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I GENERALIDADES




Los quistes odontogénicos son guistes do desarrollo

que se originan en los tejildos formadores del diente. BEstos-
quistes se pueden presentar desde la infancia hasta cualquiexr
' ‘edad ¥ en su crecimiento destruyen el hueso. Ia esponjosa -=
bfrece menos resistencia gque el hueso cortical, de forma que-
8u crecimiento se realiza a travég de la porcién medular del-
~hueso. El hueso cortical se puede atxofiar debido 5 la 'pre--
_ qi&n y'lueqo' volverase muy delgado, ‘semejante a una cdacara de .
" huevo; puede quedar tan eroaionado‘ que a vaces dé lugar a hnu
£ranca: ulqerac:lén. Un quiste,Puede‘ ocupar la totalidad de un
‘ areg’m‘exkxto‘de la aréada, ensanchdndola hasta el extremo. de pro- b
,;dudir .una-distorsién facial. En ge'nexal". 108 quistes odonto~
’.génic_:ros tienen paredes gruesas. 7

Ed quiaté odontogénico puede degenerar y formar un-

' : mare tumoral",  Se han descrito amelcblastomas y carcinomas-

: ap:l.deimoides cuyo origen estaba en las paredss de los quistes

' odonf:bgéxiicoa .

CARACTERES COMUNES DE LOS TUMORES ODONTOGINICOS.~ Los’

"ﬁtm}ox:és de ‘6rigen dentario p'reséntan,‘una serie de caracteros-—
) cm;unea,A con. las variedades 16gicas para ‘cada especié tmnorai..
'éstos ‘caracteres comunes 8e refieren a la marcha, ovolu;LGn,—‘
5eni§hidad y prondstico. Su origen, remot&ndonos a su inicia

. ciéf:, e también comdn, o énico si se quiere en el gérmen don_:‘




tario.

Los tumores odontogénicos se inician a expensas del
) gérmen dentario, total o parcial, de restos dejados por este-
gérmen en su evolucién o involucién, o del diente adulto, pe-
ro influido en las reliquias embriolégica; que Be puedan en--~
" “contrar en los maxilares.
DEFINICION.- Neoformacién en los tezjidos blandos o
.duros gue da lugar a una cavidad en la cual vamoes a ‘enc'ontrar
una sus_téncié 1iquida, semilfquida o gaseosa recubierta pbr -
una’ pa;ed ‘o cdpsula de epitelio. . 'v

ETIOLOGIA.< ‘

1.- Proliferacién de lbs ‘tejidyog formadores del - -
; diente, se presenta sobretodo en las infecciones'cr'éni.cas_k-:-’—

granulomatosas de los Hpices.

2,~ Epitelio atrapado’durante el desarrollo embrio="= ="

/nario.
3.~ obstrucc:.on de alguno de los. conductos de las -

B g],éndulaa salivz\lea mayores O menores.

MARCHA CLINLCA O EVOLUCION.- D& la pagta para. sa--:

ber en que ctapaestd el quiste.
?'vSon 4 etapas:
la) Silenciosa.~ Es la presencia del quiste, no se-

encuentra en proceso de evolucidn, no hay alguna caracteristi



ca clinica o radiogrdfica gue nos manifieste la presencia del
qulste pero este existe.
2a) Daformacidn.~ El guiste empieza su desarrollo, -
empieza a crecer y puede o no dar sintomatologfa clinica y ra
diogréfica,A por lo que es dificil diferenciar la la y 2a eta-
pas (aqui puede haber dolor, parestesia), todos los gquistes -
crecen hacia zonas de menor resistencia, en este caso hacia -
las tabias oseas externas.
3a) Exteriorizacidén.~. Aqui el guiste estd en desa- ;
;:rollo y @0 hace manifiesto, los tejidos no pueden detemer el
avance tumoral de los quistes y estos Be exteriorizan., 1La ==
sintomatologia clinica patognoménica se llama "crepitacidn ~-
aperijaminada“ que encontramos al presionar esta zona, eS con-
sa}cu‘ancia de que la tabla Ssea externa estd delgada 'y apérga-
minaaé él §resionar. o
4a) quuracién.-— En este ’momento ya no hay tejido -
que resita al ciuis_te y este forma una fistula por donde va a-
'd;enar el liquido del quiste, se puede cerrar la fist:.ula y_‘ --

persistir el quiste.

Nota: en cualquiera de estas etapas se puede presentar in----
feccibn.
EXAMEN RADIOGRAFICO.- Es importante porque aynda -

a dlagnosticar. Se presenta zona radiolidcida homogenea y ra- .




diotransparente circunscrita o delimitada por una zona radig
paca. En los quistes de los tejidos blandos se tiene gue ha
cer cialografia para diferenciar si no se debe a alguna glén

dula salival.

SINTOMATOLOGIA.- El quiste presenta sintomatolo--
gia variable para cada caso, porgue cada paciente presenta -~

sintomatologia diferente.
TRATAMIENTO DE LOS QUISTES ODONTOGENICOS

El tratamiento de eleccién, tanto para los quistes
radicﬁlares como para los periodontales, consiste en la enu-
cleacidn total. Para conSeéuirlo se deben seguir ciertos prig_
'cipio; quirdrgicos, con los sigulentes pasos operatorios: ~-~ .
-éolgajé mucoperiéstico, conservar los dientes, siempre que -.
no se compromata cén ello la erradicacidn de la enfermedad,- -
enucleacién de la lesidn, cierre de la herida y cuidados vpog_
'topera'torios R

Colgajo.- Una vez decidida la via de abordaje del
quiste, Se practicard un colgajo mucoperidstico, de forma --
que se produzca un obsticulo minimo en el aporte sanguineo,-
éiempre que sea posible, se hard la incisién en el pliegue =~
muccbucal, como continuacidn de la incisidn oclusal (o ging;

val). Esto es preferible a las incisiones que se extienden-



desde cada extremo del corte horizontal, con lo cual, se pro
duce un grave obsticulo en el aporte de sangre procedente de
tres direcciones. La incisién debe ser slempre aguda, para-
evitar el desgarro de los tejidos. las incisiones limpias -~
y bien definidas, curan mucho antes que las sinuosas,

El colgajo dcberd separar y deslindar el hueso - =
subyacente con un periostStomo. Al despegar grandes colga=~-
jos, si colocamos un pedazo de esponja scobre la hoja del ele
vador o del periostdtomo, nos ayudard a separar mds f£dcilmen
'.’te el periostio del hueso subyacente.

El colgajo se realizari de manera qué, una vez fi-
nalizada la intervencién, la sutura se practique sobre hueso
'sélido. Si el éolgajo no se ha hecho como es debido y la su
- tura queda sobre una zona sin hueso, el colgajo se puede co-
lépsar dentro de esta Area. Con esto se suelen originar des
garros, infecciones y esqarificaciones de parte o de todos -
“los tejidoé blandos; por otro lado, constituye hna pue;ta de
" entrada para la contaminacidén directa de la cavidad dentro-
del hueso.

Sutura.- La sutura se ha de hader de forma expedi-
tiva.  Se pueden emplear instrumentos gue anudan automitica-
mente. Algunos cirujanos usan catgut, pero es preferible --

usar seda del nimero 3-0, o las de algoddén que 8e eliminan -



a los 4 dfas. En ocasiones es Gltil pasar ligaduras alrede-
dor de los cuellos de los dientes, para mantencr el colgajo-
en posicién. ILa aguja de sutura atravezard primero el colga
jo y después penetrard en el mucoperiostio inscrtado en el -
hueso, en ocasiones, resulta también beneficioso separar el-
mucoperiostio adherido, con un periostétomo en el espacio da
de unos 2 mm. para producir una sutura mds fdcil.

Cierre.- El cierre primario del colgajo, una vez-
extrafdo el quiste, ser& el procedimiento de eleccibn. -
 Scbre todo, cuando no exista infeccidn. La cbliteracidn del
espacio formado se puede consegulr por la propia presencia —v
del_coégulo sanguineo, o mediante la introduccién de gelfooam
u oxycel, en el interior de la cavidad. Los injertos intra-
orales de banco de hueso, combinado con al empleo general de
-antibidticos, han conseguido mucho m&s éxito en las cavida-~
des quisticas no infectadas. Sin embargo, el procedimiento-
E que proporciona mds seguridad es permitir que la cavidad cu-
re y cicatrice sin la necesidad de ningdn relleno.

Las cavidades quisticas infectadas se pueden tra--—
tar colocando un drenaje de gasa simple, o do gasa yodoférmi
ca en la cavidad, antes dé suturar el colgajo. E1 dranajq -
se puede ir eliminando gradualmente, durantc los dias si--f—
guientes hasta quitarlo por completo.

En algunos casos de quistes sin grandes infeccio--



nes, se pueden reemplazar los drenajes durante varlas sema-
nas.
Cauterizacidn.~ Los cirujanos han empleado duran-
te muchos afios la cauterizacidn gquimica de la cavidad Ssea.-
Consiste en pincelar suavemente la cavidad con un agente = -
cdustico como el fenol o el nitrato de plata y neutralizarla
posteriormente con alcochol. ILa dificultad que esconde esté—
.':atabmiavr‘\to es que el agente cdustico destruye las células -
epiteliales gque hayan podido quedar . Existen varias objecig
nes vilidas co;_xtra el empleo de los agentes cdusticos :Y son -~
-un insulto adicional al hueso; en la mandibula, el paguete -
neurcvascular puede lesionarge, cuando el cahal hS quedado -
,expueéto; en el maxilar, los agahtes céusticos’ pueden lesio-
jnai‘:,l.a mucosa que tapiza el antro. qu todo ello, si se ha-
: anipl!_aado>una téenica quirdrgica cuidadosa, el empléo de agen
tes clusticos no estf racomendado, ’
Enucleacién.~- El mejor tratamientc es la escicibn-~ ‘
-toj:al de los quistes. A veces puede ser necesario modificar
este criterio, con el fin'de acomodarse a situaciones parti~
culares, tales como las gque Se . producen en aquellas lesiones
_extensas, en que la eliminacidn y enucleacidn, podria ser --
‘la causa de una fractura de las arcadas.
Una vez Se ha cbtenido el colgajo mucoperiégtico -

y se ha reflejado, se practica una ventana en la cortical ---



6sea; en muchas ocasiones, esta abertura ya estf presente y
80l0 es necesario agrandarla.

la ventana se puede practicar con un martillo y -
osteStomo, unas pinzas gubeas o una fresa de hueso. En la-
técnica que emplea la fresa, se praqtica una secrie de aguje
ros, de alrededor de 5 mm, sobre la zona de lesién quistica
determinada radiogrdficamente, después se unen las perfora-
clones madiante un cincel que permite la ficil eliminacidn-~
de la ldmina ésea. Para eliminar este hueso se pueden - ~-
emplear unas pinzas gubeas o aacabocados-.

La ventana serd lo suficientemente grande como pa
ra permitir un ficil acceso que vacie la cavidad quistica.-

El quiate se separard completamente de las paredes Sseas -

' por medio de curetas o periostétomos pequefios. En la mandiby

la, el canal mandibular se encuentra muchas veces comprome-

tido, por lo que debe ocbservarse un cuidado especial al se-

parar las paredes quisticas a lo largo del canal. En el ma

‘xilar debe cbservarse una precaucidn parecida si el guiste-

ha penetrado en el antro maxilar, o si la atrofia p:éoducida
por la lesién ha creado una delgadfsima capa de separacidn-
entre la pared quistica y el antro.

Cuando se ha enucleado un guiste dentigero, con--

E .’_viene eliminar también el diente, .en cuyo foliculo se ha de

sarrollado el quiste.
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Si esto dilente se considera muy importante para la

" .arcada dentaria se eliminard también el guiste y todo el fo-

i liculo del dient_e, pero reimplantdndose posteriormente el ---
diente en un canal labrado en el hueso, para su exupcidn pos
terior.

Muchos d:.entes con quistes periapicales, sobre to~

'do en la parte antarior, se pueden observar ccmbi.nando trata

V_mientos conservadores con. la citugfa aplcal. Ia ,tecni.ca se-_

~practica en una aola intervenc:l.(m con'rallano de los. canalee '

; f .radicularea, apicechom{a Yy quistzectomia.

'l‘ratamiento de los quistes muy extensos .- vcﬁando—

“al quiste es tan grande, que se teme la produccién de una ==

_fractura quirurg'l.ca, ae aconse)a apliear barras Yy farulas en ’

.x%',los dientes, antes e la intervencién. Si se produce una - ",'

B f:actura, se puede aplicar la” fijacidn inmediatamenta.’ R

',_ae :I.nsertaré dlrectamente en la cavidad quistn.ca una gasa ¥o

doférmica que Be cambiari peri&licamente. Ademds de’ loa dre

nages de yodofomo. se han empleado tambien con mucho exﬂ:o- -

los tubos de plata y de pldstico. Con esta tecnica, se Co--
: lapsa el cuerpo del quiste y se permite el relleno del es__pa-— »
" “eilo qufstico por compresibén por el nuevo hueso desde que so-

" forma por’ fuera del quiste. Cuando sé ha formado cantidad -

En algunaa lesiones extensas eB mejor abrirlas y -i

: ',practicar una biopsm. En el’ moment:o en’ que: se»extariorizan, ST
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En la prdctica, la marsupializacién de los quistes
requiere un control y una vigilancia muy continuada, para --
evitar la acumulacién de particulas de alimentos y otros de-
tritus. Existe otro peligro que es el de la formacidn de -~
nuevos quistes a partir de la membrana quistica que ha queda
do.

En general, debe evitarse la marsupializacién u --
operacién de Partsch. Es mucho més segura la enucleacidn =--
completa del quiste. Si el quiste es demasiado extenso para
la enucleéciéq inmediata, se practicard un drehgje‘y un tapo
namiento con yodoformo, hasta que haya disminufdo lo sufici-

"ente para permitir su eliminacién completa.

COMPLICACIONES ‘

Inféccién.- Los quistea con infeccidn aguda se -
tratardn en d;s etapas: 1) control de la infeccidn aguda y-
2)  intervencién quiriirgica definitiva para erradicar el - =~

. qﬁiate. Para controlar la-fase aguda habréd gue estahlecér -
un drenaje e ingtaurar un tratamiento con antibidticos. Una
vez haya cedido el episodio agudo, el quiste se debers enu--
clear dejando un drenaje, si existe pus residpal. Los anti-
bibticos se continfian postoperatoriamente durante 5 a 10 -~ -
dias,

Los quistes con infeccidn crénica pueden eliminar-

ge sin el drenaje inicial, ya que existe una localizacidn de
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‘la infeccidn.

También estd indicada la cobertura antibidtica: la
sutura primaria o la colocacifn de un drenaje en la herida -
dependerd de cada caso particular.

Las infecciones postoperatorias se controlardn lo-
calmente, con irrigaciones y taponamientos de la cavidad dsea
y sistémicamente mediante el emplao de antibidticos. lLas-
cavidades §seas que han quedado abiertas, deben irrigarse --
frecuentemente, con el fin de evitar la acumulacién de res--
éos alimenticios.

Fractura.- Las fracturas‘ esponténeas o patol&gi-—
‘cas, debidas a la formacidn quistica, son una camplicaéién -
relativamente rara a pesar'de que'ablgunos quisteskdentige.ro‘,s
V'alcanzan‘ tamafios enormes. Las fracturas producidas por nues
tras manipulécionea en la intervencién quirﬁrgica, se puéde;
evitar si se realizan con cuidado y con una téenica at?aumé—'

tica.

No son raras las fracturas traumiticas de las zo--. -~

‘nas donde existen grandes quistes. En ocasiones, son el px:,i_.'
mer indicio de la existencia de una zona patoldgica. Cuandd
se produce la f£ractura traumftica en una zona quisf,ica, su -
tratamiento resulta un verdadero problema. Lo primero de tgo
do, hay qt;e eliminar el quiste por completo. Entonces se re

dueird y estabilizard la fractura pudiendo practicarse todo-
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tis y viceversa, una infeccidn del antro puede ser causa de-
que el quiste sufra un proceso inflamatorio agudo.

DTIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Las radiografias tanto intraorales como extraora--
les tienen un gran valor para el diagndstico de los quistes.
Los quistes se observan como una radioluncidéz del hueso y --
suelen estar rodeados de una fina linea blanca: la lédmina du
ra. Se pueden cbservar tambidn areas dentro de la radioluci
d8z que aparecen inclusc mds oscuras y que indican la exis--
tencia de una erosién en la superficie cortical, tanto lin-~
gual como bucal o bien en ambas. La extensién de la deg----—
truccidn se puede observar en la radiografia gue revelard la
afectacidn de estructuras importantes, tales como dientes, -

‘canal mandibﬁlar, seno maxilar y orificios nasales.

» Las grandes destrucciones quisticas no indican que
exista debilidad o tendencia a las fracturas patoldgicas, --
puesto que el guiste se expande a expensas del hueso medular,v
deﬁandorla fuerte cortical intacta. Hay también factores --
anatémicos que proporcionan cierta resistencia al hueso; co
mo en el caso de la sinfisis, elrhueso retromolar y los borx-
des milchioideos de la mandibula y de la potente rafz del ar
co cigomético y las eminencias caninas. Frecuentemente, un-
quiste puede destruir la cortical bucal y dejar en canbio ==

intacta la cortical lingual.
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ello en dos fases con intervalo de tiempo entre las mismas.~
8i el quiste estd infectado, hay que drenarlo, tratar la in-
feccibn y luego reemplazar la parte perdida mediante injer-
_tb ‘68e0, una vez que se ha eliminado la infeccién.
DIAGNOSTICO CLINICO ’
‘ El quiste puede crecer en forma tan marcad. que --
produzeca una asimetria en la cara. Esto ocurre éon nds fre-
“cuencia en los quistes foliculares, que se expanden afectan-
do a ‘grandes cantidades de huesc. TLos Quistes peri(’)dontalebs’\
: Lsl.ualen ser de tamafio mas pequeﬁo. El cortex del hueso se -<
‘Avualve delgado como - una cdscara de huevo, de forma que, a vg .
. ces, la pxesién d:.gital puede producir una sensacic’m de 'blan_
."dura o crepitac:.én.
C:Lertos quistes odontogenicos, sa pueden infectar-
agudamente Y p\:oduci.r signos y amtomas de inflamacién, hin- :
-chazén, elgyacién de texnpe:atura y_ 1auccc§.tosis.

En ocasiones, una fractura puede ser el indicioc de’

_'_la existencia de un’ quisi:e odcmtogéniqo. Sin embargo, a pe-.g‘k Lk

“.sar de que algunos quiafgs foliculares pueden cl_est;uz’.x: una -
.cantidad considerable del hueso, las fracturas patoloqicas -
..rara'vez se producen eaponténeamen\:e.

Los quiStes maxilares pueden v:l.olar 1a integr:_dad-‘
del‘a#tro. » . »

' El quiste puede causar infeccién antral con senusi
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La l8mina dura alrededor del guiste es debida a la
esclerosis del hueso, como respuesta a la presién por la ex~
pansifn del quiste. NoO se presenta siempre en las radiogra~
fias de las lesiones periapicales, en las cuales puede haber
gran dificultad para distinguir los quistes periapicales de-
los granulomas periapicales.

Algunos autores emplean técnicas radioyr&ficas con.
medio de contraste. Esto es de un valor discutible, delii..do—'>'
a la dif:.cultad de la técnica, asi como a 1a posibilidad de~

7 introducir una infecc:.én en las cav:l.dades quisticaa.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

-Los’ quistés‘ de las arcadas han de distinguirse d‘a—v;.‘
' un cierto numero de lesiones que presentan un aspecto radio-
gréfico similar. - . _ .

Los quiatee pueden desplazar los dientes por p;:'e--k
sidn. ’Los quistes multz;ocularea v uniloculares se deben di
i "feréf\ciar..'del' amgloblaétoma, que suéle kpreBentar un ‘aspveé'to-"
lfestoneadc,‘ desﬁudando,‘ o erosionaﬁdo las ‘raicﬁs Y énvolﬁiei_x_
do los dientes adyacentes. . '

- Ademés, en el diagnéstico diferencial, hay que te-
: ﬁer en cuer;ﬁa los vtumores centrales'de céulas gigantes, el -~ -
neurofibroma, el mixcma o mﬁofibroma, el aneurismé_ Béeo, -

el angioma central de hueso, las lesiones malignas primarias,

“el mieloia mdltiple, ‘1as lesiones netastiticas de las arcadas, . -
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los quistes oseos traumdticos y ciertas displasias fibrosas-
pbliquiaticas de las arcadas.

En a‘lgunas ocasiones habrd que practicar uwna -~ - -
biopsia para de‘ce:minar kla naturaleza de ‘la lesidn quistica;
’esto ocurre, sdbre todo en los quistes multiloculares o mil-
tiples. Debe tenerse especial cuidadof cuando se sopeche la
existencia de lesiones vasculares. En los casos de duda, es
pféfex:ibie praéticér una biopsia y esperar el reaulta&o an--

‘tes de entrar ‘en la intervencién qhirﬁrgica. Con las tdcni~

S cbya"a ﬂiétbpatoiégicas' actuales, incluyendo los cortes de teiji

do cangeladd. se vpue‘de obtener un diagnéstico bastante apro- g -
ximado en 10 a 15 minutos. o v
R Los 'tumoreé centrales benignos de las arcadas, t:!..v_e_A
7: nen tendencia a exosionar o destrufr las rafces dentales e
i Los quistas nomalmente no hacen esto sino que, nés bien, e
Vpropenden a desplazar O causar ‘alguna resorclidn en las gs;_--‘--'

fd tructuras dentarias .

Los tumores malignos, tanto prunarios como metasté S

‘ticos, no presentan en la radiografia la 115ura ¥ ol aspacto

redondeado de 1la lamina dura. del quiste.
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II_ CLASIFICACION

Estos quistes derivan del epitelio asociado con la
. formacién del aparato dental. Como pueden produciréa diver- -
so8 tipos de quistes, segfin la fase de odontogénesis durante
s ié sual se originan, varios investigadores han tenido que. --
idear una' clasificacién y un sistema.de nomenclatura de las-
EEh 1ési§nes .
k Algunas de estas no han sido del todo satisfacto--

“rias porqua-suelen no especificar como se originan los’ quis-

: 'tea, y no" uni.fican los puntos de vista del cirujano bucal, -

i radi.élogo y patolcgo. .

;"or,;g;.n; |
’ - ursTES dnomoemxcos
QUISTES FOLICUIJ\RES

a) Prjmord:.al T
' b) Dentigero - S o S
“a)’ Multilodular : ‘

= qus'mas PERIODONTALES =

a) ‘Rad icular ‘

b) Lateral -

‘e) 'Gingivél

_La qua sigue es una clasificacién’ de acue:do a Bu- 2
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d) Residual

3.— QUISTE ODONTOGENICO EPITELIAD CALCIFICANTE

4.~ QUERATOQUISTE
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QUISTE PRIMORDIAL

De los guistes odontogénicos, es uno de los tipos-
menos comunes. Su formacidén es por degeneracidn gquistica y-
licuefaccidn del reticulo estrellade del organo del esmalte-
antes de que se forme esmalte o dentina calcifjcados. El --
quiste primordial se encuentra en lugar de un diente y no di
' rectamente asociado con él. También se puede originar de un
érgano dental supernumeriatio, Y en estos casos, Se encuen---
tran todos los dientes. En pacientes a quienes se les hayan
extraldo varias piezas, se podrfa ver un quiste maxilar sin-
‘relacidn directa con diente alguno. Podria asemejarse a un-
quiste pr:Lmordial pero ser en realidad un quiste residual de
tipo periodontal o afin del dentigero y el ex&men microscépi-
co no permite distinguir uno de otro.

Esta circunstancia ejemplifica la dificultad que -
a veces existe para establecer el diagnéstico de un quiste -
primoxdial.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ ELl quiste primordial -
varia ampliamente de tamafio pero es poseedor de un potencial
para expandir hueso y para desplazar los dientes adyacentes-
por presidén. A veces, esti asociado con un diente primario-
persistente y el exémen radiogréficc revelari una zona radio

licida en lugar de la pieza permanente normal subyacente. EsS
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ta lesidn no es dolorosa, a menos que Se infecte en forma se

cundaria. Esta lesidn, se forma en épocas tempranas de la -
‘ vidé, pero puede no ser descubierto hasta mucho mis tarde. A

vaeces pueden faltar los sintomas clinicos sin que haya sefia-

les de agrandamiento gingival, crepitacién del quiste o sin-

tomas subjetivos. »

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS .- Este quiste aparxe— .

ca -como -una lesidn radioiﬁcida oval o redonda y bien delimi-

tada, qué puede tener un borde esclerdtico o reaccional y --

que puede Ser unilocular o multilécular. Se localiza debajo

dé~1as raices dentalea, entre las réicea de plezas adyace;i—— n
“tes o cerca de la cresta del reborde en el lugar dé un dien-
te auaénté en forma congénita, en éarticﬁlat de un:tercer:ﬁ\g
lar de 1a arcada inferior o superior., k No ha&r una explibca--»-h
cidn sr;\tisfactoria de la propenaién por el tercer molar. Ra
’:.'a'ment'e suele alcanzar un tamafio superior a 2 cm. de di;me—- '
tz'o',"_i; por eso no Be kacdﬁpaﬂ'a' de asimetrfa cortical o despla
- zamiento. del diente cpn‘tiguo‘. Los quistes primordiales de --
’mayér tamafio pueden dar lugar a expansién de la cortical y--
‘ ‘desplazaini.ento de los dientes y pueden extenderse a la rama~

o por delante hacia el cuerpo de la mandibula.
» : :cAnAc'rERIs'rmAs HISTOLOGICAS .- EL aspecto microsc§ '
' pico del guiste primordial tiene la pared compuesta de f‘asci

culos paralelos de fibras colfgenas, Euya densidad es varia-
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ble. En la superficie interna que mira hacia la luz, estd -
revestido de una capa intacta o interrumpida de epitelio es-
camoso estratificado, que suele presentar paraqueratina o a-
veces ortogueratina. Esta gueratina tiene con frecuencia, =
una superficie acanalada. El epltelio, que es de grosor va-
‘riable, consta por lo general de pocas células, 4 o 5, mixi-
mo 8 sin brotes epiteliales bien definidos. Tampoco es fre-
cuente qgue muestre una tendencia marcada por proliferar ha--
cia la pared de tejido conectivo gue lo rodea. Se ha cobser-
‘vado que el epitelio presenta una capa de células basales co
lumares con nucleos picndticos o vesiculares. La presencia
vde células inflamatorias crénicas, en By mayor parte linfoci
tos y plasmacitos, mezclados con leucocitos polimorfonuclea-~
yes. en la zona subepitelial adyacente al tejido conectivo eé
un hallazgo variable. A

TRATAMIENTO.~ El tratamiento de este quiste consis
te én su enucleacién quirurgica con un cureteado a fondq del
hueso, en particular si se produce la fragmentacién del re--
vestimiento para asegurar la eliminacién campleta del epite-
lio y no dejar restos que puedan contener elementos amelo---
‘blastomatosos.

DIAGNOSTICO.- Bungue el diagndstico lo sugiere mu-
chas veces el hallazgo radiogrdfico, el diagnéstico definiti

vo dependerd siempre de los datos histoldégicos. No solo por.
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que los cuadros radiolégicos de los quistes primordiales y =~
m\iltiplag se parezcan al de otras enfermedades como la displa
sia fibrosa, el granuloma reparativo de células gigantes, el
mixoma y hamangioma central, sino scbrae todo porque estos -—=
guistes son amaloblastomas potenciales y, a veces tiemen - ~
.‘qiertos elementos amelcblastomfticos dentro de sus paredes.-
Por ello la exp;oracién quirdrgica -ﬂaegu;L}da cie un éstudio his

tolégico-es un procedimiento necesario de diagnéstico.

QUISTE DENTIGERO
. Esta les:i.én es un tipo mucho m»SB comun de quiate--

"bdontogénico que el pr:l.mordial. .Se ori.gina por. ‘alteracifn -

¢ del epitelio reducido del esmalte después que . la corona den-

o . tal se ha formado completamente, con acumulac;én de 1Iquido—“

W;ent’re el gp!.telio ‘resltxcido del_ esmalte y la corona dental. - -
8i la degen&ra(:ién del retfoulo estrellado hubiera ‘eeurrido- ‘
’_.antes de la formacién de la: corona dental, al resultado hu-—

: biera’ sido un quiste pr:lmordial o uno vinculado a'un di-nte—:

B Lcon hipoplas:la adamantina. - Otra cxplicacién de la patoger\iar‘
E ~del quiate dentigero o8 que Se origina por proliferacién v —:f’;

transformac5.6n qu:f.stica de islas de epitelio alojac’las en la-

. pared de tejido canectivo dal foliculo dental haata fuera de
.ella ¥ que este epitelio transformado 86 une daapuea con el—'{‘_

igpitelio folicular de i@estimiento para formar una cavidade.
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quistica Gnica alrededor de la corona del diente. Casi = --
siempre, este guiste afecta la corona de un diente permanen-
te normal, o estd vinculada a ella. Raras veces ataca a una
pieza primaria. ‘Se encuentra mds frecuentemente en edades -
de 26 a 40 afios, sin predileccidn de sexo o raza. Las &reas
en las gue mis comunmente se encuentra son; en orden de fré-
“‘cuencia :‘
7 3er. molar inferior
3er. molar Buperior
canino superior S . o
2dos premolares infenox:ea.: - ‘ _
Aprox:l.madamenta el 75% se encuentran en mandﬂbula.
“De ordinario, es fécil hacer el diagnéstico por solo la ra~--
:—‘diogr:aﬂ,a, 'aunqua a veces esto no-es asi.
cARACTERISTIcAS CLINICAS.- Este quiste sa asocia—
a;l.empre cdon la corona de un diente retenido. Tambien e8 po~
. 8ible que el guiste enciexfre un odontoma campuéstd cmnpléja—
‘,o_se relacione con un diente supernumerario. Las localj.za—-
i cioﬁes més‘ comunes: de eéte guiste son en los dienteS que === .
'cc.'nn més frecqencia son retgnidos v ya se ﬁ\encionaron.
‘ "Bl quiste dentigero tiene la capacidad éotenciéi' de
‘transformarse en una lesién agresiva.
L.as secuelas posibles del agrandamiento continuo -

del quiste son:
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La expansién del hueso con la consiguiente asime--
tria facial.

Gran desplazamiento de dientes.

Resorcién intensa de las piezae adyacentes y dolor.

La lesién quistica ecn un tercer molar inferior re-
‘ 'tenido puede pi:oducir el ahuecamiento de toda la ran'\a ascen=
" dente hasta la ap6fisis coronoides y céndilo, asi c;orﬁo la ==
‘expansién de la lémina cortical debido a la presién que ejer ’
kce.r Jnnto con esta reaccibébn puede haber un desplazamiento -
f"tal del tercer molar que a veces llega a quedar compzimido--\

contra el 'borda inferior de la mandfbula. En el caso de un-

g quiate de .un canino superior, suele haber expansién del sec-' ‘

: Ltor anterior del maxilar y Buperficialmente puede parecer -
_una sinusitis aguaa 0. una celulitis.

Un t:.po eapec:’.ﬂco de quiste debe ser clasiiicndo—

cdmio una forma del quiste aantigero- astd en aaociaci&n fre—.l B

',_cuenta con dientes pr:l.mars.os o permanentes en erupcién, en =

niﬂoe, ‘Eeto suele gex denominado "quinte de brote‘f.' En --

“eBencia, s trata de una dilatacidn del espacioc folicular -

‘ no:mal ‘sdbre la corona de un diente, causado por la acumula—
qién de 1lfquido histico o sangre. Desde elpunto de vista - ‘
kImacz.:»oscSP‘i‘éo, 15 Bésic’m o8 unav hinchazén ci:rcunscrit:a y '-, -
fluctuante del reborde alveolar eﬁ la zona dael ciiéhtg en bro

‘te. Cuando la cavidad'quirsbica circdnébronaria contiene éap_‘,
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gre, es de color violeta o rojo obscuro; de ahi el nombre de
‘;hamatoma de brote". No se conoce la causa de la formacidén-
~de este tipo de quiste. No requilere tratamiento, puesto que
_ por lo general, el diente brota sin retardo significativo.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- EL exfmen raaiogré o
“£ico del maxila? que tiene un quiste dentiééro reQela.fE la - X
zona fadiolﬁcida de alguna manera vinculada con la 'corona de
"“un diente no brotado. Es posible du;s 1a corona vc_ie'ntal no ,-_-v-.li
érﬁpciénada o retenida por alguna razdn, 'esté rodeada simé-;— :
"‘ .tricamente por ésta radiolucidez, aunque hay que taner cui&a;{'-
"do en no confundir el eapacio circuncoronario o "folicular" : i
_vr‘nomal cqn un. quiste ’vetdﬁ_@ero. En otros casos la zona radip :
i\ﬁcida sé "'prOYecta lateralmente desde.ia'corona dental, en ~ v

‘particular 8i el quiste es ralativamanta granda o 81 hubo -~

desplazamiento den'c.al. A esta uituaci&n se Buelae denominar:’;}'

"qu:lsta dentigero lateral®.

El quiste dentigero es, una lesién. unilocular lie:a, i
v~'pero a veces puede orasentarae uno con aepecto multilocular."

En realidad, todos los compartimientos estén unidos por una-— k, o

ﬁmemﬂ:n:ana quistica continua. ‘En ocasiones, la zona radiolucg;“
Hda esté rodeada de una 1£naa esclerotica que representa la -

." raccién bsea’.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~ No existen caracte-—
. risticas microscépicas tipicas que puedan ser utilizadas con-—
seguridad para distinguir el quiste dontigoro de otros tipos—
. de gquistes odontogénicos. Se compone de una dalgada pared de
_ fejido conectivo con una capa de escaso esposor de opitelio-—
v escamoso que tapiza la luz. La formacidn de brotes cpitalig
Vl..bea suele faltar excepto en los casos que hay inf:cc.{.én secun

daria. Ademéé la superficie del epitolio susle estar cubiar_--
a ta de ‘una delgada capa acanalada de paraqueratipa u. ortoquera
tina similar a la viatg: en el quiste _primordial y & los otroa :
qugfatoqu:l_.ﬁtes odontocjénicoa. l‘;a, infiltracién do células in~
flmatorias en al £ejido conectivé es cum_\in, aungque no siemprae
jhaf uné causa evidente para ello. EL contenido de la luz cn-r“,‘
un quuido amarillo acuoao. pero espeBo aunque poco, a vuceu-
con un pco de sangre. k

: » TRATAMI!-:NTO.— EL tratnmient:o de entc quinte astd =
"(_‘regido por el tamaﬁo de la 1ea:l.6n. Las lesiones pcquoﬂaa pug_ Vv
. fden ser enucleadas por cirugia en su tota\li&éd bcon pocé .cii.!.’if'i
":"cul‘tad.‘ Los de mayor tamafio que producon una pSrdida impor-—-
; _b tante vosea v adel‘gazh;\ eh’fﬁrma peligroéu ol hue‘so, nue?Len‘ ——

 ger _tré\taao_a imediantc la insercién de un drenaje quirdxgico - =
ob‘maz:eupializz;cién. Esto procadimiento alivia la pres 5.6n y-- l
contrae gtadualmente el ospacio quistico por npoaicién peri—- '

férica de ’nucso nuevo. Es frecuente la nocesidad da recurrir
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a este procedimiento debido al peligro potencial de fracturar
el maxilar si se intentara la enucleacién quirlrgica comple--
ta.

La recidiva es relativamente rara, salvo gque haya -
habido fragmentacidn del revestimicnto qufstico y hayan queda
do restos. Cuando la lesidn es un queratoquiste, la posibili
dad de la recidiva aumenta en forma notable.

COMPLICACIONES POTENCIALES .~ Son varias las compli
caciones potenciales relativamente serias que surgen de este-
quiste, ademds de la posibilidad de una recidiva a causa da -
una remocifn quir@rgica incompleta. Ellas son:

‘ 1) formacién de un ameloblastoma, derivado del epi-~
telio de revestimiento o de restos del epitelio-
‘ odont8geno de la pared quistica.

2) formacién de un carcinoma epidermoide, con las -
mismas fuentes epiteliales.

3) formacién de un carcinoma mucoepidermoide, bési-
camente un tumor maligmo de las gldndulas saliva
kles, a partir del epitelio de revestimiento de -
quiste dentigero que contiene células secretorias
de moco, o por lo menos células con este poten~=
cial, vistas con mayor frecuencia en 1os‘quietea
dentigeros vinculados con terceros molares infe~

riores retenidos.
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QUISTE MULTILOCULAR

Son variantes de los quistes dentigeros. Proceden,
o bilen de varios gérmenes dentarios que desarrollan simultéd-

neamente una degeneracién quistica, o bien de la ldmina den-

taria que forma varios folfculos adyacentes, cada uno de los*

cuales se convierte en un quiste separado.
Un quiste unilocular se puede convertir en multilo
éular_:, al producirse una degeneracién quistica de sus pare--

des . form&ndose quistes hljos o _“qui_stea marales". Los quis~

tes multiloculares suelen ocupar la zona de los terceros mo- .

- lares, pero pueden é:ctenﬁerSe anteriormente hasta el cuerpo,
o posteriomente por 1a rama ascendente de la mandibula.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS .~ Laa radiografias -
;_.de las 1esiones qu:.sticas grandes presentan un aspecto multl
"ilocular. k
Se parece mucho al prmox:dial en relacién a su lo=-
calizac:.ﬁn mds frecuente y a sus caracter:.aticas radiogrdfi-
i ‘cag, ax_cepto en. gue se compone de dos o més»zqnasxadiotrangk
.b'parentea bien limitadas, Eepa.radas pér estrechos 'tabiq\ies ‘-...
:‘Véséos_ '(cqmo pompas de jabon). ‘Esta variedad suela éer de =—
gran tamaﬁb, de varioé centimetros de didmetro'y se extiende
a menudo a distancia variable en el interior dei cuerpo de ,—-v

la rama o _inc'luso mis adelante por debajo de las raices dg -
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los molares contiguos, desplazéndolos a menudo de sus posicio
nes normales. El adelgazamiento y la asimetria de la corteza
Y uﬁ vagrandamiento y deformacién manifiestos del maxilar son-
détoa que muchas veces Se encuehtran.
NOTA_:' No cbstante, durante las intervenciones qui-
rirgicas, Be observa muchas veces que esto se trata de un -~ -’
.‘quiste dnico de gran e;ctensién con var’ios ta_b:l.queé Sseos,. con

‘aspecto de quistes miltiples separados.







w —uﬁisrﬁs pmmbqumnm

: Vos quiste periodontales ‘se producen por la p:oli.b-
fe; ac:l.on de 109 reatos de Malassez., Se clasiﬂcan en 4 gxu-

Radicular 'inesidual, I.ateral y G:Lng:.val. ;
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QUISTE RADICULAR

El quiste radicular es el gue Be encuentra con mis
frecuencia en las arcadas. Se producen como resultado de una
infeccidn dental.Se originan en los granulomas que contienen—
restos epiteliales de Malassez en relacién con el fordmen api
cal de un diente. La inflamacién hace que las céulaa epite--
lialres proliferen y formen cadenas de epitelio, al cual en--
‘glcba el tejido de granulacién. Este tejido englobado, desa-
. r:ollﬁ un proceso de necrosis y licuefaccifn: las céulas epi;
‘ té;ialea contindan proliferanﬁo y secretando dentro del area-~
‘de licuefaccién. De esta forma se origina una cavidad.

; Existe también una trasudaci6n de fluidos inflamato
-rios en'ql interior de la cavidad, a travéz de las c§lulas -
; epitaiialeﬁ que la tapizan. El quiste crece por axpangién,'-
;roduéiehdo una atrofia por presidén del hueso gue tapizé los~
alveoioa denta£i§57 morfolégicamente, este hueso es el mismo-
que el adyacente al quiste.

E Puede ocurzir‘én cualquier edad, con una mayor inci

dencia ent#e los treinta y cincuenta afios,

Entre los quistes odontogénicos, el gquiste radicuw-
‘lar es el mis frecuante;

Ningin otro quiste debe su existencia a una infec--

‘cién o'a los productos t&xicos de la pulpa afectada.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- La zona radio~=-—-
transparete se localiza casi siempre en el dpice de la raiz;
generalmente no puede identificarse el diente infectado o --
degenerado como responsable del quiste; y las caractexristi-—-
cas radioldgicas de la patosis peiapical estd presente. En-
contramos también una radiotransparencia periapical y una --
discontinuidad de la membrana periapical y de la limina dura,
gue son caracteristicas del granuloma periapical y del absce
80.

Muchos quistes radiculares son de tamafio discreto-
(1a2cmde difimetro ) y su forma suele ser redonda u ova-
lada, pero son frecuentes las variaciones de forma y tamafio;
algunos son pequefios y tienen solamente unos pocos milime---
tros de dismetro, mientras que otros son grandes de varios -
centimetros. La forma puede ser cliptica en algunos y lobu-
lada en otros.

En algunos casos poco frecuentes, la zona xadio---

~transparente puéde localizarse a distinta distancia del dpi-~
ce, no pudiendo distinguirse radiogrdficamente el surco exis
‘tente entre la raiz y el quiste.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ El guiste puede no apre
ciarse clinicamente, ya que a veces faltan totalmente los -~
signos clinicos. Por otra parte, el aspecto clinico puede -

ser muy sugestivo, sobhre todo cuando el quiste es grande o -
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cuando hay una infeccidn activa; en tal casc puede encontrar
se un diverso grado de agrandamiento o deformidad del hueso,
desde deformaciones localizadas, escasamente apreciables, de
coloracidn normal, y consistencia ocsea, a protuberancias pur
pireas de moderado tamafio, de cuya palpacidén se obtiene la -
aensa&ién de crepitacién quistica que sefiala la presencia de
"una delgada capa de hueso cortical que parece una céscara. A
-véces. las manifestaciones clinicas del guiste radicular cog‘"-
sisten en una masa tumoral carnosa, de auperficia lisa, blan
da"','b en la’ -que se chserva un conducto fistuloso por el que 83
le un exudado purulento (o) saropurulento al exprimirlo.

;L,°s si_rxtqnas subjetivos que ac‘cmpaﬂan’ a los quis=—-
B tes radiculares son también muy wvariables:; algunos qhistas -
X"aon completamente aa:mtomaticos, mientras que otroa producen
'-: 'dolor, hiperestesia o malestar.
3 ) DIAGNOSTICO - Es de gran importancia 1a deteceidn
:del diente afectado, es decir, la :Ldentificaci.on dal diente-—
muerto o infectado que es la causa del quiste radicular. —— »
. -‘Aunque mhchaa veces esto se consigue por explo;acién directa,
. novras iaro que se necesiten, en algunas ocasiones, pruabafs -
‘ de 1la vitalidad pulpar..
‘ En la mayor parte de los casos, los datos radiolé—
© gicos y clinicos nos llevan a establecer un diagnéstico de -

- patosis. periapical. Sin embargo, la diferenciacidn entre un
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quiste radicular y un granuloma o un absceso periapical es -
muchas veces dificil, si no imposible, ya que no hay diferen
cias importantes o consistentes entre los 3.
asi, un diagndstico definitivo de quiste radicular
depende generalmente de una intervencién quirdrgica y de una
exploracién microscdpica de la muestra histica.
Generalmente se indica la extraccién del diente --
causante seguida de la extirpacién quirdrgica del quiaté._
Este quiste puede causar una destruccidn extex;sa -
antes que sea descubierto. El crecimiento del quiste en-el-
maxilar es principyalmehte oro-facial, mientras que en la man
éibula, p:"‘esenta extensidn distal principalmente.
camémmsmcas HISTOLOGICAS.~ Se necesita un exd-
~men'hiatolégico para establecer el diagnSstico final. Aunque
la’_ fadiogr;fia de un quiste rgdiculér es méis b:l.';n’ carag:térig
tico, no siempre concuerdan el diagnéstic§ histoldgico y ra-
dioéréfi&o caracteristicamente, el quiste r‘adié‘ular se cdmpg
“ne de una pared de tejido conectivo (escaso) rodéandq una ==~
cavidad. rLa superficie de la cavidad estd cdnpleta o par-—
cialmeﬁté rédeada por un epitelio @scamoso estratiificado .nc; ——
queratinizadp. Es frecuente la llegada de los leucocitgjs po
Limorfonucleavres - -
En la parte yuxtaepitelial del tejido conectivo, =

se observa una ‘infiltracidén densa de linfocitos y células —-= .~
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- del plasma.
Sé puede encontrar épitelio ciliado asi como célu-
las secretoras dg moco. éa‘ pueden observar con frecuencla -
'g:i;etau en la cavidad duistica asf{ como en el tejiido conecti
vo, causados por el colesterol.
‘ Recientemente, una poderosa asociacién ha augerido‘
entra la presencia del colescerol y hosiderina en el tejido-
N conecti.vo.
- QUISTE LATERAL
Estos nacen directamente en el ligamento periodon-‘
tal lateral de un diente brotado. Se p!.ensa que la lesibn --n»‘

puede generarse inic:.almente como un quiste dentigero a lo T

lax:go de la aupex:ficie lateral de la co:ona. Si la expan- -

aién de este ea lenr_a, -l b:ota dental puade ser normal y £1

nalmente el. quiste adoptaré una poaicién Lercana a la auper— el

ficie lateral de la x:af.z.

- AsL m:l.smo, sa ha pensado que el quiste periodontal- R

+lateral-se forma’ directamante en Val‘r1:|,_gamentcy>»p}erj.qdontal, de ,:

: réstoé de Malaaaez. En ‘aste cago, no ‘hay nada que .{ndivqué‘ l&- - _; i
: causa del.a prol:l.feracién. Tanbién se ha sugerido un pasihle -
origen en los quistes ginqivales. _

La expllcacién mé&s aceptable para el quiste perio--;.

:d.gntai es que representa simplemente un quigte, es un saco -

“hueco con una pared de tejido merario. La ptedilGCCiGI}‘; de -
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este guiste por originarse en la zona de canino y premolares
inferiores se corresponde bien con la conocida frecuencia ==
elevada de los dientes supernumerarios en la zona de premola
leres inferioxes.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ El quiste periodontal -~
lateral ha sido registrado principalmente en adultos, pero -
han sido estudiadas muy pocas lesiones como péré poder ex---
traér'conclusiones significativas sobre la edad especifica o
1a prehileccién por sexo.

La mayor parte de estos quistes han aparecido en - e
la zona de premolares inferiores. N

. Ia mayor parte de los casos no han presentado — =--
éiénés:oJéintomas clinicos, y han sido descubiertos durante-
exﬁmeﬁgs radiogr&ficos dentales de rutina, A veces, cﬁando—
“'el quiste se 1ocaliza en la superficie vestibular de la raiz,
' bueda hahgr una pequefia masa perceptible, pero la mucosa su-
érayacente'es normal. ‘Si no tiene.lesién el diente corres--
Vpondiente tiene viﬁalidad; Si el quiste se infecta, puede -
' Qer semejante a un absceso pexicdontal 1aterai y hasta tratalb
.~ de establecer el drenaje.
' CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- La radiograffa pe~
riapicalbrevela al quiste periodontal lateral como una zona-
‘radioldcida en aposicifén a la superficie lateral de una - ==~

-ralz dental. Por lo comdn la lesién es pequefla, raras veces
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mayor de 1 cm. de diametro, y puede 0 no ser bien circunscri
ta.  En la mayor parte de los casos, los bordes son defini--
‘dos y a veces estd rodeada de una delgada capa d‘e hueso es~-
. clexrético.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- En esencia, el quis
' te es un saco huéco con una pared de tejic.io conectivo reves-
'17:1(‘10, én la aﬁpetficie interna, de una cap-;a dq epitelio e‘:sx":g' i
moso eatratificado. v
Este epital:.o suele saxr delgaﬂo y ofrece pocos. = = -
: é’ignds de pzoliferacion. A vaces, el epitelio tiene un aa—-"‘"'
5 :_pecto peculi.ar en el aenti.do que -las celulas ind:.vidualeﬂ -
tienen ci.toplasma claro y nuclao pequefio intensamente tefiido. -
: En algunoa casos, eete epitelio forma paraquerati—'
na u ortoquex:at:.na y entoncea el quiste se clasificar:.a como

queratoquiste odontogénico (del cual ae hablard més adelante)'

B 'Puede haber celulaa inflamatoriaa an. 15 pared conectiva, pe- :
: xo eato e8. una reaccion secundaria.k

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.~ El quiste ha de aer enu

o cleadojpor cirugfa en lo posidble sin extraer el dientg afea=

de especial importancia que se esta‘.ble7ca el diagnostico de- :

‘bido a la similitud del aspecto de este guiste con otras le~

_sjones mds graves, como un amelcblastoma incipiente. . A este

o ‘tado. 5i esto no fuera factible, hay que sacrificarxlo. Es-

tipo de qui'ste no se le conote tendencia a recidivar despuds. o
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de su enucleacidn quiridrgica.

QUISTE GINGIVAL

Estos quistes son nédulos miltiples, a veces soli-
tarios, del reborde alveolar del recién nacido o criaturas -
muykpeqi.xeﬂa's, que se originan en los restos de la blémina den
tal. - A este quiste se le han aplicado epéni:nds como "Perlas
dék Epstein" y “Nédulos de Boﬁn". Segin la deslcrip‘cién origi
;'xal, las perlas de Epstein son nédulos quisticos, llenos de-

. qura'tina.que 8e encuentran a lo largo de la hendidura palati

‘na media o en la unién.del paladar blando con el duro, proba

~blemente relacio_nadoa con el desarrollo de conductos de éiig
: ‘k dulas salivalea o de acinos. No estd claro si la lesién des
-f-‘,crita como nédulos de Bahn es totalmente idéntica al quiste~- ]
de la l&mina dental. ’ ) :

Al 'estudiar cortes de maxilares y mandfbulas, - -- )
iKreahovez consigui.ﬁ el hallazgo de 65 ejemplos de guistes ~-
‘gingivales (38 multiple y 27 unicos) EStos estaban locallw
‘zados‘ en el corion debajo de la superficie epitelial. Lo8 =~

de la parte :Lnterna de los maxilares solian estar desplaza--
dos ‘hacia lingual con respecto a lncisivos y caninos texﬁéorg
“ les. Los de la parte posterior de 1la mandfbula se hallabap-; .
por oclusal de las coronas de los molares. Kres‘ht.)ver afirmd

que en todos lo casos, las lesjiones quisticas se originaban-
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en células de la lémina dental.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- A veces, estos quistes-
de la limina dental se agrandan lo suficiente como para apre
- ciarse clinicamente como pequefias tumefacciones circunscri~-
» tas blancas del reborde alveolar, que en ocasiones aparecen-
isquémicas por la presién interna. Estas lesiones son asin-
tcmétié;s y no parecen producir molestias a los infantes.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Estos son vexdade--
ji:.os quistes con un délgado revest‘im'iento epitelial y una luz
po;' lo comin ocupadé por queratina descamada, y a menudo, c&
lulas-inflamatorias.
E8 interesante que la calcificacibn distréfica y - .

""los.‘c-nerpos hialinos de Rushton, comunes en loe qu;l.étea den-

{geros, sean hallaggos frecuentes en asta lesidn. . -
. TRATAMIENTO .- No se requiere tratamiento alguno ~

porgque casi invarizblemente las lesiones desaparecerdn por--

" apertura en la superficie mucosa o al ser deshechas pox.los- B
“ dientes en brote.

QUISTE . GINGIVAL DEL ADULTO

Este quiste es uno gque posee tejido blando gingi--
val, que aparece en la encfa libre o insertada. No tiene rs
.- 'lacién con el guiste periodontal lateral y ha de d’ife're'r_xcia;_

“se de este.
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ETIOLOGIA .- Se origina por degeneracién quistica -
de la l&mina dental o en las"glédndulas" o restos de Serres o
bien se origina por la implantacidn traumética de epitel:;.o -

" superficial. ’

CARACTERISTICAS CLINICAS = El quiste gingi;val pue~
'depresentarse a cnalguier edad, pero es més comin en adiltos,
la’ mayor'ia de los pacienj;es son mayores de 40 afios. Esta ls -
s’iéxi aparece, por. 1o general, como una hi.nc‘nazén pequena,' o

K bien circunscrita e indolora de la encia. a veces Ty aeme-—
. Jante a’'un mucocele superficial Tiene el m:.smo ¢olor que -
:.1‘a mucosa nermal adyacente -y es raro que mida ms de un em -
E dérrdiémetrd,'y ‘por lo general, es mucho menor. Aungue asten
; 'quiste ge localiza 'en la encia ‘.Ls.bre o: :.nsertada, algunoa -
l“aparecen en la papila propiamente aicha. :

- CARAC‘I'ERISTICAS RADIOGRAFICAS -~ Este quiste es una -
leaiﬁn de tejido blando, y por lo general, no se manifie‘zat:a-v‘
- en la ‘vradiograf;(a.' Si adquiere o1 tamafic suficie.m:e,' llega-_‘

: av‘uéx‘:odu‘cbir una ‘erdaién. superficial de la léminé osea corti--
F:cka']:.,_ pérb axfn asi no éhele ser \}:Lsible en la.radlografia. Si
kl"xVay una lesidn quia‘ti.ca circunserita y radioldeida del hueso "
. a‘lvaolar,' con cilerta tumefaccién del tejido blando, eé posi—
.ble que corresponda a un quiste perlodontal lateral y no a -

‘ uno gingival, es muy prcbable que se confundan en la 1itera-

o tura. -



. 45

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~ Esta afacciGn es un
: quista verdadero, puesto que a8 \ma cavidad tapizada de epi-

'tel:l.o que ‘suale contener un 1.:'.qu:|.do. El epitelio de revesti‘

ento es,. por lo general escamoso, aplanado, Y muy delgado,

: aunque en: el qu:l.ste gingival por :lmplnntacién al epitelio ‘as '

’:?'considarahlemente m&s grueso Y. més _escamoso. En cualquxara-v‘,.

da’ 1as' fox'mas quisticaa gingivales puede haber ciorta forma-_

6n de querat:l.na. La- 1ea:.6n ests lihre ‘en al tej tdo’ con ©

tivo da 1a encia y pueda °. no presantar infill:x:aci&n celula

Qurs'rr-; nns:mmn '

'; Es un term:l.no que ae usa generalmante para refarir,f

‘a ‘un qu:l.sta radicula que ﬁe ha dejado una vez: se ha eli.-v

mi.nado el. diente responsable de su fcrmacién.‘ Genaralmente

sucede en otros quistes de pequeﬂo tamano. clf.nicamenta

: iasintométi!:os, el quiste residual e un hallazgo accidental




casual en el curso de una - exploracizSn radiolégicaa hahitual'-k



'V QUISTE ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE .
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QUISTE ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE

ﬁsta lesidn odontogénica particular fué descr.{.t‘a’.-‘
‘;'::.':por primera vez en 1962 por Gorlin.b La lesién es rz‘ara en el
' aent:!.do que tlene ciertas caracteristicas de un quiste, pero'
'z{'tann:ien posee muchas de una neoplasia s&lida.
‘ CARACTERISTICAS CLINICAS.- No hay predileccidn év;»
“‘denta por edad o sexo en la aparicién de esta lesién, auhqugv

‘_ 1a mayor parte de casos se piésani:a en adultos. Alrededo::_: o ‘

del-70% se. localizan -en. la mandfbula, a semejanza de-la p':é-: .
ijdilecc:l.éh del’ ameioblahtd&na pox ella. Ali:ededér del 75% de="

."casos ccmunicados han aparecido en zonas cantrales dal hueao,_

};‘:,mientras que el 25% reatante se:producia en'la pexifaria, co.

‘ma una proliferacién g:l.ngival, B;Ln 1es:1.6n del hueso subyacan

te o solamem:e una erosion superficial. ;

CARACTERISTICAS RADIOGRAFIC.AS.— Las 1esiones in-v-- L

traosas centrales aparecen ccmo una imagen radia].ucida, por-

s ‘lo ccmun bastante ‘bien circunacrita, aungue- eato no as invaria_._‘l

.ble. En 1a Lmagen‘radiolﬁcida hay cantidades variablaa ag =i

Ematerial radiopaco calaificado disperso, entre minusculos ~"",, B

_pum:os Yy _grandea,masas. Ccmo eata 1e5i5n a veces se da en -

,_asdc“:'.a'ci.én con un odontmna, esta puede aparecer radiograf;lc_a_'
'.mente como parta integrante de la totalidad del Cmiste Pug‘"

:v”“c".en transformarse en ‘lesiones muy grandes, de- muchos centi--— S
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metros de. didmetro, y pueden abarcar gran parte del maxilar,
. aunque las lesiones pequefias son las mds comunes.
CARRCTERISTICAS uxsm:,ps'zcas.- ra lesién presenta~
un revestimiento epitelial, como todos los quistes veréade--
ros, compuesto de una capa bien definida de células columna-
res o cuboldeas. Dentro de esto hay una coleccién irregular
- de células y-vg‘ejidos ‘que’ incluye capas de reticulo 'e_s_trella—.
‘doy da‘célula;a eosméfilas pdlidas que llegan a: unirse ‘en’ =
grandes masas de las células epiteliales fantasmas ‘car:i‘!éte—-
'rist;.icaa que Be han queratinizado y hasta calecificado. - .

La presencia de astas celulas sugirié orig:.nalmen- B

-_.te a Gorlin que este "quiste. serIa 1a com:raparte bucal del

epitel:.oma calc:.f:l.cante dermico de Mal‘herbe. En la lesién =

tambien es posi.'ble hallar cantidades :eregulares de dentina~

: -'.'u osteodentina

Alg\mos casos estén asociados con un- odontom -

vcompuesto complejo de manera que el "quiste" puede eatar en—‘v" L

ftranezclado con el tej:l.do adamantino, dentinal y pulpar de -

1& 1&8 én. Algunos casos se han generado en conj\mcion con-‘

uﬁ f;lbroodontoma amelohléﬂtico.“ o
_ o ' Adem&s, hay una variante rara del quiste odontoge-

nico calclificante.en la cual hay melanina dentro del- epitelio
EE odontégeno. Por Gltimo, se sabe gue pnede ocurrir transfor-

) macién carci.nmnatosa de esta lesién.
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.~ A causa de la propensién

Qe eBta lesién al crecimiento continuado, hay que e);tj.rpurlg—

pox: cirug:.a al ser encontrada.

La auaencia de recidiva dependa de qua 1a enucleu--:

c:LGn Bea completa., o
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QUERATOQUISTE

Este término fud utilizado por primera vez por - -
Philipsen en 1956, en tanto que Pindborg y Hansen describie=-
ron, en 1963, las caracteristicas esenciales de este tipo de
quiste. En la actualidad se estd de acuerdo en gue, aungue-
este tenga origenes diversos, hay un rasgo clinico que asegu
ra su reconocimiento y separacifn como entidad caracteristi-
_ca: el Indice de recidiva es muy elevado. 7
CARACTERISTICAS CLINICAS.- Muchos son 1los quistes
'quepresentan(;ueratinizadi6ndel epiteliq de revestimiento, -
- inclufdos los no odontogénicos como dermocide-epidermoide y =
fisurales. Sin embargo, el queratoquiste odontogénico suele
aér considerado como perteneclente a una de las siguientes -
 Vcatag6;Ias: 1) Quisée primordial, 2) quiste periodontal late
ral, 3) quiste dentigero, 4) Sindrome de guiste odontogéni-
co, nevo basocelular y costilla bifida, 5) quiste idiopdtico
dg 199 maxilaree,.y 8) posiblementa, en raros casos, el quisg
te éeriodontal apical o radicular. En esencia, algunos, pe~
ro no todos los casos de cada uno de los tipos de quistes -=
: Vmencionados pueden presentar queratinizacidén del epitélio de
revaestimiento. Pricticamente, todos los quistes del sindro-
- me de nevo basocelular y costilla bifida son queratinizantes.

v Ademds - de ésto, el quiste primordial es el queratinizado con
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mayor frecuencia, y lo sigue el guiste dentigero. Algunos -
"'"bestudios indican que entre 3 y 6 % de todos los quistes pre-
sentan queratinizacidn, mientras que m&s de un 20% de todos~ -

. los ‘quistes primordiales son queratinizados. En realidad, -

- alg(mosv investigadores han sugerido que estos siempre .tie'hen i

L'm" revestimiento de epitelio queratinizante. Asf, la guerati '

nizacién es relativamente comidn en algunos t:ipos de quistes— ,'

: odom:ogenicos, pero rara en otros.
El queratoqulste odontogen:.co se origina a cua].-—- B

quier edad, dasde la infancia hasta la ancianidad. En una -

serie de 104 pacientes con queratoquistea odontogenicos, co-
municada por Browne, la edad promedio de 1a aparicion era a-

los 35 aﬁoa. En la misma serie,79% de los quiates estaban =

en mandﬂaula y 21 % en el max:.lar, en tanto qua 50% =13 loca-

',ln.zaban en 1a -zona del tercer molar :.nfericr Y. rama ascenden .
“te‘. ‘No hay man:.festaciones clinicas caracteriaticaa del que '

zatoquiate. nntre los rasgos més comunes Ba halla dolor,j—-,,

g hinc'hazén del tejido hlando ¥ expansién del hueso.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS - La lesion puede =l

aparecar como - una imagen radiolicida unilocular ] mult:.locu-

k'ﬁal §seo. ' Eite borde puede ser 1i8o u ondulado. En la ge=~

rie ‘de Browne, alrédédor del 46% de quistes‘ resultaban fser -

. ‘TV_dentIgeros puesto bque estaban asociados con dientes reteni_‘-_--;

«" lar, con frecuencia éon un delgado borde esclerotico reaccig,
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dos o no brotados. Sin embargo, en la mayor parte de estos
casos, se comprcbaba durante la cirugia que estos quistes -
8e separaban del diente por una capa de tejido £ibroso.

A veces, la cercania de las raices de dientes - -
adyacentes normales favorece la resorcidn de estas.

» CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- La pared quistica-
Buele ser delgada, salvo gque haya habido una infeccién so--
breagregada. El epitelio es de tipo escamoso estratificado,
generalmente con paragueratosis, aunque algunos 'casos pre--~
sentan ortoqueratosis. Casi siempre es muy delgado, rara-~
mente mayor de 6 a B células de espesor, y pocas veces tie-
ne brotes. También es caracteristica una superficie ondula
da o "acanalada". Puede haber displasia epitelial y hasta-
carcinoma epidermoide, pero esto es poco comin.

La pared de tejido conectivo suele mostrar peque-
flas islas de epitelio similar al de revestimiento; algunas-
de estas islas pueden ser quistes pequefios. Por lo menos -
en algunos casos, las islas de epitelio y peéueﬁos quistes-
gsatélites o "hijos" son en realidad los extremos de los - -
pliegues de epitelio de revestimiento de la cavidad quis.ti.-
ca principal que han sido cortados:; es muy comin que los re
vestimientos de estos quistes estén plegados.

La luz del queratoguiste suele estar ocupada por-
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un liquido poco espeso de color pajizo o por un material cre
moso m&8 espeso.

A veces, la luz contiene gran cantidad de querati-

.;na, v otras; poca. También puede haber colesterol, a;.u'. como

. cuarpﬁs hialinos en zonas de inflamacidn. Toller realizd me

’ d:l.ciones electroforéticas del 1iguido de estos quistes Yy -~ -

compro‘bo que su contenido de proteinas solubles era muy bajo‘ :

- cmparindolo con el del suero del mismo pac:.ente.
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CONCLUSIONES

Al desarrollar este pequefio trabajo, noté lo inte-
resante que es el tema, y me parece muy importante que todo-
Cirujano Dentista tenga al menos una nocidn de €1, ya que =~
5! sin los métodos de diagnéstico adecuados como Radiograyf:[as,-
. biopsias, la sintomatologia clinica. etc., puede haber gra--~
: vas confusiones.

Sobre todo en aquellos quistes de extensidn tan —-
"grande 'y répido desarrollo que llegan a distorc:.onar 1a cara . .
‘.del pac;ente, y mds que hada destruyen a’ los olementos que - :
:anaden (como hueso, tejidos 'blandos) Yy daﬂan a los dientes v

-{los mueven de 81 lugar correapondiente.

. txanafromacién carcincmatosa .

Seria ideal que el paciante diera la sintomatolo--‘ :

,‘ gia en- las primeras etapas de desarrollo del quiste, pero —

'l‘anib:.en en aquellos que en los que puede haber ";" e

~"-‘>"desafortunadamente la aintomatologla es muy var:.able ¥ muchas i

veces no existe. . Por. eso creo que al cirujano Dentista gang ~ i

'ral correaponde descubrir estas 1eSiones.

DYTH el cirujano Dentiata, al estar capacitado pa- .

ra diagnosticarlas x:em;.tiré al paciente con al cirujana By~
cal, pudiéndo é&ste, a temprana hora, llevar a cabo la inter—-

“‘veneién:quirdrgica y preveer al paciente de estos riesgos PR
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