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INTRODUCCION.,

Es importante para e! ¢linico tener un conocimiento préctico de -
los basicos principios de Ta clasificacion de las lesiones quisticas -

en la cavidad oral.

Los quistes de las regiones bucales pueden originarse en cualquie-
ra de los tejidos blandos o duros en la regidn de 1a boca, pero se ob-
servan con wayor frecuencia, deniro de la maxila o de la mandibula y -

pueden tener varios origenes.

La aspiracion de un guiste sospechoso puede ser una ayuda diagnds-
tica valiosa, especialmente cuando existe la duda acerca de la natura-

leza de la lesidn, después del examen clinice y radioldyico cuidadoso.

No es posible estar seqguros de la naturaleza benigna de una lesidn
quistica, no por el quiste en si, si no por que el epitelio quistico ~

puede tener transformaciones malignas.

£1 tratamiento de los quisies de la cavidad bucal es predominante-

mente quirlirgico.

A pesar de que son relativamente raras, pueden ocurrir fracturas -

patoldgicas o espontdneas comno resultado de la formacidon quistica.

Independientenente del método empleado para el tratamiento es - -



2
esencial establecer la rutina pre y postoperatoria de las pruebas de -

vitalidad de los dientes involucrados con el guiste.



CAPITULO 1

GENERAL I DADES

A. DEFINICIGH,
Los quistes no odontogénicos de la cavidad oral reciben este non -
bre, porque no Se originan a partir de Ta Tamina dentaria o sus deriva

dos y pueden ser benignos o pueden tener transformacidon maligna. -

{p.p.2)

Se originan de los remanentes del epitelio que cubre los procesos-
faciales en desarrollo duranie el perjodo embrionario de cara y maxi -
lar originado de los restos epiteliales atrapados en las lineas de cie

rre de los procesos faciales, dando origen a un quiste.

Por su localizacifn en la regidn anterijor, estos quistes fisurales,
de acuerdo con Tas Fisuras en relacion a las cuales se originan, asi -

se les denomina. {p.p.4)

QUISTE

E1 quiste es una cavidad anormal que se presenta en tejidos blan =
dos o duros con un conienide liquido, semiliquido o gaseoso. Esta ro -
deado por una pared de tejido conectivo o capsula y suele tener reves-

timiento epitelial. {p.p.G}
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Genaralmente en forma esférica, uniformes y consistentes en sus ca
racteristicas histoldgicas y se caracteriza por su revestimiento epite

1ial.

Su desarrolio es lento, puede desplazar el diente, o elementos ana

tomicos, puede haber expansidn pero no perfora la lamina cortical.
Se observa con mas frecuencia dentro de la waxila o la mandibula.

Radiograficanente se puede observar una zona radiolicida rodeado -
de un halo radiopaco, y es muy jwportante 1a toma de radiografias ya -

que sg identifican por medio de las radiografias de rutina.

Son asintomaticos a wenos que se infecten, y se indica la interven

cién quirdrgica. (p.p.3)

SIGHOS RADIOGRAFICOS DEL QUISTE
TONO RADIOLUCIDQ --====-=veeecmm—ceaa Contenido ligquido o semiliquido,
que esto varia de acuerdo al es-

pesor Osoeo, que rodea el quiste.

INTERIOR HOMOGENEQ----=~=-=====-e—-—= Conviene estar advertido que es-
tructuras anatémicas situadas -
por detrds o delante del quiste-

pueden quitar homogeneidad.

FORMA CIRCULAR =-----=--==cccmcoeeaon— Radioproyeccidn de 1a forma esfé



LIMITES NITIDO0S =-==rumememmocmacucs

ZONA LIMITIFQRHE-nr==rram=mem=—m—a—-

B. CLASIFICACION.

1. QUISTES INTRAOSEOS
A) Odontogénicos

B) No odontogénicos

rica.
Crecimiento lento.

Predowinio expansidn, los dien -
tes vecinos del quiste general -
mente nuestran desplazamiento, -
malposicidn que radiograficamen-
te aparecen intactos nunca deben
eliminarse pueden volver a recu-
perar su posicidn original al -

tratarse quirargicamente.

C) Quistes d6seos no epiteliales.

11. QUISTES OE LOS TEJIDOS BLAWDOS
A) Salival
B) Gingival
) Dermoide
D) Branquial

E) Tirogloso



I.

F)} Nasolabial {p.p.a y 9)

QUISTES INTRAQSEQS
A) ODONTOGENICOS.~ Vienen del epitelio formador del esmalte o -

Vde J1a lamina dental.

I. Apical
a) Radicutar
b) Residual

¢) Periodontal lateral

2. Folicular { dentigero} es el mas coniin.
3. Primordial

4. Laminar (Queratoquiste odontogénico)

B} NO ODONTOGENICOS.- También provienen de) epitelio, pero atra

pado en el crecimiento de los maxilares.

Fisurales

a) Alvealar medio
b) Mandibular medio
c} Palatino medio

d) Globulomaxilar

Vestigial

a) Nasapalatino
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C) PSEUDOQUISTES.- Son cavidades no revestidas de epitelio ni lienas -
de liquido.
También conocidos como "Quistes dseos no epitelia -
les"”.
T. Quiste oseo solitario
2. Quiste dseo aneurismatico

3. Cavidad osea ideopdtica de Stafne.

11. QUISTES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.- Provienen de ta region bucal inde
pendientemente de tejidos dentarios, y pueden presentarse en la
cavidad bucal, en la cara y cuello. Por eso también se les da -
el nombre de quistes congénitos del desarrollo que pueden ocu -
rrir a lo largo del trayectec embrionaric de tejido epitelial, -

son raros encontrarlos. {p.p. 4, 6 y 9}

A. Salival
B. Gingival
C. Dernoide

D. Branquial

E. Tirogloso

F. Nasolabial. {(p.p. 4 y 9)

CLASIFICACION RADIOGRAFICA

POR SU ETIOLOGIA:



Foliculares.- Relacionado con dientes que no han hecho erupcidn.
Son: Primordial
Multiloculares
Dentigeros - Central - erupcicnales
Laterales
Odontomaticos - Conplejo

Compuesto

Marginales - Coronales.- Relacionado a dientes incompletamente --
erupcionados.
Son: Anteriores

Posteriores

Inflamatorios - Radiculares.- Relacionados a dientes con pulpa ne-

crotica o tratados.

Son: Apicales
Latero - radiculares.

Residuales,

Periodonticos o parodontales del desarrollo.- Relacionado a dien -

tes con vitalidad o no.

Son: Perialveolares

Gingival.
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Diagramatizacién sobre topografia (6seo dentaria) de quistes maxi-
tares: 1) Primordial, 2) Dentigero, 3) Odontomdtico, 4) y 5} Margina -
les -~ coronarios anterior y posterior, 6) y 7) Inflamatorios apical y -
laterc - radicular, B} Residual, 9) y 10) Perialveolares {parocdontal y
gingival}, 11) 12) ¥ 13} Medios {palatino, alveolar y mandibular), 14)

y 15) Nasopalatinos (central y lateral}, 16} Gldbulo maxilar,
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POR sSU TOPOGRAFIA:

Gingivales

Fisurales: Medios - Maxilares - Alveolares

Palatinos

ilandibulares
Nasopalatinos - Centrales

Laterales

Globulomaxilares.

C. TEORIA DE LA FORHACION DEL QUISTE.

E1 mecanisno de la formacidn de un quiste produce los siguientes -
cambios: E1 epitelio de la zona prolifera y por proliferacidn continua
constituyendo una gran nasa de células, Este epitelio carece de vasos-
sanguineos propios; por consiguiente, la irrigacion proviene del teji-
do conective circundante, tas células centrales de la wasa epitelial,-
degeneran y foraan una pequeiia cavidad revestida de epitelio, es el co
inienzo del quiste, a partir de este momento, la cavidad quistica aumen

ta de tamaio.

Las células epiteliales se vierten en su interior, como estas célu
las estdn constituidas por sustancia protéica, la presidn osmdtica in

traquistica aumenta y 1lega a ser mayor en los liquidos tisulares y el
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Tiquido de edema poco a poco ingresa en la cavidad,

Esto a su vez, comprime el tejido y el hueso vecino. EV hueso se -

reabsorbe, destruye el hueso y de este modo agranda el defecto Oseo.

Finalmente, interviene en el crecimiento de los quistes, 1o que po
dria 1lamarse "secuestrc” de la pared de tejido conectivo de la pared-

del quiste y se incorpora en la cavidad quistica. (p.p. 1).



CAPITULOD TIT1I

QUISTES FISURALES

Los quistes fisurales se originan de los remanentes del epitelio -
que cubre los procesos faciales en desarrello durante el periodo en -
brionario. Se han postulado ya diversos factores estos incluyen los -
restos epiteliales atrapados en las lineas de cierre de los procesos -

maxilares. (p.p. 92)

A} QUISTE ALVEOLAR iEDIO

Incidencia.~ Este quiste es relativamente raro, sin embargo es mas
cowiin en la waxila que en Ja wandibula. Por lo regular se localiza en-
1a 1ineca media de la maxila en seguida hacia el lado lingual por arri-

ba de los dpices de los dieates incisivos centrales. (p.p. 1,4 y 9)

La edad m3s comiin es en la adulta, en awbos sexoes. {p.p. 1) Son de
tamafio reducido y forma eliptica a causa de la resistencia que ofvecen

las raices dentarias a la expansidn del quiste,

Eiiologia.- Se origina ya sea de las estructuras epiteliales vesti
giales o de los restos epiteliales de la embriogénesis que permanece -

en la linea de cierre. {p.p. 9)

Caracteristicas.- £l quiste alveolar medio es con frecuencia asin-
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tomatico, hasta que la acentuada inflamacidn causa expansién del hue-

so o se infecta en un segundo Tugar. (p.p. 9)

Clinicamente.- Se presenta cowo una tumefaccion sdblida en la 1inea
wedia del paladar la mucosa puede ser palida o blanqueada, perc siem -
pre estd intacta. Ho hay ulceracidn. La lesidn es indolora pero puede-
causar molestias durante la wasticacion o fonacidn. Los dientes rema -

nentes permanecen vitales. {p.p. 1}

Caracteristicas histoldgicas.- Es un quisie revestido de epitelio-
escamoso estratificado o respiratorio, columnar ciliado o pseudoestra-

tificado puede observarse ambos tipos de epitelio.
La cavidad quistica contiene rcestos celulares 1iquido o queratina.

E1 tejido conectivo periepitelial puede mostrar una leve infiltra-

cidn Yinfocitica y plaswética. {p.p. 1, 9)

Caracteristicas radiograficas.- Se presenta como una zong radioll-
cida, solitaria, circunscrita en la parie anterior de la linea media -

del paladar. (p.p. 1)
El1 1inite inferior de estos quistes resulta imperceptible.
Prondstico.- Es excelente. (p.p. 4)

Tratamiento.- Enucleacion del quiste sin alterar los dientes del -

area,
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B} QUISTE MANDIBULAR MEDIO

Incidencia.- Es una lesi6n extremadamente rara, que se produce en-
la 1inea media de la mandibula, su origen es discutido, algunos auto -
res consideran que es una anomalia del desarrollio que se origina por -
la proliferacidn de los restos epiteliales atrapados en la fisura man-

dibular media durante la fusidn de los arcos mandibulares bilaterales.

Sin enbargo reciben el nombre de quistes mandibulares medianos. Co
Mo no se cowprueba epitelio fisural en esta zona, tales lesiones se de
nominan errdneamente "fisurales", en realidad representan quistes pri-
mordiales que se originan a partir de un germen dentario accesorio. -

{(p.p. 1, 8)
Se origina también de la zona de la sinfisis. (p.p. 9)

Etiologia.- E1 epitelio al proliferar forme el quiste la inflama -
cion y el irausatismo pueden considerarse como factores en el desarro-

110 de esta lesién. (p.p. 9}

El quiste mandibular medianc se localiza en los dpices de los dien
tes incisivos centrales inferiores, Los quistes son ovales, redondos,-

irregulares, los dientes adyacentes son vitales.

Caracteristicas clinicas.- La mayoria de los quistes redios mandi-
bulares del desarrollo son asintomiaticos y se descubren dnicamente du-

rante el exaimen radiocgrafico de rutina., Pocas veces producen la expan-
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sion perceptible de las laminas &seas corticales. {(p.p. 8}

Es relativanente pequefio de uno a tres centimetros de tamano, pue-

de haber un abultamiento apreciable en el surco labial.

A pesar de que parece involucrar los apices de los dientes adyacen
tes que pueden estar en estrecha relacidn con 1a inducidn quistica, la

lamina dura, permanece intacta, (p.p. 9)

Reaccionan normalmente Tos dientes a las pruebas de vitalidad pul-

par.

Caracteristicas histoldgicas.- El1 revestimiento estad formado por -
epitelio escamoso estratificado, La pared estd incluida en tejido co -
nectivo fibroso, el cual generalmente demuestra nula la respuesta in -

flamatoria.

Puede estar revestido de epitelio columnar ciliado seudoestratifi-

cado., {p.p. 8 y 9)

Caracteristicas radiogrdficas.-~ E1 aspecto radiografico es el de -
una imagen radiolicida unilocular, bien delimitada, aunque también pue

de ser multilocular. (p.p. B)

Su localizacion en la linea media y en zona linitiforme el predomi
nio de la expansidn se manifiesta rechazando todos los dientes vecinos

que figura un abanico, la cual ya se explicd que una vez tratade mecd
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nicamente el quiste, vuelve a su estade original los dientes. (p.p.4)

Tratamiento y prondstico.- Son pocos los casos para estar sequros
del prondstico, en cuanto al tratamiento es la enucleacidn cuidadosa -
sin involucrar los apices de los incisivos, Los dientes que tienen di-

vergencia gradualmente mejoran su posicién,

C} QUISTE PALATINO MEDIO,

0 quiste palatino posierior medio.

Incidencia.- Este quiste es raro y ocurre principalmente en adul -
tos de ambos sexos en la linea media del proceso alveolar de la maxila
o en la Tinea wedia del paladar duro, entre los procesos palatinos la-

terales.

Generalmente se presenta en la fosa incisiva y el borde posierior

del paladar duro. {p.p. 1, 8 y 9)

Un quiste nasopalatino grande puede confundirse con el quiste pala

tino posterior., {p.p. 5)

Etioclogia.- Deriva de los epitelios airapados en la linea de fu -
sidn entre los procesos palatinos del maxilar y es probablemente el re

sultado de Ta inflamacion o traumatisme. {p.p. 1 ¥y 9)

Caracteristicas clinicas.- Ho hay evidencia clinica a menos que -
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1legue a tener gran tamafio y causar expansion del hueso circundante -

con abultamiento palpable,

Estd bien definido de contrario ovoide y esencialmente parece el -

mismo que el quiste alveclar medio. Asintomdtico o produce tumefaccidn.

{p.p. 1y 9

Caracteristicas histoldgicas.- E1 quiste estd revestido de epite -
110 escamoso estratificado o respiratorio o columnar ciliado. Puede --
haber cierte grado de infiltracién inflamatoria crdnica en el tejido -

conectivo subepitelial. (p.p. 1 ¥y 9)

Caracteristicas radiograficas.- En la radiografia oclusal se ve --
una zona radiolicida bien circunscrita en la 1inea media del paladar -
frente al sector de premolares y nolares, frecuentemente bordeada de -

una capa de hueso esclerdtico. {p.p. 8)

Prondgstico y tratamiento.- El prondstico es favorable el tratawien
to como el de 1a mayoria de los quistes Fisurales, consiste en la eli-

minacidn quiriirgica y cureteado minucioso, enucleacidn. (p.p. 1, 8 ¥y 9)

D) QUISTE GLOBULOMAXILAR
E1 téarmino quiste globulomaxilar ya no es realwente apropiado, ya-
que el proceso globular se denomina ahora proceso premaxiiar en la ter

minologia embrionaria. Se le ha denominado ahora "Quiste fisural late-
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ral", pero no ha lograde aceptacidn general. {p.p. 9)

Incidencia,- Es un quiste localizado en el hueso naxilar superior-
entre el incisivo lateral y canino vitales. Este quiste puede aparecer
antes de los treinta afios, 0 sea en Ta edad adulta y sin predileccidn-

sexual, puede ocurrir bilateraliente.

Se forma a partir de restos epiteliales atrapados en la regidn de
1a sutura incisiva o sea encre la premaxila y el maxilar y no entre -
1os procesos embirionarios glebular {(nasal medio) aqui puede haber un -
poco de coniroversia con algunos autores en cuantc a su fornacidon con-
la porcidn globular del proceso nasal medial con el procesc uaxilar -

{entre el incisive laieral ¥ canino superior) (p.p. 5 y 9)

Se pensd gque este quiste pudiera ser hereditario lo cual no se ha

comprobado, (p.p. &)

Etiologia.- E1 quisie se desarrolla del epitelio residual en las -
dreas de contacto del proceso globular, si el incisivo lateral y cani-

no estan inclinados,

Pucde producii- agrandamiento, también migracidn de los dientes ad-
yacentes, pero cada uno da una respuesta normal a las pruebas de vita-

lidad pulpar.

E1 descubriwiento del quisie puede ser casual a no ser que sea in

fectado. Puede visualizarse como dos laminas triangulares verticales,-
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que se angulan para unirse una con otra por detras del incisivo cen --

tral superior, (p.p. 1, 2, 3, 4, 5, Gy 9)

Caracterisiicas clinicas.- EV diagndstico depende de su localizac-
c¢ion entre el incisivo lateral y el canino, ademds de una valoracidn -

clinica de los dientes de origen dental. {(p.p. 5}

No da manifestaciones c¢linicas es asintomatico, se han descubier-

to por accidente durante el examen radiografico.

Caracteristicas radiograficas.- Se presenta en las radiografias in
trabucales, caracteristica de zona radiolicida piriforme entre el inci
sivo lateral y el canino solitario, el cuello de la pera hacia las co
ronas; el quiste produce separacion de raices del canino e incisivo 1a
teral, puede producir tumefaccitn en los costados del paladar o labio-

superior. {p.p. 1, 5 y 8)

Como se dijo anteriormente tiene forma piriforme que es 1a que lo-
caracteriza o forma de higo o aerostato. Estos quistes pueden ser con-

fundidos con apicales. (p.p. 1, 2, 3, 4, 5, 6y 8}

Caracteristicas histoldgicas.- E1 quiste estd revestido de epite -
lio escamoso estratificado o columnar ciliado, Generalmente, la pared-
es gruesa con linfocitos diseminados y células plasmdticas concentra -

das a lo largo del revestimiento, (p.p. 1, 8 y 9}

Tratamiento y prondstico.- Es quirlrgico y consiste en escision -
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cuidadosa, pero se puede utilizar el método de Partsch, los dientes ad
yacenies no se tocan si la operacidn se realiza correctanente, se le -
vanta un colgajo nmucoperidstico de 1a pared labial del hueso para lo -

grar acceso adecuado a la regidn enucledndose cuidadeso del quiste.

La mayoria sanan por primera intencidén y la cicatrizacion primaria
puede obtenerse sin usar opdsitos ni otras substancias para obliterar-

la cavidad. {p.p. &)

5i 1a Tesidn es exiremadanmente grande puede usarse Ta marsupializa
cidn, para permitir la descoipi-esidn y cierta regeneracion fsea. -~ -

{p.p. 9)

El1 pronbstico es excelente. (p.p. 1)

£) QUISTE VESTIGIAL NASOPALATINO.

Los quistes gue se originan en el conducto nasopalatino son los -~
mas conunes de los quistes no odontogénicos y se dividen en dos tipos-
el quiste del conducio incisivo y el quiste de l1a papila palatina, ses
giin el quiste se localice en la papila incisiva o en el conducto naso-

palatino. (p.p. 1, 5, 6 ¥y 9}

E1 quiste del conducto incisivo,.- Es un saco intradseo cerrado ta-
pizado por epitelio dei iejide blando. Cuando estd localizado por deba

jo del! agujero incisive se denomina quiste de la papila palatina. - -
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{(p.p. 5}

Incidencia.- Pueden ser asintomaticas o producir una elevacidn en-

Ta parte del paladar, la mucosa es normal y los dientes son vitalaes,

Predomina en adultos sin predileccidn de sexo, el quiste puede ori
ginarse en cualquier puente a 1o largo del canal, pero 1z mayoria se -
originan en la parie inferior de Ta maxila entre los &pices de los in-

cisives centrales. (p.p. 1 y 9}

Etiologia.- Embrioidgicamente, @l conducto incisivo que comunica -
Tas cavidades nasal y bucal se forma cuando los procesos palatinos ma-
xilares se fusionan con la premaxila, dejando dos vias de comunicacian
a2 cada lado del tabique nasal por 1o cual en cada conducto se encuen -
tran restos celulares epiteliales al aproximarse estos conductos a Ta-
superficie de la cavidad bucal se dirigen hacia delante y se unen an -
tes de terminar conio una apertura en el hueso palatino por detrds de -

la papila palatina.

Los conductos incisivos tambi&n contienen las rajces terminales de
Tas arterias palatinas descendentes y esferopalatinas, el nervio nasp-

palatino y glanduias salivales menores. (p.p. 5)

Se han postulado diversas teorias para explicar la formacidn de -
quiste en los conductos nasopaiatines, como el trauma, infeccidn bacte

riana, bloqueo inflamatorio o mucoso del conducte. (p.p. 5)
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Y como se dijo de Yos restos epiteliales de los conductos nasopala

tinos vestigiales.

Caracteristicas clinicas.- Asintomaticos, la Onica molestia posib-
ble es una protuberancia en linea wedia del paladar, en la parte ante-
rior y a la palpacidn, el quiste gencralwente es fructuante. La infec-
cidn puede ser la responsable de la inflamacion producida de los teji-
dos blandos dsea esto esid en segundo lugar. Puede haber deolor bien lg
calizade, irradilndose hacia los lados de la nariz y los ojos. Los -
dientes adyacentes son de color norial y no sensibles a2 la percusion.

{n.p. 5y 9)

Caracteristicas radiogrdficas.- liuestran una zona radioidicida cir-
cunscrita en la parte anterior del maxilar, al expanderse a las rafices
dentarias y la espina nasal se supone a la radiolucencia dando un con-
torno en forma de corazdn de naipe francés la presidn del quiste nuede

provaocar walposicion dentaria.

El quiste se sitda por encima y deirds de los incisivos superiores

en relacion con la localizacidn habitual del quiste alveolar medio.

El quiste de la papila palatina no preoduce, ninguna imagen radiold
cida.

Posiblemente en cuanto a forma y tamafio haga dudar si se trata de-

un quiste o de un foramen grande, recuérdese que el forduen, presenta-
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limites no bien definidos y se caracteriza porque ofrece formas mas -

largas gue anchas, ojivales, elipticas.

En cambio, el quiste presenta formas mas circulares y limites bien

definidos.

E1 diagndstico debe ser sdlo basado con la radiografia sin conside

rar los sintomas clinicos. {p.p. 1 ¥y 4}

Caracteristicas histolégicas.- Tienen un revestimiento de epitelio
respiratorio y escanoso estratificado, presencia de gléndulas mucosas-
y nervios en la pared de tejido conectivo 1o cual distingue é&sta le -
sign de otros quistes e infiltracidn de linfocitos y plasmocitos de di

cho tejido. (p.p. 1)

Tratamiento y prondstico.- Enucleacidn en alqunos casas de carcino
ila adenoquistico se han reportado desarrolldndose en las glandulas de-

la pared del quiste. E1 prondstico es favorable. (p.p. 9)

F) QUISTE NASOALVEOLAR.
Se le han usado designaciones como: quiste alveolar extranasal, -
quiste vestibulo nasal, quiste del ala de 1a nariz y quiste mucoide de

1a nariz, y sobre el nombre mis conocido nasolabial,

También se le ha denominado quiste de Klestadt, debido a Ta publi-

cacidn de este investigador. {p.p. 5 ¥ 9)
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El quiste nasocalveolar {nasolabial), lo descubrid Zuckerdandl se -

trata en realidad, de un quiste de los tejidos blandos, pero se le in-
cluye en este grupo simplenente porque as de origen fisural y porque a
veces produce resorcidn de hueso, 0 seas que este guiste no se encuen -

tra dentro del huesc, vuede afeciar secundarianente el hueso. {p.p. 1
y 8}

Incidencia.- Es uno de los menos comunes entre los quistes no odon

togénicos y no epiteliales {seudoquistes), de los maxitares. {p.p. 1)

Este quiste suele observarse en la raza negra y se localiza en la-
base de una de las narinas. Dcasiona una Lunmefaccién que puede verse -

y palparse debajo del labio superior, asi como en el piso nasal,{p.p.-
9)

Etiologia.- La edad mas comin es en l1a adulta, en ambos sexos to -
dos los dientes de la regidn poseen vitalidad. Se pensd que tenia ori~
gen de la unién de la apdfisis globular ascendente del maxilar y wari
lar {lateral y maxilar), como resultado de proliferacién del epiteiio-
atrapado a 1¢ largo de 1a linea de fusidn. (p.p. 1 y B), No hay predi-
leccion por alguno de los tados de l1a cara. La mujer es 1a mds afecta-

da pero esto es relativo.

Ya se explicd que se piensa de la hendidura embrionaria de la cara
en el punto de fusifn de 1os procesos maxilar, nasal, medio y nasal 1a

teral. (p.p. 1,5y 9)
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Caracteristicas clinicas.- E1 quiste estd situado en el lugar de -
fijacion el ala de la nariz. No estd localizado dentro del hueso, este
guiste puede ocasionar bastante hinchazdn. Generalmente abulta hacia -
el suelo del vestibulo nasal, proyectdndose debajo anterior del corne-
te inferior, y algunas veces causa obturacidn nasal. Algunos pacientes
han experimentado dolor intermitente. (p.p. 5) Desplaza al cartilago-

del ala y distorsiona la forma de Ja nariz. {p.p. 9)

Caracieristicas histoldgicas.- Se encuentra debajo de una delgada-
capa de tejido conectivo denso que contiene Gnicamente fibroblastos y-
pocos vasos. La capa de tejido conectivo estid recubierta por epitelio-
escanoso estratificado o coluanar vy el quiste contiene 1iquido wucino-

so, color pajizo. (p.p. 3, 4, 5, 6, 8 y 9)

Caracteristicas radiograficas.- Las radiografias no muesiran ningu
na alteracidn dsea. Sin cmbargo puede aparecer radiolucencia si el - -
quiste produce una resorcidn dsea por presion desde el lado del perios

tio. {g.p. 1 ¥ 9)

Tratamiento y prondstico.~ E1 tratamiento es la eliminacion quirir
gica a iravés de un abordaje intrabucal. La operacidn puede ser compli
cada por perforacion de la nucosa nasal y se debe ilener wucho cuidado-
cuando se repara recubrimiento del quiste en la mucosalo sea volver el
colgajo a su posicidn original y suturar). Esto serd dificil si el - -
quiste ha drenado previamente hacia la nariz y algunas veces el saco -

estd adherido al borde del ala. E1 prondstico es favorable. {p.p. 9)



CAPITULO TI11
PSEUDOQUISTES BE LOS MAXILARES,

Los pseudoquistes son cavidades no revestidas de epitelio, ni 1le-
nas de liquido, por eso se les llama pseudoquistes o quistes no epite-

liales.

Son: A).- QUISTE OSEQ SOLITARIO
D).~ QUISTE OSEO IDEOPATICO DE STAFNE
C).~ QUISTE ANEURISWMATICO

A) QUISTE OSEO SOLITARID

Los quistes O0seos solitarios no estan tapizados de epitelio ocurre
con mas frecuencia en cualguier parte del cuerpo, especialmenie en la-
parte superior de la didfisis del himero y otros huesos largas. Es una
lesifn rara, porque aparece {con diversa frecuencia) y se le han dado-
varios nowbires: quiste 0sec hemorragico, quiste Gseo de extravasacidn,
cavidad 6sea progresiva, quiste traumdtico, quiste dseo unicameral, -~

quiste d6seo unilocular y quiste Gseo simple. (p.p. 3, 5y 9)

E1 término " quiste *, en relacidn con esta lesidn provoca contro-

versia y probablenente sea errdneo.
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Incidencia.~ Se observa en personas nienores de 20 afios, (& sea en-

la segunda década de la vida), es mas comin en los hombres que en las-
mujeres. Aunque a veces es asintomdtico, puede producir un agranda --

miento del maxilar,

La lesidn pocas veces es dolorosa, la zona afectada con mayor fre-
cuencia se encuentra en el canino inferjor y la rama hasta el tercer -

molar.
El segundo sitio de eleccion es la sinfisis mandibular.,

Los quistes pueden persistir durante mucho tiempo, los dientes de-
la reqgidn son vitales y no se pierden a pesar de que los dientes se ex
tienden en los espacios 6seos. Existen antecedentes de traumatismo. -

(p.p. 1, 5y 9}

Etiologia.- Existien nunerosas teorias sobre su etiologia pero, en-
s1, es desconocida la causa. (p.p. 1) La mas popular, es la de una - -
hemorragia intradsea de origen traunitico esto se presenta a una con -
troversia ya que por ejemplo, casi nunca ocurre en la tibia, porque es

uno de los huesos mas expuestos,

5in embargo en la mddula de 1a mandibula se sitila en personas jove
nes que son las nas expuestas a accidentes, Estos casos estdn muy rela

cionados con antecedentes de traumatismo.

Otras teorias, atrofia espontanea en el tejido en una lesidn cen -
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tral benigna de células gigantes, metabolismo anormal del calcio, in -
feccion crbonica leve, necrosis de la grasa de 1a médula bsea secunda -
riamente a isquemia, estas dltimas teorias son un poco inciertas. Pue-
den tambi®n ser resultado de una aberracién en el desarrolio y creci -

miento del tejido Oseo local. {p.p. T ¥ N

Caracteristicas clinicas.- E1 quisie es una cavidad solitaria en -
el hueso, sin revestimiento epiteiial y muchas veces contienen un poco
de suero, La presidn intraguistica es baja en comparacién con la mayo-

ria de los quistes, (p.p. 8} 5e descubre en forma accidental en las -

radiografias de rutina.

La exploracidn quirirgica revela un espacio en el hueso, que con -
tiene un ligquido translicido o sanguinolento, fragmentos de codgule -
sanguineo necrdtico, una delgada capa de membrana revestida de tejido-

conectivo o nada y algunas células gigantes.

Caracteristicas nistolégicas.- De acuerdo a esto el material dispo
nible para examen patoldgico, comprende simpiemente una masa de frag -
mentos dseos,codgulos sanguinecs y restos pequefios de tejido blando. -

(p.p. 1 ¥ 9) y estan cubiertas por tejido conectivo Taxoc en forma de -

una delgada pelicula.
Es rara en el maxilar superior. {p.p. 5)

Caracteristicas radiograficas.- Se presenta como una zona radioli-

cida anplia, que puede expandir las tablas del maxilar.
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La radiolucencia se extiende por entre los dientes y posee un con-
torno festoneado, esta caracteristica es exclusiva del quiste traumdti
co, dejando un espacic vacio. Si el quiste es grande hay a nenudo re -
cortamiento de la cavidad entre las raices de los premolares y molares

o en zonas mas alejadas de los dientes.

Los mdrgenes estdn menos definidos que en el quiste usual algunas-

veces se extiende dentro del proceso alveolar. {p.p. 5)
Puede haber pérdida de 1a lamina dura.

La imagen radiogrifica depende vwucho del tamafio y ubicacidon del -
quiste. (p.p. 3) Cuando aparece en la zona posterior se ve como una 20
na radiolicida bien definida que tienden adaptarse a la forma del es-

pacio medular.

Si 1a persona es joven en un espacio de cinco afos el hueso se pue
de formar nuevo hueso, en alguncs pacientes en la pubertad, a veces re
velan espacios medulares en las zonas posteriores de la mandibula por-
que parecen ser anormalnente radiolicides, perc estos no presentan bor

des bien delimitados,

En resumen como ya se dijo, es un quiste benigno, el registro de -
un pseudoquiste en los casos favorables, puede diferenciarse del quis-

te verdadero epitelial por:
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Limites: - Son menos regulares (curvas leves) y menos definidas.
- o provocan resorcidn radicular

- Se inginidan entre las raices, los festonean. (p.p. 4)

Asintomaticos

Se presentan en el waxilar inferior.

Prongstico y tratamiento,- E1 prondsiico es favorable, E1 trata --
miento es sencille consisce en abiir la Yesidn, raspaje del hueso y -
cierre con sultura, el codgulo sanguineo resultante pronto se organiza,

y el defecio Osev cura rapidamente. (p.p. 1}

B) QUISTE OSEO ANEURISHATICO

E1 quiste dseo aneurismitico fue descrito por Jaffe y Lichienstein,
en 1242. Se presenia con mds frecuencia en los huesos largos y en la =
columna vertebral. Es rara en los maxilares mas bien puede ocurrir en-
otros huesos. rue descrito con los nombres de Osteitis fibrosa quisti-
ca, Osteomielitis heworrigica, hematoma osificante y turor aneurismati

co de c@lulas gigantes. (p.p. 5 y ©)

Incidencia.- E5 raro, no se trata de un quiste verdadero, porque -
no estd revestida de epitelio. Se presenta en personas menos de 20 - -
afios, Las lesiones tienen una duracidn de una a seis meses y por 1o ge

neral se desarrollan en la mandibula.



31
En el lado afectado se encuentra un agrandamiento $6lido e insensi
ble. {p.p. 1) Hay variedad de la opinién de los autores en cuanto a -~

sensibilidad. {p.p. 5}

EY revestimiento mucoso es normal. Puede haber maloclusién como

consecuencia de la deformalidad. {(p.p. 1 y 5)
No hay marcada predominancia por algun sexo, (p.p. 1 y 9)

Etiologia.- Los factores son desconocidos, a pesar de que casi - -
siewmpre hay antecedentes de traumatisito, pero no es seguro por que pue
de estar directamente relacionado con el desarrollo de esta lesion. Se
ha postulado posible relacidn con la lesion de células gigantes o al-
guna varitacidon en la hemodindmica o en la irrigacidn del &rea. No tie-
ne relacion con el quiste dseo solitario y ocurre en huesos porque an

tes eran aparentenente noruales.

El quiste d6seo aneurismatico y granuloma de reparacidon de células-
gigantes tienen un origen comin en un hematoma de la médula, y st se -
mantienen en comunicacidn circulatoria con el vase lesionado resulta -

un quiste Gseo aneurismatico o viceversa. (p.p. 1 y 5}

-

Caracteristicas clinicas.- E1 dolor no es una caracteristica en

las lesiones de la mandibula., Como es frecuente en oiros huesos involg

crados par esta lesidn.

Caracteristicamente es una lesidon solitaria, benignha, causa como -
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ya se dijo expansidn local respetada por una delgada capa de hueso sub

peridstico suprayacente. (p.p. 9)

Durante la exploracidn se encuentra una cavidad dsea 1lena de un -
tejido pardo-rojizo, similar al tejido hepatico pletdrico de sangre. -

{p.p. 1)

Caracteriskicas histoldgicas.- Tienen valor diagnhdstico numerosos-
remansos de sangre estdn revestidos de células fusiformes de tejido co
nectivo y el tejido entre estos remansos 0 tabiques intermedios estd -
compuesto de fibroblastos, nunierosas cé€lulas gigantes, focos de hemosi

derina y pequefios vasos sanguineos. (p.p. 1, 5§ y 9)

Caracteristicas radiograficas.- En la radiografia la radiolucencia
puede ser unilocular por lo general presenta un aspecto multilocular o
semejante a pompas de jabdn. Se observa una Tesidn expansivae radiolici
da porque puede destruir la placa cortical. La lesion es de forma, - -
blanda fusiforme o redonda suave de consistencia firne o eldstica y -
conitiene muchos espacios 1lenos de sangre. E1 sangrado mas una hemorra
gia sibita o chorio vigoroso, es un 2scurrimiento constante de sangre-

que puede ser dificil controlar. (p.p. 1 ¥y 9)

Segiin Bhaskar, no es dificil de conirolar el area involucrada por la -
lesidn, tiene aspecto de panal porque consta de numerosos espacios 1le
nos de sangre recubiertos por una sola capa de células aplanadas y cé-

lulas gigantes, es semejante a las regiones periféricas y centrales de
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los granulomas reparativo de células gigantes. La mandibula puede es -

tar dilatada, pero las tablas no se destruyen. {p.p. 1)

Este quiste aneurismdtico como el traumitico no son exclusivos de-

los maxilares, se ven en olros huesos del esqueleto.

Tratamiento y prondsiico.- E1 raspaje ocasiona hemorragia no difi-
cil de controlar y el raspado local del quiste es curativo. {p.p. 1)}.
E1 método de eleccidn es enucleacidn por curetaje aunque la lesidn es-
susceptible de tratarse por curetaje puede seguir la extirpacidn ade -

cuada y requiere terapia adicional. (p.p. 9}

C) CAVIDAD OSEA IDEOPATICA DE STAFHKE
No es en realidad un quiste del maxilar por su similitud ¢linica y

radiogrédfica con las lesiones quisticas se 1incluye en éstas.

A pesar de que no son quistes de Ta mandibula se pueden confundir-

con éstos,

Se puede conocer también cono defecto 0Sep embrionario o cavidad -

bsea mandibulolingual. {p.p. 1)

Quiste dseo estatico, del desarrollo y latente de Stafne. No es un
verdadero quiste, sino un defecto asiwétrico de) desarrollo en el maxi

1ar inferior en el surco hecho por la parte facial donde cruza el hue-
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so 0 cerca del mismo.

Incidencia.- Es relativamente rara, han observado poco en nifios, -

Puede ocurrir wmas bien en personas adultas. flo hay diferencia sexual

1

aunque, se han visto en algunas mujeres.Se ha localizado por debajo

1

del canal (del conducto dentario), mandibular entre la regidn de los

premolares y el angulo., Como el tamafio de este quiste no varia con el-

tiempo, suele tener un borde nitido ¥ denso. {p.p. 5}

Etiologia.- La causa es desconocida pero se han sugerido varjas -
teorias razonables, Stafne menciona que tales cavidades podian origi -
narse durante e} desarrollo de los waxilares por falla en depdsito nor
mal de hueso en un area ocupada exclusivamente por caritilago o por fa-

11a en la aposicidn subperidstica o nivel del borde inferior.

Way muchas teorias, unas que las cavidades podrian tener restos de
quistes dseos solitarios y granulowmas eosindfilos, la verdad es desco-

nocida su etiologia.

Caracteristicas clinicas.~- Es una lesidn asintomdtica descubierta-
durante tas radiografias de ruiina en las cuales aparece cowmo un defec
to radiolicido y ovalado. £} drea de rarefaccidn esta bien delimitada-

por una linea radiopaca densa.

Algunas veces si se extiende nucho puede perforar el borde infe -~
rior del cuerpo de la mandibula. Pueden variar las cavidades entre uno

a tres centimetros de diametro. No tienden a cambiar con el tiempo y -
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ocasionalmente pueden ser bilaterales, Ya que estas son cavidades - -
dseas jdeopaticas no puede mencionarse diagndstico tisular, de hecho -

estas cavidades pueden estar vacias. {p.p. 9)

Caracteristicas histoldgicas.~ Pueden conteper tejido glandular sa

1ival norinal, linfonodes o telido glandular anormal.

Caracteristicas radiograficas.- En las radiografias wuestran una -
zona radiollcida bien demarcada por lo general situada debajo del con-

ducto dental inferior y no delata la tabla cortical.

Durante la exploracidn se comprueba un defecto en la tabla corti -

cal lingual y una cavidad en la mandibula.

La'cavidad puede estar ocupada por una porcion de 1a glandula sub-

maxilar o sublingual o puede contener tejido linfoide o conectivo.

E1 contenido de la cavidad estd en comunicacidn a iravés del defec
to cortical Yingual con Jlos tejidos blandos del piso de 1a boca. - -

{p.p. 1)

Tratamiento y prondstico.~ En vista del hecho de que las lesiones-
son asintomaticas estas cavidades no son de importancia particular, -
por lo tanto no son patogénicas ni requieren de tratamiento. Puede -
construir un punto de debilidad y provocar una fractura patoldgica. A~

pesar que deben tomarse radiografias seriadas. (p.p. 9)
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D} ENUCLEACION.
La enucleacidn consiste en cubrir un orificio de la cavidad quisti
ca levantando un colgajo mucoperidstico y el espacio se 1lena con un-
codgulo sanguineo se vuelve el colgajo, se sutura y con el tiempo si -

son personas jovenes se formard hueso normal.

Este as el n2todo mis satisfactorio del tratamiento de un quiste.-
Si el hueso que cubre el quiste permanece intacto serd necesario una -
ventana y &sta puede hacerse usando fresa quirirgica de alta o baja ve
locidad con irrigacidn o martillo y cincel. En otras ocasiones existe-

ya la ventana en hueso debido a la expansidn del quiste,

Los bordes del quiste son was faciles de definir si la membrana no
se rompe y la enucleacion se simplifica debido a que el recubrimiento-
puede separarse con was rapidez las curcetas y elevadores peridsticos -
pequefios pueden usarse para despegar totalwenie el quisie de sus pare-

des Oseas.

Se debe mantener visible el campo operatorio libre de espiculas -
dseas, sangre, coadgules y saliva. Después que se ha quitado el recubri
miento del quiste se debe de inspeccionar totalmente el defecto Oseo -
y secar la superficie, luego la cavidad quistica vacia debe irrigarse-
con cujdado con solucidén salina caliente y el colgajo suturarse en su-

posicion.

En algunas lesiones externas puede estar indicada wuna biopsia, En
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el momento de abrir se recorta del colgajo bucal mucoperidstico y lue-
go el resto del colgajo regresa a la cavidad para cubrir la parte denu

dada de hueso.

Y se presiona con un apbsito de gasa con iodoformo. Este procedi -
miento colapsard el cuerpoc del quiste, pero permite el llenado del es-
pacio quistico por invasion de nuevo hueso que se forma fuera del quis

te.

Se pone en un frasco esteriltizado con alcohol y se wanda al labo-
ratorio. Posteriormente se premedica y regresard el paciente a retirar
los puntos después de siete dias y posteriormente a observacidon por me

dio de la radiografia.

E) MARSUPTALIZACION

La marsupializacion consiste en producir quirBirgicamente una venta
na por medio de una eliminacidn de una porcidn grande del mucoperios -
tio suprayacente, hueso y la pared adyacente para disminuir la presién
intraquistica. Con una incisidn de Partsch, y luego el borde del quis-

te que se ha cortado por completo alrededor de su circunferencia.

Ideaimente la ventana puede ser tan grande como sea posible, por -
que si el diduetro es pequeiio la continuidad de la membrana del quiste

puede restablecerse y el quiste se 1lenara y expandird nuevamente,
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Debe evitarse la marsupialtizacidn o la operacién de Partsch, de -

los quistes situados de los maxilares.

Este método estd indicade cuando e] quiste es demasiadoe grande pa-
ra enuclearse para evitar la desvitalizacion de los dientes involucra-

dos.

En caso de los quistes fisurales la marsupializacioén no es un pro-

cedimiento sacisfactorio ya que no ocurre la oblitacidn de 1a cavidad,

Otra desventaja es que sclo puede disponerse de una pequefa por -
¢ion de la niembrana del quiste para examen de biopsia en contraste con

el especimen completo que se obtiene por extirpacidn.




ESTA TESIS MO GERE
SAR DE LA BIGUIETEEX

CONCLUSIONES

Al término de l1a investigacidn de este trabajo he obtenido las si-

quientes hipdtesis.

Considero importante el conocimiento de las lesiones quisticas, ya
que debemos todo odontdlogo saber diferenciar, diagnosticar y tratar -

cada uno de los diferentes quistes de la cavidad bucal,

Los quistes fisurales y los pseudoquistes son benignos en Ta cavi-
dad bucal, la diferencia de los quistes fisurales y de los pseudoquis~

tes son:

Quistes fisurales.- Provienen del epitelio atrapado en el creci --
miento de los maxilares. Con un contenido liquido semiliquido o sdlido
aumentan lentamente ejerciendo una presidn de expansidn pero no perfo-

ra la Tamina cortical.

Tienen tendencia a infectarse y esto por que sea una causa de una-

inflamtacién pulpar hacia los tejidos periapicales cercanos.

Debe haber un cuidadoso examen clinico y radiografico, ya que se -

detectan por medio de la radiografia, no debe confundirse un quiste -
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con el seno del maxilar.

Tienen forma circunscrita o eliptica, solitaria, asintomdticos, -
los dientes de la zona se presentan vitales, la edad mé@s comiin es en -
la adulta, en ambos sexos, revestidas de epitelio estratificado, el -

tratamiento de eleccidn es enucteacidn. E1 prondstico es favorable.

Pseudoquistes.- Son cavidades no revestidas de epitelio ni 1lenas-

de liquido. Por eso son quistes Oseos no epiteliales.

Estas lesiones quisiicas, se presentan mas en mandibula que en ma-

xilar, la edad mds comln es en la segunda década de la vida.

Poseen un poco mas de extensidn que lTos quistes fisurales, puede -
haber tumefaccion, migracidén de dientes y alguna sensibilidad de dien-

tes vecinos vitales.

La lesidn ng son quistes verdaderos, muestran espacios 1lenos de -

sangre.

ilo es comin encontrarles en los maxilares, son mas frecuentes en -
cualquier parte del cuerpo, especialmente en la parte superior de la -

diafisis de los huesos largos, como el hueso del himero. Es una le --
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sidn rara, el tratamiento es un raspado curativo y es rara su recurren

cia. El prondstico es favorable.

Las compiicaciones que puede tener son fracturas a pesar de que -
son raras como resultado de la formacidn quistica, esto se debe a la -
debilidad del huesp cuando ocurre esto, el manejo se vuelve problema,-
se puede remover por completo el quiste y las porciones fracturadas re
ducirse o inmovilizarse. Puede ser necesaria la reposicién de la por -

cidn perdida de hueso mediante un transplante.

Infeccion.- Es necesario un segundo tiempo para este problema, pri
mero el control de la infeccidn y segundo scimeter a cirugia definitiva

para erradicar el quiste.

Estos quistes son favorables y benignos.
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