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Cam:efaf'a

Cavidad patolégica revestida
de un estrato epitelial y
conectivo de contenido
liquido, semiliquido o

pastoso.

Quiste residual mandibula
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Quistes de los maxilares
Clasificacion,
OMS 1992

— Quistes del desarrollo
* Odontogénicos
* No odontogénicos
— Quistes inflamatorios
* Radicular

* Residual

e Paradental Aumento de volumen vestibular
por quiste odontogénico
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Quistes de Desarrello
Odoméwgémécws

— Quiste gingival del lactante o nifio
— Quiste gingival del adulto

— Queratoquiste (Quiste Primordial)
— Quiste dentigero

— Quiste de erupcion

— Quiste periodontal lateral

— Quiste glandular odontogénico

— Quiste odontogénico calcificante
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Quistes de Desarrollo
No odontogénicos

— Quiste nasolabial o nasoalveolar
— Quiste nasopalatino

91

Q aasolabial

Quiste nasopalatino
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Quistes Inflarmatorios

Quiste radicular

— Quiste radicular
* Apical
* Lateral
— Quiste residual .
— Quiste paradental - | -

Quiste residual

Quiste paraden
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Quistes maxilares,

v s -
Palogénesis, Mecanismo de
crecimiento

-Se produce una proliferacion epitelial:

i) de restos epiteliales de la lamina dental o de
Serres que persisten en el epitelio periodontal,
ii) de Malassez que proceden de la vaina de
Hertwig e iii) del epitelio reducido del esmalte
que rodea a la corona dentaria. - Cualquiera de
ellos por estimulos aun desconocidos pero que
se creen debidos a impulsos traumaticos,
inflamatorios, infecciosos o genéticos y inician la
lesion cavitante del que puede ser el granuloma
epitelial.

- A partir de ahi tres son los mecanismos a los
que se atribuye el crecimiento de los quistes:

- Crecimiento mural

- Mecanismo hidrostatico

- Reabsorcion 6sea
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Quistes maxilares.
v .
Palogenesis,

Mecanismo de crecimiento

-Crecimiento mural:

- A partir de la proliferacion
celular del epitelio quistico

- Proliferacion, division vy
apoptosis de las células
epiteliales que se depositan en
el interior cavitario y a través de
Sus metabolitos celulares
aumentan la presion osmédtica

intracavitaria.
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Quistes maxilares.

7 . -
Palogénesis, Mecanismo de
crecimiento

-Mecanismo hidrostatico:
- Aumenta el contenido liquido y la
presion osmotica intraquistica por
secrecion (células procedentes de la
apoptosis), por exudacion (sangrado,
inflamacion) y por didlisis (por
diferencia de osmolaridad), todo ello
determina el aumento de la presidn

osmotica respecto a la del suero.
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Quistes maxilares,

7 . -
Palogénesis, Mecanismo de
crecimiento

- Reabsorcion osea:

- Para el crecimiento del quiste se precisa
ademas una menor resistencia del hueso que
rodea a la cavidad quistica. Esta reabsorcion
0sea viene facilitada por la accion de los
agentes bioquimicos como las prostaglandinas,
interleuquinas, colagenasas, citoquinas vy
glicosaminoglicanos con lo que sumado a la
presion intraquistica facilita el crecimiento y
desarrollo.

- Finalmente cuando el quiste drena al
exterior el crecimiento se detiene y regresa por

descompresion y disminucion de los agentes

bioquimicos.
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Quiste gingival v

Epidemiologia:

- Cuando se situan en el paladar, se han denominado perlas de
Epstein. Cuando se situan en vestibular y en el ptoceso alveolar
del maxilar superior se denominan noddulosNde Bohn.
Indistintamente nifio/niina. Mas en maxilar superior.

-Patogenésis:

- A partir de restos de tejido glandular y a partir de rest
epiteliales de la lamina dental.

Clinica:

-Elevaciones como pequeios dientes de color blanco/
amarillento.

- En el primer trimestre de la vida.
Tratamiento:

- Abstencion terapéutica.
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Quiste gingival el adulto
Epidemiologia

- Frecuencia 5/1000. Mas en mandibula, zona
canina/premolar, 52-62 década, 55% en la mujer:

Patogénesis:

- A partir de remanentes del epitelio odontogénico
de la lamina dental o del epitelio de union. Se ha
invocado que es una forma extradsea del quiste
periodontal lateral.

-Clinica:

- Pequeiio abultamiento generalmente unico en la
encia vestibular.

- De contenido liquido, no afecta a vitalidad pulpar.
No imagen radioldgica.

-Diagnostico diferencial:

-Con quiste periodontal lateral, fibroma, mucocele,
granuloma.

-Tratamiento:
-Abstencion o escisidn quirdrgica.

Quiste gingiva
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Querabauiste odaméagémé&m(@ﬂ)
ordial

Epidemiologia:

como cuadro con caracteristicas
uistes odontogénicos.

— Descrito por Philip
propias. Rango entre e

el 80%. Localizacion mas
maxima en 32 decada,

— Mas en el hombre 4/1. E
frecuente angulo/rama/tub
segundo pico 62 década.
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— Gran tendencia a la recidiva, |
estiman entre un 25%-30%.

e las series publicadas

*  Patogénesis:

generacion del epitelio
(quiste primordial). La
e formacién del diente
quistica no contendra

— En el 60% de los casos sucede a parti
de la lamina dental o de un primord
degeneracidn se produce al inicio del
por lo que éste no se formard vy |
extructura dentaria en su interior.

— Un 40% de casos estd asociado a diente en proceso de erupcion que en
su desarrollo alcanzan a un quiste primordial. En este caso esta
asociado a un diente y hay que hacer diagndstico diferencial con el
quiste dentigero Quiste primordial
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Quiste primo

* Anatomia patologica:

,
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oqguiste

odontogénico.
{

Epitelio escamoso estratificado queratinizante con
basal columnar queratinizada.

En el 80%-90% de los casos existe paraqueratina en
superficie (indice muy elevado de recidivas). En el

e odontogénico
10%-20% ortoqueratina (bajo indice de recidivas ).
Pared finisima sin células inflamatorias.

Queratina en el 80%-100%. La queratina es untuosa,
pastosa, con olor a mantequilla rancia.
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Queratoguiste odontogénico,
Quiste Prémara(éa

Diagndstico:

,
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Clinico: Si pequeiio tamaio es asintomatico. Prese
de una imagen quistica sin relacion con un diente Yy
hay certeza que no ha sido extraido anteriormente.
Puede ser por un supernumerario con lo que el
diagndstico es mas complejo. Salvo gran crecimiento o
infeccion suele ser hallazgo radioldgico casual. Puede
haber aumento de volumen maxilar.

Por puncion-biopsia con aguja gruesa y determinacion
de niveles de glicosaminoglicanos. Presencia de
queratina y proteinas inferior a 4.8 g/100ml.

Inmunohistoquimica: alto indice expresidn positiva
de P-53, Ki-67, PCNA y bcl-2 como corresponde al
potencial proliferativo y de transformacion propio de
alto indice de IL-1, IL-6 y TNF.

Diagnostico diferend
quiste residual
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Queraloguiste odontogénico.
Quiste Prémardéa
e Diagnostico:

— Por imagen (Rx panoramica y TC): imagen
unilocular, (70%), redondeada, regular,
radiotransparente, sin relacion con diente.
Desarrollo del quiste por donde menos
resistencia oponen las corticales. Puede
provocar desplazamientos de los dientes
contiguos.

Diagndstico ¢ ial con tumor
odont@

— Resonancia magnética (RM): en estudios en
ciego para diferenciar mediante RM con
contraste, las diferencias de la intensidad y
homogeneidad de la seial entre la pared
del quiste odontogénico y el tumor
queratoquistico odontogénico, se ha
encontrado que la alta sehal de intensidad
distingue a los quistes odontogénicos de
los tumores gueratoquisticos
odontogénicos y los estudios concluyen
que pueden ayudar a diferenciar ambos
tipos de procesos
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