Queratoguiste odaméagéhé£o¢
Quiste Prémara(éa

e Tratamiento:

— En los casos de gran crecimiento puede ser
aconsejable la marsupializacion de forma previa a la
guistectomia radical.

— Quistectomia radical con curetaje del continente
6seo del quiste.

— Quistectomia radical y en la pared dsea quistica
aplicacion de solucion de Carnoy.

— Crioterapia con nitrégeno liquido en el continente
dseo es decir en la pared Osea quistica.

— Solucion de Carnoy: solucion esclerosante
compuesta por alcohol absoluto (6ml), cloroformo
(3ml), acido acético 98% (1 ml) vy cloruro férrico
(1gr), se aplica con gasa en el continente d4seo.
Limita las recidivas.

A,

— Exéresis ampliada con ostectomia marginal que
contiene al quiste en su interior.
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Del queraloquiste odontogénico
al Tumor queratoquistico Odontogénico

En 2005 la OMS clasifico al Queratoquiste Odontogénico, no entre los
quistes maxilares, sino, dentro de los tumores odontogénicos y lo
definiéo como: “una neoplasia intradsea de origen odontogénicq, benigno,
uni o multiquistico con potencial agresivo y comportamiento~clinico
infiltrativo.”

- No difiere del queratoquiste, es agresivo localmente provocando
destruccion local e infiltra en partes blandas y tiene tendencia a
multiplicarse, sobre todo cuando esta asociado al sindrome de Gorlin.
Tiene gran potencial de crecimiento y transformador.

- Pueden o no presentar: inflamacion, dolor y sintomatologia
neuroldgica. Las técnicas de imagen y las imagenes no difieren del QO.
La RM con contraste puede ayudar al diagndstico diferencial con los
quistes odontogénicos

- Gran tendencia a recidiva por: crecimiento de nuevos tumores
keratoquisticos a partir de quiste satélites y/o por remocion incompleta
de restos epiteliales y formacion de nuevos tumores.

Tratamiento: no difiere del descrito para el queratoquiste.
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 Epidemiologia

Quiste dentigero

Entre el 12%-17% de los
odontogénicos.

Aparece en el 2% de los dientes no
erupcionados.

La capsula conectivo/epitelial contiene de
forma parcial o total un diente.

Mas frecuente en maxilar inferior, en
terceros molares, caninos y segundos
bicuspides, en 22-32 década de la vida.

quiste

* Patogenia:

Tras la formacion de la corona por
degeneracion hidropica del epitelio
reducido del esmalte. El proceso no impide
que se pueda seguir formando la raiz a
partir de la vaina de Hertwig.
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Quiste dentigero

* Anatomia patoldgica

— Epitelio escamoso estratificado con
capsula conectiva delgada.

— Queratinizacion en un porcentaje
amplio de casos, displasia,
degeneracion.

* (Clinica:
— Ausencia de un diente como uUnico
signo con persistencia o no de un

temporal.
— Ausencia de un diente, con
desplazamientos de dientes

contiguos, movilidad dentaria,
tumoracion indolorora, si no hay
infeccion sobreanadida.

Diagnostico diferencial con
odontogénico
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Quiste dentigero

* Diagndstico:

— Clinico: ausencia de diente, persistencia diente tempora

desplazamientos, tumoracion ...

— Radiolégico: imagen quistica unilocular, regular, mas o
menos redondeada asociada pericoronalmente a un
diente no erupcionado. Dientes desplazados. Alejado de
la zona de erupcion.

— Diferencial:

Universidad del Pais Vasco
Euskal Herriko Unibertsitatea
The University of the Basque Country

Con el foliculo hiperplasico

Con ameloblastoma: mediante TC por densidad del
contenido y por estudio anatomopatoldgico

Con tumor odontogénico adenomatoide.
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Quiste dentigero

* Tratamiento:

— Quistectomia radical y extraccion del
diente causal.

Indicado en terceros molares superiores e
inferiores y en dientes en situacion muy
ectdpica.

tercer molar

- Quistectomia y reposicion del diente en cluido

el maxilar, mediante fenestracion vy
traccion ortododncica.

Indicado en dientes proximos a la zona de
erupcion con desarrollo casi completo y de
importancia funcional.

Quiste dentigero con tercer
molar incluido en situacion
ectdpica
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Quiste de erupcién

* Epidemiologia:
— Se producen por restos de epitelio odontogénico.

— Tanto en dientes temporales como permanentes.
Mas en ninas, en erupcion temporal de incisivos y
caninos: prevalencia 11%.

e Clinica:
— Remeda a un quiste dentigero de partes blandas. Se

produce un pequefio acumulo de serosidad
hematica o directamente hematoma en el foliculo.

— Area gingival limitada tumefacta traslicida o
azulada. No imagen radioldgica.

 Anatomia patoldgica:
— Revestimiento de epitelio escamoso estratificado.
* Tratamiento:

— Expectante, ya que normalmente
desaparece con la erupcion del diente.

Quiste de erupcion en incisivo
central superior
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Llateral

Quiste perio

Etiopatogenia:

entre las
tes.

— Por restos de epitelio odontogén
raices de dientes vitales perma
Algunos autores sefialan tanto a restos
Serrez y Malassez como a los procedentes del
epitelio reducido del esmalte.

e Clinica:

— Asiento predominante entre premolares
inferiores. Localmente molestia y ligero
aumento de volumen. Dientes con vitalidad
pulpar que es importante para el diagnodstico
diferencial con el quiste radicular. Imagen
clinica similar a quiste gingival del adulto. Esquema de quiste p!

— Hallazgo radioldgico casual de una imagen
regular de pequeno tamano entre la raices de
dientes vitales, transparente.
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Quiste periodonta lateral

 Anatomia patoldgica: e R R PO S Ity
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— Revestimiento de epitelio escamoso Iy B At

no queratinizado o cuboidal con
nucleos pequenos y picndcticos.

* Tratamiento:

— Extirpacion del quiste respetando
dientes afectados.
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Quiste glandutar odontogénico

Etiopatogenia:
— Adoptado por la OMS en 1992 por-su componente glandular.

— La edad media de presentacidon esta en.torno a los 45 anos. Mas en
hombre, en sectores anteriores de la mandib

* (Clinica:

— En mas del 50% alcanza gran tamano, afectando a 5 G
o multilocular. Cursa con inflamacidn, dolor o parestesia

ientes. Es uni

— Radioldgicamente: imagen uni o multilocular, radiopacida
con calcificacion de la capsula no constante.

 Anatomia patoldgica:

— Crecimiento de un patron solido mucepidermoide hacia el hue
forma de remolino.

* Tratamiento:

— Enucleacidn y curetaje. Alto indice de recurrencias. Puede plantearsé
la reseccion ampliada.
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Quiste odontogénico calcificante

Etiopatogenia:

— Descrito por Gorlin es un cuadro con
diferentes patrones histologicos que
lo ha hecho incluirse entre los quistes
y también entre los tumores
odontogénicos, aunque el 85% no
tiene comportamiento neoplasico.
Representa menos del 1% de todos los
quistes y tumores odontogénicos.

* Clinica:
— Tumefaccion de crecimiento lento,
indolora, sin predileccion ni de sexo ni
de maxilar, que afecta por igual a
hombre/mujer, mas en sectores

anteriores (incisivos/canifios) y en la
32-42 década de la vida.

- Imagen radiolégica mixta, uni o
multilocular transparente con
calcificaciones en su interior. A veces
asociada a dientes no erupcionados.
En ocasiones reabsorcidon radicular y
en otras erosion de la cortical
vestibular o palatino/lingual.

v Quistes de Los maxilares 27 ;
Susial Homko Unibortsitataa QpenCourseWare
The University of the Basque Country Santamaria G, Arteagoitia MI, Barbier L, Alvarez J Samtamaria I e



Quiste odon ico calcificante

 Anatomia patoldgica:

— Epitelio poliestratificado con
celularidad columnar o
cuboidal. Internamente
células fantasma, células
eosinofilicas palidas.

e Tratamiento:

— Extirpacion radical de
quiste. Si  se realiza
ostectomia ampliada que
incluya el quiste, se reduce TC de quiste odontogénico calcifican
la posibilidad de recidiva. multilocular

— Tendencia a la recidiva sobre
todo si son multiloculares.
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Quiste no odontogénico
Quiste uasopatatino

. Epidemiologia:
— Son quistes presentes en los maxilares que
tienen relacidon con el epitelio odontogénico vy si

con la persistencia de restos epiteliales que dan

origen al conducto nasopalatino. Es el mas

frecuente de los no odontogénicos. No
predileccion por sexos.

ema que situa el quiste
asopalatino

* Clinica:

— Si es asintomatico, suele ser un hallazgo
radiolégico casual. En ocasiones se descubre
cuando un oftalmdlogo solicita descartar
patologia dentaria por una patologia oftalmica. Si
el quiste esta en la proximidad de la papila
retroincisiva, ésta presenta inflamacidn,
aumento de volumen y coloracion azulada
trasliucida. Molestias con la masticacion del
alimento. Vitalidad dentaria conservada.

— Radiograficamente imagen de corazdén de naipe u
ovalada en linea media del maxilar superior,
simétrica mas o menos amplia, dependiendo de
la existencia de incisivos centrales.
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Quiste nasopatal'ino

 Anatomia patoldgica:

produce, cuanto mas craneal mas hacia nasa
epitelio de tipo respiratorio incluso ciliar y cuanto
mas caudal, mas cerca de la papila, el epitelio es
escamoso estratificado.

craneal del
* Tratamiento:

— Escision radical y cierre directo. El acceso
quirargico indistintamente por palatino o
vestibular. Los dientes no precisan tratamiento.

— Recientemente se ha recomendado la fenestracion
nasal endoscopica para la marsupializacion de este
quiste como un procediento seguro y poco
invasivo.

Imagen tipica de q
nasopalatino.
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Quiste no odontogénico
Quiste nasoalveolar

Epidemiologia:

TC de quiste nasoalveolar

vida. Un 15% son bilaterales.
* Clinica:

— Inflamacion circunscrita en fondo del vestibulo a nivel del apice
de incisivo central con borramiento del surco nasogeniano de
lado afecto. De contenido liquido, esta a tension. La
sintomatologia es mas de tipo rinoldgico. La lesion puede
abultar en el suelo nasal. Eleva el ala nasal afectada. Dolor
intermitente. La lesidon es extradsea pero la tension del quiste
puede deformar la cortical vestibular provocando una
concavidad, por la presidn, en la cortical vestibular.

nasoalve

— Radioldégicamente no hay imagen dsea y mediante TC o técnica
de contraste se aprecia una imagen circunscrita, redondeada,
regular, de contenido homogéneo, extraosea que se apoya en
la cortical vestibular y puede provocar su concavidad.

* Tratamiento:

- Escision por via vestibular con despegamiento cuidadoso de la
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Quiste radicular

Epidemiologia:

desarrollar a cualquier edad, en
permanentes y excepcionalmente en temporales.
Es de origen inflamatorio a partir de una necrosis
pulpar. Mas frecuente en el maxilar superior.

ema de quiste
icular
* Patogenia:

— Su fase inicial se produce a partir de una necrosis
pulpar que da origen a metabolitos, toxinas y
bacterias que traspasan el apice dentario radicular
provocando, una reaccion inflamatoria de tipo
granulomatosa periapical. A partir de ahi y por
mecanismos poco conocidos, los restos epiteliales
de Malassez, provocan una proliferacion epitelial
formando el granuloma epitelial que por
mecanismos de crecimiento vya descritos
previamente, continla con la formacion vy Quiste radicular c
crecimiento del quiste. desplazamientos radic
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Quiste radicular

Clinica:
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- Periodo asintomatico:

El quiste es de pequeino tamafo. Suele ser un hallazg
radiologico casual. El periodo asintomatico es mas amplio en el
makxilar inferior, ya que por sus corticales son mas resistentes. El
diente responsable presenta vitalidad negativa, con cambios de
coloracidn que persistiran todo el proceso.

Tumoracion de quiste
dcular por vestibular

- Periodo de exteriorizacion:

Es cuando el paciente consulta o por crecimiento o por
infeccion. Progresivo abombamiento y adelgazamiento de las
corticales que puede provocar una palpacién apergaminada de la
cortical. Se puede en ese caso palpar la cavidad quistica a tensidn
por el contenido liquido. Puede existir desplazamientos dentarios y
movilidad del diente causal y de los dientes contiguos.

- Periodo de fistulizacion.

Dejado a su libre evolucidn, el quiste provoca abombamiento
de la mucosa y apertura al exterior, bien intraoral o directamente a Fistulizacion a pié€
la piel dependiendo de la evolucion a través de la estructuras quiste radicu
anatémicas

sobreinfectad
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Quiste odontogénico
Quiste radicular

Radiologia:

- La radiologia panoramica es la
técnica mas coste-efectiva. La Quiste
imagen es radiotransparente,
bien delimitada, regular, mas o
menos redondeada u ovalada y
muchas veces con halo
radiopaco periférico.

dicular con desplazamientos
adiculares

1 0/0/12000

- Desplazamientos dentarios. El , ' \
apice del diente causal/es, esta ‘m "

involucrado en el quiste.
TC de quiste residuc

maxilar superior rechai
membrana de seno ma
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Quiste radicular

Radiologia:

- El TC es eficaz para
conocer la extension, el
volumen y la relacion del
quiste con estructuras
anatomicas sobre las que
existe riesgo de dano para
la extirpacion vy para
diagndstico diferencial.

Digndstico diferencial cd
tumor oseo
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