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CLASIFICACION (OMS 1992)

A) Quistes del desarrollo
1.- ODONTOGENICOS

Q. Gingival
Q. Erupcion
Q. Gingival del adulto
Q. Dentigero o folicular




QUISTE GINGIVAL DE LA INFANCIA
(Perlas de Ebstein)

Derivan de restos de la lamina dental

Elevaciones blanquecinas de la mucosa

Remiten espontaneamente al tercer mes

No se tratan, desaparecen

No confundir con Nodulos de Bohn
(blanguecinos, entre paladar duro y blando, proceden de
restos epiteliales entre procesos palatinos)

_
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QUISTE DE ERUPCION

(Hematoma de erupcion)

Se originan en el epitelio reducido del esmalte
En edades de recambio dental

Por causa de obstaculos en la erupcion.
Tumefaccion blanda, azulada, circunscrita
Aspecto hemorragico y fluctuante

_



QUISTE DE ERUPCION

Relativamente frecuente:

- 11% de los lactantes
- 30 % en caninos y molares

Tratamiento




QUISTE DE ERUPCION

«Aparece en dientes definitivos
Por obstaculos en la erupcion
*Edades de recambio (8-13 anos)
*Aspecto azulado o hemorragico
*Raramente se tratan

HISTOLOGIA



CLASIFICACION (OMS 1992)

A) Quistes del desarrollo
1.- ODONTOGENICOS

Q. Gingival
Q. Erupcion
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QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO

N
Aparecen en tejidos blandos, en adultos
Pequenos, en zonas labiales mandibulares
Asintomaticos, histologia caracteristica
Sin manifestaciones radiologicas
Tratamiento: extirpacion




QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO




QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO




CLASIFICACION (OMS 1992)

A) Quistes del desarrollo
1.- ODONTOGENICOS

Q. Gingival
Q. Erupcion
Q. Gingival del adulto
Q. Dentigero o folicular
Q. Lateral periodontal
Q. Glandular odontogénico

Queratoquiste odontogénico /




 QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR

Frecuente: 17% de los quistes

Origen en epitelio reducido del esmalte
Tipicos de la 22 y 32 década de la vida (52)
En terceros molares y caninos




 QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR

Frecuente: 17% de los quistes

Origen en epitelio reducido del esmalte
Tipicos de la 22 y 32 década de la vida (52)
En terceros molares y caninos




QUISTE DENTIGERO: CLINICA

Asintomaticos

Falta de erupcion de un diente
Desplazamientos en dientes adyacentes
Tumefaccion indolora

Infeccion







QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR
Radiologia

Asociado a la corona de un diente incluido
Aspecto radiografico caracteristico.

En estrecha relacion con la corona

Imagen unilocular, pericoronaria
Redondeada y homogenea




QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR

Aspecto radiografico caracteristico.
En estrecha relacion con la corona
Imagen unilocular

Redondeada y homogénea




UISTE DENTIGERO O FOLICULAR
Anatomia Patologica




UISTE DENTIGERO O FOLICULAR




" QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR

\ TRATAMIENTO

Cordales Otros dientes

Mal ubicad Bien ubicados
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QUISTE PERIODONTAL LATERAL

Se originan de restos de la lamina dental
0 bien restos de Malassez

Plantear su diagnostico diferencial con el
quiste inflamatorio y el queratoquiste
odontogéenico

Aparecen a cualquier edad

Mas en mandibula, region de caninos

Radiologia tipica lateral a la raiz de diente
erupcionado

(Dientes vitales) /



QUISTE PERIODONTAL LATERAL




QUISTE PERIODONTAL LATERAL

*HISTOLOGIA:

Epitelio estratificado no queratinizado de
3-4 capas.

Celulas planas o cuboideas con nucleos
pequenos y picnoticos

Presencia de celulas claras con glucogeno

*TRATAMIENTO

Extraccion del quiste, si es posible mantener el
diente. No suele recidivar
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QUISTE ODONTOGENICO GLANDULAR
(Quiste sialo-odontogenico)

Incluido como entidad propia desde 1992
Publicados alrededor de 100 casos

Clinica idéentica a otros quistes en su inicio
Signos de mayor agresividad:

Desplazamiento de dientes

Tumefaccion y dolor
Alcanza gran tamano

Alta tasa de recidiva /



" QUISTE ODONTOGENICO GLANDULAR
Radiologia:

» Imagen osteolitica multilocular
» Rizolisis
» Desplazamiento de corticales




QUISTE ODONTOGENICO GLANDULAR
Anatomia patoldgica

» Epitelio poliestratificado plano o cuboideo
» Engrosamientos del epitelio

» Estructuras ductal seudoglandulares

» Células mucosas




QUISTE ODONTOGENICO GLANDULAR
Tratamiento:

*Exeresis y legrado
*Reseccidon mandibular
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QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
(Quiste primordial)

Origen en restos de la lamina dentaria
Incidencia del 12% entre los quistes
Afecta a la 22 y 32 decada de la vida (5?)
Localizacion predominante mandibular




QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Nomenclatura

Queratoquiste de origen primordial 60%
-Deriva de restos de la lamina dental
-No asociados a un diente incluido
-También llamados quistes primordiales

Queratoquistes de origen dentigero 40%

-Derivan del epitelio reducido del esmalte
-Asoclados a un diente incluido

Marx RE, Stern D.
Oral and Maxillofacial Pathology.
Quintessence Boks 2003; p. 573-620.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
Curso clinico:

Asintomaticos

Abombamiento, dolor, infeccion

Desplazamiento de dientes

Alta tasa de recurrencias (5-60%)

Asociacion Sind. Gorlin:
Queratoquistes multiples
Carcinomas basocelulares
Malformaciones esqueléticas

_



MALFORMACIONES ESQUELETICAS

Calcificacion de la hoz del cerebro
Costilla bifida

Escoliosis

Ensanchamiento fronto nasal
Abombamiento frontoparietal
Prognatismo mandibular




D UERATOQUISTE ODONTOGENICO
Radiologia:

Imagenes uni o multiloculares
Desplazan dientes
Adelgazan corticales
Tendencia al crecimiento




QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
Anatomia patoldgica:

Capa céelulas basales en empalizada
3-5 capas de celulas epiteliales
Orto o paraqueratinizacion




QUERATOQUISTE ODONTOGENICO:
Tratamiento:

Enucleacion

Enucleacion + Curetaje Mecanico
Quimico
Criocirugia_

Descompresion

Extirpacion quirurgica
Reseccion mandibular
Exodoncia de dientes implicados

_




SOLUCION DE CARNOY

Alcohol a .
Cloroformo.........ccoooccii, 3ml.
Acido acético glacial...........cocoveeveeeeeeeeenennn. 1ml.
Cloruro ferrico........ccoveeeeeiiiiiii e, 1 gr.









QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Evolucion: (Recidivas entre el 5-60%)
Dificultad de enucleacion
Imposibilidad de eliminacion en una pieza
Imagen multilobular
Perforacion de la cortical
Invasion de tejidos blandos
Asociados a Sindrome de Gorlin
Presencia de microquistes en pared quistica

A menor edad mayor recurrencia
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A) Quistes del desarrollo
1.- ODONTOGENICOS

Q. Gingival

Q. Erupcion

Q. Gingival del adulto

Q. Dentigero o folicular

Q. Lateral periodontal

Q. Glandular odontogénico
Queratoquiste odontogénico

2.- NO ODONTOGENICOS

Q. Conducto nasopalatino
Q. Nasolabial o nasoalveolar /




UISTE CONDUCTO NASOPALATINO




QUISTE CONDUCTO NASOPALATINO

Derivan de restos del epitelio del conducto nasopalatino
Ocasionado por estimulos infecciosos o0 traumaticos
Suponen entre el 3-6% de los quistes

Tipicos de la 4-5 década de la vida

Mas en varones 3/1

Radiologia

Imagen redondeada, simetrica y de bordes nitidos
Imagen en fresa o corazon de naipes
Imagen redondeada, simetrica y de bordes nitidos

Imagen en fresa o corazon /



QUISTE CONDUCTO NASOPALATINO
Clinica.

Asintomaticos
Dolores inespecificos
Tumoracion palatina




QUISTE CONDUCTO NASOPALATINO



UISTE CONDUCTO NASOPALATINO




QUISTE CONDUCTO NASOPALATINO




" QUISTE CONDUCTO NASOPALATINO
Histologia

nitelio escamoso estratificado
nitelio columnar ciliado
nitelio respiratori

[T1 IT1 [TI
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QUISTE NASO-LABIAL

Origen en restos embriologicos de la fusion
de los procesos maxilares y nasales laterales
(restos del conducto naso-lacrimal)
Aparecen entre la 4 y 52 decada de la vida

Mas frecuentes en las mujeres 4:1

Clinica
Asintomaticos, de lento crecimiento

Tumoracion en fondo de vestibulo
Distorsion y elevacion del ala de Ia/nar{




~ CLASIFICACION (OMS 1992)

B) Quistes inflamatorios

Q. Radicular
Q. Apical y latera
Q. Residual

. Paradental




G QUISTE RADICULAR

Etiologia infecciosa
» Caries dental
» Traumatismo:s

A cualquier edac
Igual Incidencia por sexo
El mas frecuente de los quistes







~ QUISTE RADICULAR.
Manifestaciones clinicas

aticos, lento crecimiento.

Sintomas infecciosos.

» Fistula, abceso, dolor
» Movilidad dental

Sintomas tumorales.



Aguda

Infeccion: -

| Cronica
Dolor >
Tumefaccion ﬁ
Aumento de la temperatura

Cambio de coloracion de mucosa y piel
Presencia de pus
Fistula

Tumefaccion:
Indolora
De lento crecimiento
Blanda a la presion
Dolorosa a la palpacion

_



V 4

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

v'Radiografia intraoral
v Oclusal
v'Radiovisiografia
vORTO

v







QUISTE RADICULAR
Anatomia Patologica




QUISTE RADICULAR
Anatomia Patologica
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B) Quistes inflamatorios
Q. Radicular

Q. Apical y lateral

Q. Residual
Q. Paradental




QUISTE RADICULAR PERIAPICAL LATERAL
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B) Quistes inflamatorios
Q. Radicular
Q. Apical y lateral
Q. Residual

Q. Paradental

» Asoclado terceros molares
» Mandibular bucal infectado

_




Asoclados a la corona de los terceros molares
Infeccion del saco pericoronario

Mas frecuentes en varones

Tercera década de la vida

Pueden ser bilaterales




Radiologia
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B) Quistes inflamatorios
Q. Radicular
Q. Apical y lateral
Q. Residual
Q. Paradental

» Asoclado terceros molares
» Mandibular bucal infectado

_




Asoclados a primeros molares definitivos
Imera década de la vida
Se nifiestan como tumefaccidn vestibular




~ Tratamiento
(paradentales asociados a primeros molares)

Extraccion + quistectomia

Quistectomia(packota y cols 1990)

Marsupializacio
(Anibali y cols. 2002)
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C) Pseudoquistes

Quiste 0seo solitario o traumatico

Quiste 0seo aneurismati
Cavidad idiopatica de Stafne.




QUISTE OSEO SOLITARIO

Sinonimia: hemorragico, traumatico, primario

Etiologia: desconocida (25% antecedente traumaético)
Epidemiologia: edades tempranas. Sexos 1/1
Clinica:

~ Asintomaticos
~ La infeccion es rara
- Hallazgo casual en el 90°
~ Localizacion mandibular

0
Cuerpo mandibular




Radiologia




Tratamiento quirurgico
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C) Pseudoquistes
Quiste 0seo solitario o traumatico

V4

Quiste 0seo aneurismatico
Cavidad idiopatica de Stafne.




Quiste 0seo aneurismatico

Etiologia desconocida

Posible traumatismo

Alteracion en el desarrollo mandibular
v"Formacion de lagunas vasculares

v'Tejido fibro-6seo neoformado
v’ Proliferaciones arterio-venosa




Quiste 6seo aneurismatico

Aparece en edades jovenes

Mas en mujeres 3:1

Cursa con tumefaccion importante
Crecimiento expansivo/ DD malignidad
Suele acompanarse de dolo




Radiologia




\)&\na\toml’a patologica

Simula un granuloma de células gigantes
Numerosos espacios vasculares grandes y peqguefnos
Gran cantidad de celulas gigantes multinucleadas
Presencia de tejido fibroso y osteoide

Degeneracion hialina de los vasos
AC, n. Ala 100N ATA (1YY -




atamiento

Curetaje cuidadoso

Reseccion mandibular
Recidivas del 50 %
Radioterapia contraindicada
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CAVIDAD IDIOPATICA DE STAFNE




CAVIDAD IDIOPATICA DE STAFNE

Es un hallazgo casual

Interposicion de tejido en la formacion mandibular
(glandula salival ectopica)

Defecto de la cortical lingual

Se localizan por debajo de los molares inferiores

Imagen pseudoquistica

DD mediante TAC

A\ O




CAVIDAD IDIOPATICA DE STAFNE




CAVIDAD IDIOPATICA DE STAFNE




