QUISTES Y TUMORES




5.3 Quistes odontogénicos

Quiste periapical, Quiste dentigero, quiste de la erupcidn, quiste
amalva( del recien nacido, awste ammva( del adulto, awste [ateral
ioewodomta( quiste odomtoaemco calcificante, quiste de la bifurcaciéon,
queratoquiste, quiste odontogenico glandular







« Son los mas comunes de los maxilares. Derivan su
revestimiento epitelial de la proliferacion de pequeiros

residuos epiteliales odontégenos (residuos de Malassez) en el
ligamento periodontal.

* Etiologia: Se desarvolla a partir de un granuloma periapical
preexistente

4 Fig. 10-2. A y B, quistes periapicales (radicular),




» Caracteristicas clinicas: Son en general asintomaticos y suelen
descubrirse de manera incidental durante un examen
radiografico dental de rutina. Causan absorcién de hueso,
pero no expansion ésea.

* Radiografia: La radiotransparencia relacionada con un quiste
periapical casi siempre es redonda u ovoide; con un borde
opaco estrecho contiguo a la lamina dura del diente
afectado.

* Los quistes varian de Smm o menos a varios centimetros de
diametro aunque la mayor parte tiende a ser menor a
1.5¢cm, con el tiempo puede provocar resorcion de la raiz del
diente afectado y adyacentes




* Histologia: Esta revestido por epitelio escamoso estratificado

no queratinizado de espesor variable. Hay espongiosis en
grados variables. A menudo se encuentra infiltrado de células
plasmaticas acompairado de cuerpos de Russell esféricos y
refringentes que a veces dominan la imagen microscopica. Un

pequeiro porcentaje de quistes periapicales se pueden hallar
cuerpos hialinos conocidos como cuerpos de Rushton.

Fig. 10-7. Cuerpos hialinos (cuer- |
pos de Rushton) en el revesti-
miento de un quiste periapical.
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» Dx diferencial: Granuloma periapical
* Tratamiento:

Opciéon 1 Extraccion del diente desvitalizado y raspado del
epitelio en la zona apical.

Opcion 2 Apicectomia
Opcion 3 Endodoncia

Fig. 10-1. A, microfotografia con poco aumento de un granuloma periapical. Nétese la punta de la raiz en la parte
superior de la fotografia. B, la mayor amplificacién muestra cédlulas inflamatorias, en su mayor parte células plasma- s
ticas, i







Definicion y etiologia

* Quiste dentigero es el sequndo quiste mas comun que tiene
una probabilidad de 14 -20 por ciento de todos los quistes
de la cavidad oral.

e mas comunes en la mandibula.

* Por definicién, esta lesion se une a un diente impactado y es
el resultado de la proliferacion del epitelio del esmalte
reducido después de la formacion del esmalte.




Epidemiologia

Number of dentigerous cysts

Number of dentigerous cysts 25
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B vale 20
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Los quistes dentigenos
ocasionalmente se vuelven
extensos ya que las lesiones
son asintomaticas incluso
cuando alcanzan un tamairo
considerable y luego el
tratamiento es mas dificil. a
cirugia puede requerir la
extraccion de varios dientes o
poner en peligro la vitalidad
de los dientes adyacentes. Sin
embargo, debido a las muchas
secuelas dairinas, los quistes
dentigenos deben ser
eliminados quirargicamente.

Fig. 2. Clinical features of the patient with a mandibular dentigerous cyst. Buccal
fold expansion due to the lesion.
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Radiograficamente

* son siempre radiotransparentes

« Generalmente niloculares, aunque
las lesiones grandes ocasionalmente
muestran un patron multilocular
festoneado.

« Se puede confundir con

gueratoquistes odontogénicos,
ameloblastomas uniloculares,

Figure 2.8.23 Dentigerous cyst.




Histopatologia

El examen microscépico de los quistes dentigenos
revela un saco delgado, no distintivo, no
queratinizado, lleno de liquido, revestido de epitelio.

El revestimiento epitelial consta de dos a cuatro
capas de células epiteliales cuboidales, y la interfaz
del tejido conjuntivo y el epitelio es plana.

Es posible que el revestimiento de un quiste dentigero
experimente una transformacion neoplasica a un
ameloblastoma y esto se ha informado

El carcinoma de células escamosas también puede
surgir en el revestimiento de un quiste dentigero.

La frecuencia de dicha transformacion neoplasica es
muy baja.

B

® Figure1.2.2.

Dentigerous cyst.The lining typically consists
of several layers of nonkeratinizing stratified
squamous epithelium with rete ridge

epithelium lines this example.

" Figure1.2.4.
'  Dentigerous cyst.The stratified squamous
W lining can also contain mucous cells.




Diagnéstico

La aspiracion con una aguja de calibre 16 o 18 se
realiza por primera vez en todos los casos porque estas
lesiones grandes pueden haber sido tumores y no
quistes.

Estos quistes revelan diversas cantidades de liquido en
la aspiracion

A continuacion, se realiza una biopsia incisional antes
del tratamiento definitivo para diferenciar el tipo de
guiste porque otros quistes como un queratoquiste o un
ameloblastoma quistico pueden tener presentaciones
similares, pero son mas agresivos y requieren un
tratamiento mas extenso y el sacrificio de estructuras
vitales, hueso, y dientes.




Caso clinico

* Durante un periodo de 11 airos desde 1991 hasta 2002, se
nos remitieron 40 casos de quistes dentigeros extensos (con
tres 0 mas dientes) de la mandibula y el maxilar




Caso clinico

Hinchazén (15 pacientes)
Dolor e infeccion (1 paciente)
Falla de un diente para evupcionar (24 pacientes).

Radiograficamente, un diente impactado y, a menudo, el
quiste habia causado el desplazamiento de varios dientes
adyacentes.

Las radiolucencias uniloculares estuvieron presentes en 37
pacientes

Se observaron radiolucencias multiloculares en 3 pacientes
La expansion cortical a menudo estaba presente.

Mas de la mitad de los casos se encontraron en el grupo de
edad de 10 a 19 airos.

Los caninos impactados estuvieron involucrados mas que los
terceros molares impactados. Todos fueron tratados
quirargicamente.
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Todos fueron tratados
quirargicamente.

Hubo 22 hombres (55%) y 18
mujeres (45%) con edades entre 5 y
59 ainos con una edad promedio de
20.3 anos

Hubo 23 lesiones mandibulares
(57.5%) y 17 lesiones maxilares
(42.5%).

Doce (30%) se asociaron con terceros
molares impactados, mientras que 18
(45%) se asociaron con caninos
impactados y 10 (25%) con otros
dientesTreinta

siete (92.5%) eran unicystic,
mientras que tres (7.5%) eran
multiloculares
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CASE REPORT

Eruption Cyst in the Neonate
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ABSTRACT

The pediatric dental approach to the oral cavity of newborns
requires special attention, as many aspects are unigue and
peculiar to this period of life. It is impaortant that pediatricians and
pediatric dentists be aware of the characteristics within normal
newborn patterns and prepared to make a correct diagnosis of
abnormalities at early stages. Congenital eruption cysts (ECs)
are rarely observed in newborns, as at this stage of a child's
life, tooth eruption is unusual. This study reports a case of EC
treated successfully by monitoring of the lesion, without any
surgical procedure. In the 4th month, the lesion had completely
regressed, and the deciduous central incisors had erupted
without problems. The clinical and radiographic monitoring
of ECs in newborns seems to be a satisfactory management
procedure, similar to what is recommended for older children.
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This report aims to describe a rare case of congenital
EC treated successfully by monitoring of the lesion,

without any surgical procedure or tooth extraction.

CASE REPORT

At the Dom Orione Maternity Hospital in the city of
Araguaina, Tocantins, Brazil, a male infant newly born
through natural child birth, full-term, weighing 3600 gm,
presented with gingival bulging in the anterior mandible,
equivalent to the presence of central incisors (Fig. 1).
Physical examination revealed an exophytic lesion
2cmin diameter, compressible, flaccid, and yellow, leading
to an initial diagnosis of “congenital EC.” The newbormn
exhibited no feeding problems or other complications. A
radiograph of the mandibular anterior occlusal revealed
the superficial placement of the deciduous central incisors
(Fig. 2). The procedure of choice, based on the patient's
age and the clinical diagnosis, was monitoring of the




* El quiste de erupcion es definido como un
quiste  odontogénico  con  caracteristicas
histolégicas de quiste dentigero, que rodea la
corona de un diente que ha erupcionado a
través del hueso mds no a través del tejido
blando.

* Su origen deriva del epitelio reducido del
esmalte.

Fusion
B de jos epitehos




Caracteristicas clinicas

* La lesion aparece como un aumento de tamairo no
doloroso, de forma circunscrita, fluctuante a la
palpacion, localizado sobre el sitio de erupcion.

* En aquellos casos donde el contenido del quiste es
sangre, este adquiere una coloracién que puede ir
desde el transparente, azul o violaceo.

* El tamaiio varia si se asocia con el diente primario
o permanente y el numero de dientes implicados.
Por lo general wmiden 1 x 1 centimetro de
didmetro y pueden estar presentes de forma
bilateral o unilateral




Caracteristicas radiograficas

* Distinguir el espacio quistico del quiste es dificil ya que tanto el quiste
como el diente estan ubicados en el tejido blando de la cresta alveolar sin
estar involucrado el hueso, lo que ocasiona una falta de contraste de las

imdgenes radiograficas.




Caracteristicas histolégicas

El quiste de erupcion presenta las mismas caracteristicas histopatolégicas
que el quiste dentigero

El tejido conectivo fibroso de la pared del quiste esta cubierto por
epitelio plano estratificado de pocas capas de células y sin queratinizacion.

El estroma se compone de tejido conjuntivo fibroso formado por
fibroblastos, fibrocitos, fibras colagenas, reticulares y elasticas, células
inflamatorias crénicas (linfocitos ? plasmocitos), asi mismo se observan
vasos sanguineos delineados por células endoteliales.

Existen dificultades para realizar el estudio histopatolégico de la lesion
porque la gran mayoria involuciona espontaneamente y también, porque
las caracteristicas clinicas y radiograficas orientan, en la mayoria de los
casos, en el diagnéstico definitivo.




Figure 15-10 = Eruption cyst. A cystic epit helial cavity can be
seen below the mucosal surface.




Caso clinico
En el Hospital de Maternidad Dom Orione en la ciudad de
Araguaina, Tocantins, Brasil, un bebé recién nacido, presento
una protuberancia gingival en [la  mandibula anterior,
equivalente a la presencia de incisivos centrales.

El examen fisico revelo una lesion exofitica de 2 cm de diametro, compresible, flacida
y amarilla, que condujo a un diagnéstico inicial de “QE". El recién nacido no presentéd
problemas de alimentacion u otras complicaciones. Una radiografia de la oclusion
anterior mandibular revelé la colocacion superficial de los incisivos centrales deciduos.

El procedimiento de eleccion, basado en la edad del paciente y el diagnéstico clinico,
fue el monitoreo de la lesion. Independientemente de esta decision inicial, la
posibilidad de intervencion quirirgica no se descarto.




Las visitas de seguimiento se programaron después de 15 dias y mensualmente a
partir de entonces. Después de aproximadamente 1 mes, el tamairo de la lesion habia
disminuido y el color habia cambiado de amarillento a color de la mucosa. Para el 4to
mes, la lesion habia desaparecido por completo, y los incisivos centrales deciduos
erupcionaron sin problemas. Las radiografias de sequimiento wmostraron un desarvollo
de raiz normal de los incisivos centrales. El paciente todavia esta bajo control,
exhibiendo una secuencia de erupcion normal y una regresion completa de la lesion
nicial.




*
Fig. 1: Gingival bulge in the anterior mandible, equivalent to the ) . o .
presence of central incisors Fig. 2: Radiographic appearance of the reported area




Fig. 3: One-month follow-up, showing a significant reduction in Fig. 4: Four months follow-up, showing normal eruption of the
lesion size deciduous central incisors
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Quiste gingival del
recién nacido




» Designado como quiste de la [amina dental del recién nacido
0 nédulos de Bohn.

* Caracteristicas clinicas: multiples nédulos a lo largo del
reborde alveolar después de la formacion de los dientes, para
formar quistes pequeiros queratinizados .

* Tx: no requiere tratamiento, por lo general involucionan o se
rompen en la cavidad bucal antes de los tres meses de edad




* Histologia: Se encuentra revestido por un epitelio delgado, en
general de dos a tres capas de células de espesor.
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* Pueden presentarse a lo largo de la linea media del paladar
quistes epiteliales de inclusion similares, pero derivan del
epitelio incluido en la linea de fusion entre las mitades del

paladar y la prolongacién nasal.
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caso clinleo.
Paciente de sexo masculino de
1 mes y medio, es valorado en
el area de Patologia Bucal de
[a Clinica Odontolégica
UNIVALLE - La Paz, debido a
que presentaba miultiples
[esiones exofiticas,
redondeadas, de variado
tamairo, ubicadas en la mucosa
del reborde alveolar superior,
las cuales estan asintomaticas.

Figuras N° 1 y 2. Paciente de 1 mes y medio
con miultiples quistes gingivales del recién
nacido




Edad del paciente: 2 meses

Figura N° 5. Quistes gingivales del recién naci-
do (Edad del paciente: 4 meses
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Figura N° 8 y 9. Reborde alveolar de la arcada
superior (Edad del paciente: 10 meses)

Figura N° 10. Arcada superior (Edad del pacien-
te: 1 afo y 2 meses)

Figura N° 7. Reborde alveolar de la arcada
superior (Edad del paciente: 9 meses)




Figuras N° 11 y 12. Arcada superior (Edad del Figura N° 13 y 14. Arcada superior e inferior
paciente: 1 ailo y 3 meses) (Edad del paciente: 1 afno y 6 meses)




Figura N° 15 y 16. Paciente a la edad de 5 anos
y 11 meses, fotografia del sector anterior
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Quiste gingival del
adulto




Los quistes de los wmaxilares son
patologias que involucran los tejidos
blandos y duros alrededor de los
dientes, se caracterizan por ser una
bolsa de tejido conectivo y epitelial,
tapizado en su interior por epitelio y
recubierto por tejido conectivo, que
encierva  un  contenido  liquido o
semisolido, son asintomaticos y se
descubren generalmente en estudios
radiograficos de rutina.

El quiste gingival del
adulto se  encuentra
dentro de los quistes
maxilares del desarvollo,
son  poco  comunes

afectan solo tejido blando




El quiste gingival del adulto es un quiste
odontogénico poco comun que se desarrolla en el
tejido gingival. Por lo general deriva de los restos de la
lamina dental o Restos de Serres.

También se puede originar por tejido glandular
heterotopico, cambios degenerativos en las
prolongaciones del epitelio y por implantacion

traumatica del epitelio

Estos quistes son poco comunes,
ocurren con wmayor incidencia en las
mujeres que en los hombres. En cuanto
a la raza, tiene una mayor predileccion
por los individuos asiaticos que por los
caucdsicos. En su wmayoria, afecta a
personas entre la quinta y sexta década
de la vida con una edad promedio de
51 ainos.

Aparecen en tejidos blandos y pueden producir resorcion
6sea superficial del hueso alveolar subyacente debido a la
presion que este genera. Se presentan con mayor
frecuencia a nivel de la encia libre entre incisivos
laterales, caninos y premolares inferiores, en la zona
vestibular y con menor frecuencia en la zona lingual.




B

Clinicamente se muestra como un
nédulo tnico, pocas veces
multiple , indoloro, pequeiio, no
mayor a 1 cm de diametro. Rara
vez alcanzan un tamaino
significativo, observandose como
un agrandamiento localizado que
puede afectar la encia marginal e
insertada. Normalmente se
encuentran circunscritos, cubiertos
por mucosa gingival observandose
del mismo color de la zona
afectada. Se puede encontrar de
color azulado, debido al contenido
del quiste, a la presion que este
ejerce sobre los tejidos adyacentes
y a la reabsorcion ésea de la tabla
vestibular.




Este quiste no suele presentar imagen
radiografica debido a que su localizacion
es en tejidos blandos. A veces se observa
como una imagen radiolucida debido a
[a resorcion dsea.

histologia.:

se encuentra recubierto por una capa delgada de epitelio delgado
aplanado, con o sin dreas localizadas de engrosamiento.

Esta paved puede ser de epitelio escamoso estratificado queratinizado
0 no queratinizado, epitelio paraqueratinizado con células basales en
empalizada o aplanadas.

El tejido conjuntivo puede o no presentar infiltrado inflamatorio y
solo en ocasiones suelen ser poliquisticos.

, o , Tratamiento:
Diagnostico diferencial. , ,
El  tratamiento de los quistes
quiste periodontal lateral. Debido a que gingivales en adultos se realiza por

medio de biopsias excisionales. Estas
lesiones tienen poca tendencia a
mucoso por lo que lo afecta durante el recidivar . Cabe destacar que éste es
proceso de expansién uno de los quistes en tejidos blandos

menos comunes, ubicadossconuinagel

a0

frecuencia endag@ndibulas

este Ultimo, es de origen intraéseo y no
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e Casoclinieo:

Se reporta el caso de un paciente de sexo femenino de
21 anos de edad, caucasica, sistémicamente sana,
procedente de |a ciudad de Mérida,Venezuela, quién
acudié a consulta en la catedra de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes (ULA). La joven refirié wiolestias por un
abultamiento en la parte anterior del paladar,
indoloro, de crecimiento lento de aproximadamente
15 ainos de evolucion. Al momento del interrogatorio
manifesto antecedentes familiares de asma, y
personales amigdalectomia.

(Exgmem extraoral se observé simetria facial, sin
esion.




lesion de 1.1 cm x
0.8 cm, ubicada en
[a parte anterior
del paladar duro .
La cual abarcaba
desde la cara
mesial del 11 hasta
la cara distal del
13, de superficie
lisa, con una
consistencia blanda
fibrosa, del mismo
color de la mucosa
que la contenia.




Radiograficamente se observé
una ligera zona radiolicida de
bordes pocos definidos
ubicados a nivel apical del 11
y1lz
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QUISTE PERIODONTAL LATI




Es...

Quite odontégeno embrionario,
de crecimiento lento no
expansivo, derivado de uno o
mas restos de la lamina dental,
que contiene un revestimiento
embrionario de una a tres células
cuboidales y espesamiento
(placas) focales caracteristicos.

CX CLINICAS

Radiotransparencia asintomatica,
bien delineada, redonda o en
forma de gota unilocular (y a
veces multilocular) con un borde
opaco a lo largo de la superficie
lateral de la raiz de un diente
desvitalizado. El término quiste
odontdgeno botrioide también
se aplica en ocasiones cuando la
lesién es multilocular.

Fig. 10-14. A y B, quiste periodontal lateral. Nétese la multilocularidad.

HISTOLOGIA

Se encuentra revestido por un epitelio delgado
no queratinizado. Se pueden reconocer grupos
de células epiteliales claras, ricas en glucégeno,
en engrosamiento nodulares del revestimiento
del quiste.

Fig. 10-16. Revestimiento epite-
lial de un quiste lateral periodontal.
Obsérvese los ovillos epiteliales

en el re imiento,
por lo deméds delgado.

Quiste de lateral periodontal

DX DIFERENCIAL TRATAMIENTO

.Excision local

- Quiste radical lateral
- Queratoquiste
odontégno
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QUISTE ODONTOGENICO

CALCIFICANT

-

—



Quiste odontogenico calcificante

Es... CX CLINICAS

Es una anomalia del desarrollo Puede reconocerse como una
embrionario que, debido a su radiotransparencia unilocular o
agresiva evolucién ocasional, multilocular con bordes discretos
algunos le adjudican un bien demarcados. Dentro de
desarrollo similar al de la dicha radiotrasparencia puede
neoplasia y propone por tanto el  encontrarse calcificaciones
término tumor odontdgeno de dispersas de tamafio irregular, se
células fantasmas. distrubuyen algunas veces con
Se cree que se deriva de residuos  un patron difuso y uniforme de
epiteliales odontégenos en la “sal y pimienta”.

gingiva, mandibula o maxila.

Fig. 10-24. Rastreo de tomografia computadorizada de
un quiste odontégeno maxilar caicificante (derecha) (fle-
chas).

HISTOLOGIA

Proliferaciones quisticas bien delineadas con
una pared de tejido conectivo fibroso revestida
por epitelio odontdgeno. En ocasiones, una
proliferacidn epitelial intraluminal oculta la lauz
del quiste y por lo tanto semeja un tumor
solido. El rasgo mas importante y peculiar es la
presencia de las llamadas células fantasmas
queratinizadas, éstas células carecen de nucleo
y retienen el contorno de la membrana célular,
sufren mineralizacidn destréfica caracterizada
por granulos finos basofilicos, que con el
tiempo generan extensas capas de material
calcificado.

Fig. 10-256. Quiste odonidgeno
calaficante. A, el epitelo (flechas)
o8 delgado vy la luz (izquerda) se
oncuentra llena de células fantas
mas. 8, queratinizacion do célu
las fantasmas que musestra un
foco de calcificacién distréfica
Iahainl

DX DIFERENCIAL TRATAMIENTO

- Quiste dentigero Tratamiento quirurgico
- Queratoquiste

odontdégeno

- Ameloblastoma

- Odontoma

- Tumor odontdgeno

adenomatoide
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QUISTE DE LA BIFURCACION




l Es...

Lesion quistica
odontogénica inflamatoria
poco comun que esta
asociada al  primer o

segundo molar mandibular
en pacientes jovenes.

Se especula que se debe a
una respuesta inflamatoria
en el foliculo del diente o
por la formacion de una
bolsa vestibular

CX CLINICAS

Asociados a primeros y
sequndos molares
vitales, con presencia de
bolsas periodontales
profundas, puede estar
alterado el patron de
erupcion con inclinacion
bucal de la corona e
inflamacion del epitelio
pevicoronal

Figura 1. Imagen radioliicida multilocular a nivel de O.D. 3.5,3.6.3.7y 3.8.

Fuente: Autores (2021).

HISTOLOGIA

Quiste que esta delineado por un
epitelio escamoso estratificado no
queratinizado  con  dreas de
hiperplasia. Abundante infiltrado
inflamatorio crénico se encuentra
presente en la matriz de tejido
conjuntivo

Figura 5. Macrofagos en espuma. 40x (H/E).

RX

Los hallazgos

radiograficos  son
una lesion
radioliacida en

forma de U en la
superficie vestibular

del molar
afectando las raices
con extensié
variable, de forma
simple 0
multilocular  segin

l[a  aposicion  de
hueso  nuevo en
forma de una o
varias capas

Quiste de la bifurcacion

TRATAMIENTO

-Extraccion del
érgano dentario y
curetaje

de la lesion, asi

como con
tratamiento
endodéntico y
curetaje.
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ENICO

QUERATOQUISTE ODONTOG




QUERATOQUISTE
ODONTOGENICO

En 2005, la OMS establecio una nueva
clasificacion para el queratoquiste
Jlamandolo;

Tumor Queratoquistico Odontogenico.

= sSu potencial comportamiento
bioldgico agresivo

= altas tasas de recurrencia

= asociacion con el carcinoma
basocelular nevoide




Epitelio
-~ extemo

La OMS: RN - Jietrete N
Lesion intradésea de la mandibula que presenta un efecto - * S T

destructivo y con un comportamiento invasivo. e R T
Con alta tasa de recurrencia: 25% a 62.5%. . R AR T I

ETIOLO C; [A: Vestibular lamina Dental lamina

» Residuos de la lamina dental en la mandibular y maxila.

 Extension de las células basales del epitelio bucal
superficial.
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CARACTERISTICAS

CLINICAS

> Predileccion: Género Masculino.
» Edad: 10-40 afos (60%)

Cuerpo

Posterior,
Rama

Ascendente.

Area de los
terceros
molares

Mandibula.

o Asintomatico

 Dolor
 Hinchazoén
 Drenaje

Crece en una direccion anteroposterior
dentro de la cavidad medular de el hueso,
Sin salida, lo que causa una evidente

% expansion osea.




CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

Se observa una zona:

Radiolucida bien circunscrita.
Bordes radiopacos regulares

Unilocular



Revestimiento
epitelial
uniformemente
delgado .

8 a 10 capas de
células de
espesor.

Capa basal en
palizada.

Células epiteliales
esta
paraqueratinizadas
y zonas focales de
ortoparaqueratina

El componente de
tejido conectivo
fibroso de la
pared del quiste
carece de un
infiltrado de
células

Inflamatorias






DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quiste
Dentigero.

l?j‘:’j"""'“'“'*" : Flbl’()m&mj -~
[---. oL Ameloblastico I

<,\-_, '

5), /‘z

—

 — — —— e




TRATAMIENTO

« Excision quirurgica
* Enucleacion

« Marsupializacion




e A
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Quiste odontogénico
® glandular




'Q

g En 1678[3 se documenté por primera vez como "quiste sialo-odontogénico" por Padayachee y -/
Van Wy

* se parecian tanto al quiste odontogénico botrioide como al tumor mucoepidermoide central de
[as mandibulas.

«  También se le conoce como: quiste sialoodontogenico, quiste odontogénico polimorfo, quiste
odontogénico mucoepidermoide

*  Gardner y colaboradores propusieron el termino Quiste Odontogénico Glandular
* Esta entidad puede derivar de tres fuentes diferentes:
a) Epitelio reducido del érgano del esmalte

b) Células de la l[amina dentaria

¢) Células de la etapa temprana de la odontogénesis




QOG poco frecuente de tumores odontogénicos (00.122% — 13%)

Edad: 14-72 ainos (50 airos) Recurrencia: Frecuente Poco mas frecuente en
M

Generalmente en la zona anterior de la mandibula
Dx diferencial: quiste periodontal lateral
quiste butrioide

carcinoma mucoepidermoide central de bajo grado.




(- V4
ARACTERISTICAS CLINICAS O

, * Aumento de volumen en el drea afectada

e Pueden o no ser doloroso

* Los OD adyacentes a la lesion puede responder o no a las
pruebas de sensibilidad

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

* Son lesiones radiolucidas que suelen ser uniloculares o
multiloculares

* Por lo general estan bien definidos

* Desplazamiento de los OD




.

®)
ARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Quiste revestido por epitelio escamoso estratificado no
queratinizado

Presenta areas con aspecto de criptas o microquistes de
localizacion microepitelial revestidos por células cuboidales o
columnares

Pueden encontrarse vacias o contener un material de aspecto
mucoide eosinéfilo

La capsula esta formada por tejido conjuntivo fibroso, en el
que pueden haber islas de epitelio odontogénico y microquistes
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o
Glandular odontogenic cyst: A rare entity

b

~ « Paciente masculino de 40 airos (originario de la India)

* hinchazon dolorosa en la region inferior del diente frontal izquierdo
desde 5 meses.

Extraoral
» El aumento de volumen no era obvia y sin asimetria

* Los ganglios linfdticos submandibulares en el lado izquierdo eran
palpables y sensibles.

Intraoral

Aumento de volumen en la region mandibular izquierda que se
extendia desde 34 hasta 36, aproximadamente 2 x 1 cm2 de tamaino




&
¢ Aumento de volumen del OD 34 -36 ®)
¢ Localizado de encia adherida a mucosa bucal
* La mucosa suprayacente era lisa y eritematosa.
-’

Figure 1
Intraoral photograph showing buccal left mandibular swelling




O
* Examen Radiografico -/

~ + zona radiolucido multilocular con borde esclerético que se extiende
desde la region 36 a 43

Figure 2

Multilocular radiolucency extending from 36 to 43
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“+ Tejido duro: OD 34, 35, 36 con fragmentos de tejido blando
~  unidos a la region apical de estos OD

« Tejido blando: cavidad quistica rodeada por una capsula fibrosa
y era de consistencia blanda y color blanco crema

Figure 3

Gross specimen: Multiple soft tissue bits with extracted teeth |
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* Quiste revestido por
epitelio escamoso
estratificado no
queratinizado de grosor
variable con presencia
de microquistes

Figure 4

Photomicrograph showing cystic lining exhibiting variable thickness of epithelium, some areas of
papillary projection and numerous microcysts formation (H&E stain, x40)




* Epitelio quistico que
muestra formacién
esférica con pocas
células cubicas

Figure 5

Photomicrograph revealing cystic epithelium exhibiting spherule formation with few superficial
ciliated cuboidal cells (H&E stain, x200) )




* Numerosos
microquistes
revestidos por células
cuboidales
eosinofilicas

Figure 6

Photomicrograph showing numerous microcysts lined by eosinophilic cuboidal cells (H&E stain,

%x400)




 Células mucosas positivas al
Acido Peryodico de Schiff

Figure 7
Photomicrograph showing PAS-positive mucous cells (PAS stain, x400)
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