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Sl NONIMIA: Quiste Prlmordiol (O.M.S.). Colesteqtomos (ROUSSAY I 9 I 2).
Disembrloploslos Epldérmlcos (DECHAUME - BAIES 1958).

¡NIRODUCCION
El querqtoquiste odontogénlco o qulste pÉ

mordiolfue un enigmo duronte muchotlempo.Su
potenciol poro odqulrlr gron tomoño sln dor
monifestoclones clinlcos, zu tender¡clo o recldlvor
o Incluirfocos omeloblóstbos y ser osÍ el odgen de
un tumor de bojo grodo de mollgnldod o
locolmente ogreslvo (O.M.S.); destocon lo
lmportoncio dentro de lo cunículo de 1o cirugÍo
bucomoxilofqciol, HAMILTON Í?OBIN¡SON ( I 945) con
srJ closif¡coción de lesiones qu'rsticos populodzó el
femq del quiste pdmordiol; pero SEWARD (19ó3),
hobío de redeflnir o esto entidod con un quiste
orlglnodo en célulos epitelioles odontogénlcos que
rp porticlporon de modo directo en eldesonollo
de uno plezo dentodr¡ y por ende no se hollo en'ntimo reloción fsico con ésto.

Posterlormente KRAMER (1974), tomblén
odoptó el criteño de que los quistes prlmordloles
pueden orlginone de divenos portes del epttello
edontogénico. TOLI"ER (19ó7), opinobo que el
gimordio deldlente es lo ]ómlno dentorio y que los
qulstes primordioles derlvon de célulos
hdiferenciodos de esto estrucluro. MRRIS (1974)
MAIN (1970) hon hecho uno divis¡ón de los quistes
odonfogénicos y los seporon en los oiglnodos en
los restos de MAIASSEZ, en los provenientes del
epitelio del esrnolte reducido y los formodos o portir
de los restos de 1o bmho dentorb (restos de senes).

El término querqtoqulste fue.ocuñodo por
Pr{ruPsEN (195ó) 03).

Y se boso en el ospecto histológico del
revesfimlento. SHEARS (19ó0) estobleció los
diferentes criterios histológicos (o sober):
Revestimlento fl no y regulorde epitelio poümentoso
estrqtif¡codosin popllos, pres€nclo de querqtino o
(+)DR..[,|-IOCESAR FRl.lAt\¡DE Jded€ldeFúo. dedrugb yhlrrntologtl
brconn¡dlofoclcf . Centlo cológbode excelendo o¡&bnie exfroriao
dal M.D. Ar¡clecon no¡plld ard i¡rsr l¡fi'l,o, l.|rl|lprdfyof Tqo.
$¡fiem cóncer centrer Flor¡ston U.S,A. Doctor en odontolog'n F.O.L.P,
€*€d*fo et drug'ro y hourrnto@'|o h.Eornox¡ofock¡|. Docentg de

no, ouserclio relqtlvo de célulos Inflomotodos y
presenclo de célulos bosoles columnor es con
núcleos plcnótlcos o ve$culosos. (14)

Qulste prlmordlol y qulste dentígero
extrsfollcubr son férminos cÍnlcoo rodlogróflcos y
operotorlos en tonto querotoqulste es un térmlno
hlstológlco bosodo en el tlpo de menbrono y/o
revestknlento que es común o ombos. Estos qulstes
pueden ser unl o multlloculores en tqnto los qulstes
dentigeros y extrofollculores suelen ser unlloculoreg
en b Investigoclón rodlológlco.

Mocroscóplcomente el querotoqulste se
cotTlporlo por urio membrono con revestlmlento
flno ounque o veces lo membrono es grueso (sobrg
hfecclón ogregodo), y estó topEodo por un epltelio
que tlene en su superflcle uno copo de célulos
ortoquerqtlnEodos en lo cópsulo de estos qulstes
pueden hober quistes sotélltes o qulstes hUos
revestldos por un epitello slmllor, olgunos de estos
qulstes hijos son pequeños y no lruCenton lo pored
de lo coüdod óseo que los contler¡e (foctor de
desgo poro recunencios y/o recldMos).

KIIJ.ER-KAY-SEWARD (1977), publlcoron con
respecto o lo poco frecuerclo en su cosuístlco,
sobre 74ó qulstes de los moxik¡reston solo 25 eron
prlmordioles; corobororon esto S¡{AFER-HINE-LEVY
(1983), quienes sostlenen que es k¡ vqrledod de
qulsteodontogénbo menos común.

$n emborgo, SHEAR (19ó9), señoló que los
colesteqtomos representon el l0% de todos los
qulstes epttelioles de los moxilores. Pero BROWNE
(1970), destocó sobre 537 qulstes odontogénlco
que esto lesión erq clnco veces mós común en lo
mondíbulo que en el moxllor superlor y mós
frecuenle todoVío en lo romo mondlbulor orgo del
bfan¡ltoddenpdfCrg,coiedo extrc¡bukrrcbcfugú¡ lrJd€ rtoo-
lbclc{, unlvealdod del Soh¡odor. &. A¡,
(+}) DRES. MAÍ¿CELO C, CAPPELU - JOÍIGE S, l,|AtRER - ADRIAN
i'IAPOUÍANO: Infegrontes del depto. de cirug'n y hournofologl¡
buconnxlbfocbl del cenko orcdóglco de excebrrcb,-
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3er. mdor. los rosgos cl¡n¡cos son od€mós de no
dor slntomotologio hosto que se Infecten
secundorkrmente. Lo edod en que s€ los ldentiñcon
oborco desde k¡s 4 hosto 84 ofto6 según SONESSON
(195o); pero se cree cnJe se orlglnon o temprono
edod. Cuondo erducbnon o trorés deltiempo su
creclrnbnto se hoce exponstvo y con límtte de
em$de ¡egatdo o sopl¡r. obornbor y/o crepttor
bs tólc ó6eos \€stbdcr o ürpuol.

bdogrúílcomenfe, el querotoquiste puede
s tr¡ o rnJtloculor y es sospechoso ¡o presenc¡o
cb ur cl¡büe con lodos los plezos dentodos de lo
reúa cornplefo y odemós vitoles. Se dellne como
mo leslón osteolitlco unlo mulillocuk¡rcon bordes
nÉtldos y condesontes por lo osteogérpsls perlférbo.

SEWARD (19ó3), surgló que lo lmogen
polQu'stlco se debio o k¡ furrción de los quistes
sotélites o hüos con el qulste pdmorlo.

En loque respecto oldlognóstlco difererclol
de los querqtoqulstes no se pueden diferenclor con
seguddod obsdufo de los omeloblostomcs por
lrnogen redlológbo, esto se clebe hoceryconfinnor
con bloposlo preoperolorlc gntes de encoror el
trofomlento deflrülvo, t-

En cuonto o lo mocroscop'ro y contenldo
qulstlco. se presento corno mo bobo llboso qt¡e ol
corte oporece y creplto un moterlol frbbh, denso,
de color blonco sr¡clo que ss osemejo ol pr.¡s, pero
no es moloüente (querqtlno).

Asl slrge que kr ospkoclón es un méfodo y
recurso volloso poro hocer un dlognóstlco
dlferer¡ck¡L se puede hocer un extendlclo de b
osplrodo y exomlnorlo poro buscor célulos
querotinEodos (KI?AMER l97O) - KRAMER-TOIIER
( I 973), sl ss hoce electoforesb, oporecen esccrcez
de protelnos plosrnót¡cos en el fquldo OOIIER I %7)
(15). o blen se puede exfroer lo profeho totC, gue
ser de A9ldt. TOUER (197o) (ló).

f\rAlN ( 1970) poroiro lodoestudló lo octMdod
mltótlco del qubte prlmordlol y cornprobó un grodo
de octMdod mltótlco deldoble que elque se do
en los qulstes rodlculores, este grodo de m ttosls fue
comporodo con eldelomeloblostomo y lo lómino
clentol.

Recunerclo y recldlvo: CATANIA (1952), tue
el prlmero que denuncló esto tendenclo (8).
SEWARD (19ó2), en su expedenclo obtwo 40% de
recunenclo.

PINDBOIG Y HANEN (I9ó3) Y TOIT^ER (I9ó2)
dfleron que podño ser moyor de! 40%.- BROWNE
(1970), recomendó un seguimiento o 5 oños como
mÍnlmo, desde el punto de visto cfnico y
rodlogróflco.

Los cousos mós lmportontes de los
recunerclos son: Que lo membrono quistlco olser
lino y dellcodo en b operoción pueden quedor
frogmentos; penetrockSn delqulste en lo conezo
mondibuloryo vecestomblénen lofTno cortezo de
huesos zubperlóstico neoformodo (ostergénesis
reocclonol perlquÍstlco), qdemós hoy que
consideror como foctor de riesgo poro recldivos o
lo fofio de occesibilidod qulrúrglco en reglones
cloves co{no romo mondibulor, lodo linguol de
opófsis olveolorposterloro coro pctedor de mocilor
supsrlor, como osí tombién los conductos y/o
oguJeros óseos (suborditodo, mentoniono, dentodo
Inferlor, polotinos onteriores, posterlores y
occesodos); que son lugores de poslble siembro de
célulos epitelloles.

Tomblén hoy que tener en cuonto o bs
perforoclones delfino revestimiento del qulste que
se pueden produck ol querer dlsecodo, del peúrtlo
y/o mucoso brcd lo que ocosiono que el conterüdo
cistico se derrome (lo presenclo de qulstes sotélltes
o hflos oumento enormemente lo tenderclo o lo
recunenclo).

EMERSON - WHITLCCK Y JONES O972),
hobloron de $embro en pk¡nos texturqbles en el
obordoJe submondibulor cuondo no se reolEo lo
hemimondibullecfomíq en box o cojo y no se
respeto el criterlo orcdógico poro lo mucoso y/o
perlostlo odherldo o lo membrono quístlco,
oumento lo recidlvo de este portlcr-üorqulste (l l)

BRAMLEY (1971-1974),  so ocupó de
slsfemotlzor el trotomiento lóglco poro esto
completo potologio odontogénico. Señoló lo
lmportoncio de lo ospiroción y de lo biopsio
preoperotorio ontes de encoror el trotomiento
deflnitlvo. Sugldó en los qulstes uniloculores lo
enucleqc¡ón rodicol (clslectomÍo rodicol por vío
de obordqje Introbucol, siempre y cuondo el
tomoño del qulste lo permito, de lo controdo se
lndlco lo resecclón en bloque que contlene lo
leslón con o sln corseruoción de lo bosol moclibulor
y seguHo de lo reconstrucción lrmediqto con hjerto
óseooutógenode cresto i[oco oen sudefecfo de
costlllo (l-2).

Aunque VOORSMIIH-STOEUNGA-VAN HOISI
(1981) propusieron uno conduclo mos
conservodoro de enucleoción y escisión de lo
mucoso que cubre los quistes si existen uno inserción
(poro el lmlnor restos epi te l io les y lo
microquerotoquisfes, odemós de couterizor o
electrocoogulor el fecho quirúrgico como osi
tombién coductos y ogujeros óseos (18).
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RESUMEN CUNICO.QUIRURGICO DEt CASO QUE REPORTAMOS

Poclente de 3ó oños de edod, rczo bk¡nco,
¡exo moscullr¡o.

DIAGNOSI|CC, : Querotoqubüe odontogénlco
de cuerpo y romo mondll¡ubr Equlerdo.

ESÍADO tOCAt : Leslón osteof¡tlco m ultllocr.¡ lor
de bordes nÍtldos y condersontes que se locolEo
en el cuerpo y romo mondht¡lorhqulerdo desde el
conino hosto el3er. molor, con compromiso de lo
bosilor.

CI¡NICAMENTE MOVITIDAD DENTARIA,
obornbomler¡to de hstobb rcstEx.*ores y llrquoles,
vttolldod pulpor conservodo.

ESTADO GENERAI: Bueno - normocom-
persodo.

ESÍADO RSIOUICO : receptlvo y cdoborodor.

HISIOPATOLOGI,: Protocolo tf q/gg. F.O.LP.
Dr, Pedro eOtEAlE Membror¡os fibro cológenos
topbodos por epttello oplonodo, Se observo un
foco de teJldo omeloblóstico, bordes qulrúrglcos
llbres de membronos quirticos.-

Dlognóstlco: Qulsfe primordiol con foco
omeloblóstlco.

IRATAM I ENTO O U I RU RG ICO: Hemimoncllbulectom'¡o
Equlerdo por obordoJe submondibulor tlpo J UDD y
reconstnrcción Inmedioto con InJerto de cresto
lfoco controlsterol.

TONOGRAFLA¡: Fotos de ls I o k¡ Nc 14.

FOIO lü l: Aspecto cf,rlco de llente
preoperotorlo - o¡lmetfo lodo
EeUerdo.

FOIO Nr ¿l: Morcoclón demognálbo. lrrblón q¡bmmclcr¡
kr fipo JUDD.

;OIO lü t: Ortopontomogrofo;
fnogon rodogólbo cornpollble con
ledón ostedltlco mdlüoqlor.

FOIO ]f 5: Compo operotorlo poro hemkncrdl¡udectomfo
mos reconslrucclón con lrúerto de cresto llfoco conlrolot-
grol.
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FOIO F & HemFnondbulectoÍr[o. Nóte¡e b hc[dón en l¡
plezo operqforlo de lo mrrcoso y del perlo¡llo totpedtoao
cbdemblo.

3OD F * Ho op*¡üorb. vEfo wdlbula.

fOfO l{l f: Fs opcrototl¡, rltüo lfrg¡rd. fOlOll¡* flstodecr¡úofoco corifidotqd. Odeoáte*
medd.

Lo Biblioteco de lo S.O.L.P.
crece poro ud. y pretende
interconectorse con el resto

del mundo.
Contribuya o esta torea

La S.O.L.P. a través ds su Escuela de
Postgrado, le brlnda al reclén egresado
la poslbllldad de capacltarse en las
dlstlntas dlsclpllnas.-

?OfO lF l0: Boq¡¡eo hlenno¡dor S.N.G. colocodo. FO|O ll. l l: O( Foctoperotodo.
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FOIO lf | 2 Aspecio cffco rbliente
postoperatodo.

coNcrusroNEs
Btodstlcomente elqulste pdmorddcornprende el5% de todos ldqulstesfolbulores y el l'.75% de

los qulstes odontogénbos.-
Su orlgen provlene d9 un germen dentolque en vez de fonnor uno plezo dentodo degenero

conürtléndose en un quüste.
Cf¡nlcomente Esto leslón se osock¡ slempre con un dientE ousente o menos que se olgine o portlr

de un germen s,rpenrrumerorlo.
[o locolEoclón mósfrecuente es lo moncÍh¡lo óreo del3er. mdory hobitt¡olmente se presento en

b 2do. y 3ro. décoclc de üdo.
Enbquerespectooltrotomlento,nodudomcsen@rslderorquedebeserqulrúrglco,rodlcolmente

muy prolljo, con chequeo de mórgenes y conf rdes cf¡nlcorodlogrólicos o dlstorcb hosto l0 oños o nÉs
Poro conclulr. dremc que lo gulstectornl¡ rodlcolse debe reolEor con uno cond¡ción hdlspers.

oble de entrcboclón told y muy golflo de k¡ membrono tenlendo en cuenfo b po$bilidocl de
lmplontoclón de qulsfes sotélltgs o més oún. lo Inch.¡slón de telcto omeloblóstlco y su frecuente recldlvo.
(40%). PTNDBOLG 0%3).

RESUMEN
Reportemos un coso cfnboqulrúrglco cle Qt¡erqtoqubte Odonfogénlco mondlbulor.

SUMMARY,

, 
Report orie cosg $Jrger1t.'cl¡nlc th€ odontegenlc KerotocWt of the mondlble.
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