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Los qmstes paracentarj@q suelen definirse como “formaciones
auisticas de origen inflamatorio, constituidas por una capsula conjun-
tivo-epitelial y un contenido | liguido, v cuyo origen suele ser un gra-
nuloma apical, como complicacion de un diente con pulpa 1_}-1;161"[61.,_131-&:11
por; caries y a veces sin ella”. Esta definicién es inexacta. No es raro
que en publicaciones mdédicas se les designe también como tumores,
lo cual es.a todas luces poco apropiado, aunque por su evolucion clinica
puedan parecerlo. A lo sume puede: concederse que se trata de for-
maciones seudotumorales, de origen inflamatorio, con hiperplasia se-
cundaria conjuntiva epitelial, esta 1iltima predominante. |
- Por su origen, segtin Malassez (1), los quistes pdmdentarms pue-
den clasificarse en la forma siguiente: |

1. Quistes superficiales que derivan de las ﬂlandulab de Serres
restos de la lamina epitelial del diente y del “gubernaculum dentis” |

Quistes que derivan.del epitelio del esmalte; y
3.. Quistes profundos que derivan de la vaina de Hertwmg
“No todos los autores estan de acuerdo con la teoria embrionaria
de Malassez; pore ejemplo, Grawitz cree que el absceso apical es el
origen del quiste que se circunda de celulas epiteliales venidas de las
mucosas de la boca, creciendo el tejido. epitelial desde la entrada de
la fistula dentaria a la cavidad del absceso. Cuando éste se cura y la
fistula se cierra quedan incluidas células epiteliales que serian las que
originarian la cavidad quistica Esta opinién ha sido.aceptada re-
cientemente por Jones y Cousel (2). pues, a su parecer, las células
epiteliales de revestimiento del quiste se asemejan a las del epitelio
bucal y mo a las de los restos paradentarios. Por otra parte, tampoco
este punto de vista puede comprender todos les casos, pues Hill (3),
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Rema (4) ¥ otros autores; han encontrado uumtcs v granulomas con

un eyte]m ciliado que parece provenir del seno maxilar. |
‘Las publicaciones sobre quistes dentarios v paradentarios son fre-

cuentes en las revistas odontologicas y aun en las de Cirugia general,

ja en contraste con ellr::; Hama la atencion. la., rareza con que se habla

cribir mmerammtt sus mmctfﬂ es macu}gc@fﬂmﬁ, por Ie demaa b:szs;u
tante variables; sero-sanguinolente lo mas a menudo, purulento otras,
s6lido por estar formado por un {,mgulo sanguineo y alguna vez de
color amarillo claro con CI‘iStEl]t’ib de colesterina. Una pequefia revi-
sion de la literatura, como vamos a ver, nos ha afirmado en 111165’[1‘{}
criterio. .

L.. Dreulate y A. Hefpiﬁ (5) ¥y Colabomdorm esmdzaﬂ con -algtn
detalle la etiopatogenia y anatomia patologica de estos quistes. Sefia-
lan (ue en los quistes dentiféros, la pared quistica se relaciona con el
apice de un diente. Que la capa externa, de caracter conjuntivo, se
termina y extiende sobre el cemento de la raiz; que la capa’ ‘epitelial
se detiene en el cuello del diente. Suele ser frecuente la inelusion de
uno o varios restos dentarios (corona 6 raiz} que-se Telaciona con la
pared quistica del propio modo. El revestimiento es de tipo malphigia-
no. El liquido uistico puede: ser muy variable, claro, -filante, ‘espeso,
amarillento o negruzco. El aspecto ‘de estos quistes parece- semejante
a‘los quistes dermoides y ello explica las posibles vamacmnec: de su
estructura y contenido, - - SR DI - R A
- Los qﬁlste'% ‘adamantimos” son f{"i'-stin't(}é‘ f%ira-f"ﬁé?fl&?éifé%—zi:i%”recta con
dieﬁtec& independientes del tejido éseo y frecuenteniente unilocula-
res. Se mmumtran mnstztu’des p@r una d@lg&da f:apa -mnjuntwa -fuer-

.....

éhermatmm S ff:pitcha Ebtci fammdo por una o-varias capa-c; de eelul
estrelladas semejantes a las del érgano adamaﬂtmc} Su hquido es

lam a veces cargado de grasa (colesterma). - :
M. Pérez Lista y P. Duefio (6) estiman que los quistes dentarios
son los mas numerosos de los quistes’ maxﬂareq En tna estadistica
de Partsch de 416 quistes maxilares. 394 eran de origen dentario Fs-
tos quistes suelen ser de origen radicular y ‘tienen generalmente como
antecedente etiolégico la existencia de un diente afecto de caries. T.os
pequefios abscesos que se forman en la raiz del diente determinan con
frecuencia la formacion de granulomas apicales que son de naturaleza
inflamatoria; stendo ellos Tos que originan por suaccion irritante un
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estimulo de los restos paradentarios de Malassez. Estos, que rodean
el diente adulto disponiéndose como una red desde el cuello a la raiz
del diente, explican que al empezar a desarrollarse la cavidad quistica
a expensas de estos restos, tienda aquélla a expansionarse hacia el
lugar que representa menos resistencia, y por ello son mas frecuentes
en el maxilar superior de hueso mas esponjoso, gue no en el inferior
de hueso mas duro. |

A proposito de des casos que fueron operados con extirpacion del
qtmste estudiaron la estructura histologica de la pared qmquca la cual
se encuentra formada de dentro a fuera PO : Primero, un eprtelm

pavimentoso poliestratificado de aspecto epidérmico; segundo, por una

capa de tejido conjuntivo; tercero, por una lamina de tejido oseo

compacto, Lo fundamental es el epitelio interno. Este es de variable
espesor, con frecuencia con varias capas en las que se fmcuenna por
tuera, el cuerpo mucoso de Malphigio; df:%}::ue% unas Cdpa,u de células
mas O menos apla-nadd_b en las que no llegan a apreciarse 11'1(11{:1{:_}5 de
queratizacion. En su conjunto, la mucosa quistica reproduce entera-
mente el aspecto de un epitelio poliestratificado normal.

- En este trabajo por demas interesante, analizaron-los aut()rf:s el
mecanismo de formacién de estos quistes Unos, los llamados quistes
dentiferos, foliculares o corenodentarios, se suponen originados por
toliculos dentarios reblandecidos y posteriormente transformados en
guistes. Su origen folicular no se admite mas que para pocos de ellos
v Malassez prefiere llamarlos coronodentarios. Caracteristica esencial
de estos quistes es Ja presencia en su interior de un diente en variado
estado de desarrollo y corresponder a un diente que falta en la arcada.
Varios tipos son posible-s. Los quistes foliculares verdaderos, los
quistes gubernaculares con sus dos variantes: los quistes p-'eriﬁomﬁa-
rios, qui tienen. la particularidad de rodear enteramente el diente in-
cluido, y los llamados --q.x:;istes yuxta o paracoronarios que.se caracte-
rizan por estar separado el diente de la cavidad quistica por una capa
de tejide conectivo. La etiologia de estas malformaciones es muy in-
‘decisa. Podria ser una inclusién dentaria y -la- formacion del guiste
deberse a una detencion del desarrollo de la raiz. Otro posible origen
seria. una mala erientacion del organo adamantino y del bulbe desario
predominando la desviacion del diente y constituyendo un obstaculo
a-su sahda. -Frecuentemente los quistes dentarios pﬁTtEHECE‘ﬂ a la raiz
del camino. '
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P, Garcia y P. del Villar (7) relatan una observacion muy seme-
Jjante a las anteriores. £l diagndstico se hizo por la tumefaccion-ge-
niana y la exploracion radiografica del macizo oseo facal, compro-
bandose que el quiste llenaba easi ¢l seno maxilar y tenia evidente
relacion con el molar de los seis anos. A pesar de que fué operada con
buen éxito, no se cita cual sea el aspecto del liquido quistico 11 sus
caracteristicas bioquimicas,

J. Font Llorens (8); analiza un caso de. quiste denﬁfam de oran
tamafo ocasionandeo una motable deformacion de la region geniana
izquierda. Mediante radiografias del macizo Oseo facial y de otra mn-
trabucal, pudo apreciarse con la ultima la posesion nm*mal de los
dientes. No asi con la extrabucal ue perm: itio ver en la parte alta
de la ap6fisis amendente del maxilar un canino en evolucién que hacia
marcada prominencia en la Lawdad del presente quiste. Analiza el
autor la patogenia de estos quistes: Se desarrollan preferﬁnbemente
a expensas de la cara externa; comienzan a evolucionar a distancia
del borde alveolar e impiden la salida del diente originario del quiste,
pero no la de los dientes proximos. La evolucion de estos qm%te&
suele ser lenta aunque en este caso ocurrto lo contrario. |

J. R. Rafael Meiz (9) menciona el caso de un enfermo con un
quiste dentifero de maxilar superior de notable ‘tamafio pues llegd a
ocupar casi toda la cavidad sinusal v en el que, a pesar de ello, el
estado general no se afecté mayormente. Por puncién del quiste se
extrajeron 10 . c. de un liquido amarillento sere-purulento, sin nin-
otin olor. No indica ninguna investigacién analitica del liquido. En
la ausencia de signos bucales objetivos, estos quistes intrasinusales
pueden, sin embargo, diagnosticarse facilmente gracias a la diafanos-
copia v por radiografias La transiluminacion de un antre que con-
tiene una coleccidn serosa da uwna imagen mucho mas clara de la del
seno vacio, y la radiografia, lo contrario. Sefiala la mayor frecuencia
de los quistes dentarios en el maxilar superior.

' G. Maurel (10), en su tratado de “Cirugia maxilo-facial”, cita
‘hrevemente como caracteres del liquido de estos quistes su color citrico
‘o amarillo claro, filante y contener a menudo en suspension cristales
de colesterina. Sefiala que la histologia de la pared quistica puede ex-
plicar esta particularidad, pues esta formada p@r una }amma cOn j -
tivo-epitelial. | |

G. R. Centeno (11) se extiende en cofisideraciones sobre la ana-
tomia patologica de los quistes paradentarios que define comeo “una
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bolsa conjuntivo-epitelial, con contenido liquido,-apendiculada a un
diente portador de una caries de 4. grado”. El contenido quistico lo
define en forma semejante a los deméas autores, sin hacer especial
hinecapié en los cristales de colesterina ni tampoco en la composicion
del liquido quistico que dice se asemeja al plasma sanguineo. Luego
veremos que ello no es exacto.

- A Gil Mariscal (12) describe un caso de quiste dentario de maxi-
Lar inferior, localizacién no frecuente que llegd a supurar y a abrirse
espontaneamente al exterior. En la intervencion ulterior pudo com-
probar como la pared quistica se desprendid facilmente de la pared
Hsea. Al examen histoldégico se vio unma trama fibrosa revestida in-
ternamente de una capa delgada que faltaba a trechos. Emite la h-
potesis, de acuerdo con Brocca, que estos quistes resultan de una
degeneracion hidrépica del foliculo dentarie; y la secrecion del liquido
ceria debida al reblandecimiento del 6érgano del esmalte, que, en lugar
de adherirse al esmalte del diente, se separaria del mismo para cons-
tituir el revestimiento epitelial de la capsula quistica.

G. Goicoechea Gonzalo (13), del Hospital Valdecilla, cita en la
estadistica de este establecimiento durante treinta afios 206 casos de
quistes paradentarios, de los cuales 160 (77 por 100) eran del maxilar
superior, y 46 (23 por 100) del maxilar inferior. En cuanto al con-
tenido quistico, lo define como a un liquido de variable aspecto, desde
el “agua de roca” de color oscuro, hemorragico, pero siempre rico en
colesterina. Este autor, que ha-estudiado con particular cuidado esta
cuestion, encuentra que aquel producto entre 100 y 120 miligramos
por 100. Sefiala que, por diversas razones, pocas Veces pudo hacerse
esta investigacion y que personalmente sélo pudo ver veintiocho casos
de caracteres analogos a los resefiados.

Hemos visto, de esta somera revision de la literatura meédica a
nuestro alcance, que la atencion de los autores se ha -dirigide princi-
palmente a sus aspectos quirirgicos y -etiopatologices; mas que al
estudio del contenido quistico. L.as apreciaciones sobre el mismo sue-
len limitarse a sus caracteres macroscopicos. Rara vez se cita alguna
investigacion analitica, y cuando ésta se ha hecho, ha quedado re-
ducida a la determinacién de la cifra de colesterina, que suele califi-
carse de muy semejante a la del suero sanguineo. Sobre el resto de
los caracteres del liquido no se suelen encontrar mas datos.

Creemos que no deja de tener interés puntualizar estos extremos.
A ello nos puede ayudar el haber tenido ocasion de estudiar de reciente
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dos enfermos de este proceso. Por ellos veremos que el contenido de
estos quistes puede ser de composicion distinta de lo que suele pensarse.
- En su aspecto clinico, estos dos sujetos eran semejantes a la ma-
voria de los casos citados-en la literatura: individuos adultos, jovenes.
Uno de veintides afies y el otre de 19, con deformacién de region
gingivogeniana anterior y sensacién de tension intrasinusal y vagos
dolores dentarios. Un examen radiografico pernutio localizar la for-
macion quistica, -y de su puncion, extraer unos-T0 ¢ c. de: 11(]111qu
CUy0s caracteres vamos a enumerar,

- Caso numero 1. Aspecto macroscépico—Se trataba de un i H(111-
do amarillento, translticido, en el que flotaban innumerables peqUENOS
cuerpos blancos-brillantes, por agitacién éstos cambiaban de posicion
y formaban endas irisadas.- Por reposo o centrifugacion, el ligindo
quedaba transparente, recogiéndose un sedimento ‘cristalino. blanco-
grisaceo, untoso, que manchaba un pdpfel al- modo de los cuerpos
QTasos. = |

El analisis del hquido mostrd los caracteres 91gmemeq

Protemas totales Q,IQ pc:r leiﬂ-
Reaccidn de Rwal ta ... ... ... 033,2’5 a débil.
Col E-%temla O,/”?' . por mil

El examen microscopico: del sedimento permitié observar abun-
dantes cristales rectangulares o cortados por alguno de - sus: lados.
lenian el. aspecto de tabletas delgadas v de ordinario apilados unos
sobre otros formando masas de alglin tamafio y consistencia e era
lo que permitia verlos a simple vista aunque no con los detalles pPro-
pios: de la microfotografia. Como elementos celulares sélo existian
algunos raros linfocitos y monecitos, con falta absoluta de gérmenes.

Caso ntmero 2. El liquido recogido en este enfermo era de
color amarillento, fuertemente brillante por la existencia de unos
cristales blanquecinos 'y cuyo tamafio era de uno o deos milimetros.
Estos ecristales, de forma rectangular, con frecuencia cortados por
alguno de sus lados, se encontraron en masas de bastante consistencia.
E reqtc} de los caracteres de{ fxqmde fuemn los: mgmentes

Pm’remas totalea 82 g. por cien.
Resaccién de Rlvalta Posztwa
Colestermd e L 097 por r.:}en

N@ s v1emn elﬁ‘mﬁl‘ltﬁ}ﬁ aelulafes 111 b&ctenas df.:z ninguna clase.
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De los datos anteriores, a modo de sintesis, podenios deducir lo

siogulente : | |
- El contenido proteico de estos liquidas eés muchio mas bajo ue el

del suero sanguinéo, pues: no- alcanza apenas mas alla del tércio de
éste. La reaccion de Rivalta es positiva débil, ‘indicio de un compo-
nente-inflamatorio discreto, en la evolucion del quiste. Finalmente, la
cantidad de colesterina disuelta es més baja también que en la sangre.
Posiblemente la existencia de los cristales debe ser debida a que el
epitelio quistico, con funcién secretora, permite la reabsercién de
agua, pero no la de los liquidoes, que deben alcanzar pronte ¢ punto
de saturacion y quedar precipitados en forma de cristales. - B

Las propiedades secretoras de colesterina del epitelio quistico ‘no
estan ligadas a ninguna pmtmuldrld’&d local, pues-los mismos apare-
cen en otras formaciones quisticas, por ejemplo, en los liquidos de
hidréceles (14) en los que a veces es posible observar los propios fe-
nomenos. Recordemos que el epitelio de los hidroceles estd constituido
por una o dos capas de células planas a modo de un epitelio plano
estructura que semeja e endotehﬁ de las cavidades quisticas paraden-
tarias. Sin embargo, alguna particular:dad fisiopatologica deben tener
cuando en ellos se pueden ver estos cristales, que faltan de ordinario
en los derrames de otras cavidades (peritoneo, pleura).

RESUMEN

Se estudian los liquidos de los quistes paradentarios. Kstos se
caracterizan por su falta de gérmenes, bajo contenido proteico, reac-
cién de Rivalta positiva y la existencia de colesterina en cifras infe-
riores al suero sanguineo. En los dos casos se ha visto en el sedimento
abundantes crlsta,leb_de colesterina, sefialando la posibilidad de la
emstenma de procesos. de autoconcentracion por reabsorcién de liqui-
dm y 1}rec1pitacum consecutiva de la colesterina,

(per “Med. :Espfila. ™, 2g, 1956.) -
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FLUOROSIS

En un recﬁente trabajo, Takamori T. (- Ttakusihzm& J. Exp Med &
1955, 2, 25) hace un estudio experimental emhauatlve de la.s ﬂu orosis dnes—
de el-punto de vista experimental.

Clasifica el diente moteado en: 20 variedades distintas;: en fb&wﬁ’ a la
cantidad de fldor del agua de consumo, y relaciona ese factor con el
resto del organismo.

Comprueba gue el exceso de tlior produ@e osbe{}pumﬂls y aposito pe-
riestal, anemia miecrocitica, con aumento de los reticulocitos, y llanmpem
nia, con. leucocitos con granulaciones toxicas. -

G{}mo ult}ma comsecuencia de la fluorosis, se Bbrservam alteracmn&s
cardiacas, tales como dilataciones cardiacas apreciadas teiermdmgraf&caw
mente y dafio miocardico, reconocido p@f el elrec“hrmagﬁdmgra;mfa
- (per “S.M.”, 174, 1956.) - - ra



