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Resumen

Se presentan tres casos de quiste periodontal lateral, diagnosticados en los Gltimos afios en la Catedra de Patologia y Semiologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica del Uruguay y se realiza una revision de la bibliografia acerca de estas
lesiones.

El quiste periodontal lateral es un quiste odontogénico del desarrollo, fue incluido en la clasificacion de quistes de los maxilares
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el aflo 1992, descrito por Kramer. Es una entidad poco frecuente, no obstante
debe plantearse el diagndstico diferencial con otras de similares caracteristicas clinico-radiograficas, cuya etiologia y evolucion
son diferentes. Por este motivo, es necesario el diagndstico histologico. La microscopia muestra un epitelio fino no queratinizado
con células que contienen glucégeno, formando placas. Su tratamiento es la enucleacion total y control a distancia por presentar,
aunque menor, la posibilidad de recidivar.

Palabras claves: quiste periodontal lateral; quiste odontogénico del desarrollo.

Abstract

Three cases of lateral periodontal cyst that were diagnosed in the last years in the Pathology and Semiology Chair of the
Dentistry Faculty - UCU are presented and a bibliographic research of this lesions is made.

The lateral periodontal cyst is a developmental odontogenic cyst that was included in 1992 in the World Health Organization
(WHO) classifications of cysts of the jaws described by Kramer. Is an uncommon entity notwithstanding the differential
diagnosis has to be establish with other entities with similar clinical-radiographic characteristics but with different aetiology and
evolution. For this reason the histological diagnosis is necessary. The microscopy shows a thin non-keratinized epithelium with
clear glycogen-containing cells that form plaques. The treatment is the total enucleation and distance control for present
although minor the possibility of relapse.

Key words: lateral periodontal cyst; developmental odontogenic cyst.
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Un quiste es una cavidad patologica
neoformada, con una estructura particular:
estda constituida por una pared de tejido
epitelial respaldada por tejido conjuntivo.
Tiene contenido liquido, semisolido.

Dadas sus caracteristicas, un quiste intraoseo
verdadero se encontrara solamente en los
maxilares, ya que estos son los unicos huesos
de la economia que contienen epitelio.

El epitelio de los maxilares proviene de: restos
de las uniones de los mamelones embrionarios,
restos de la lamina dental, restos de la vaina
de Hertwig (restos de Malassez) ¢ del epitelio
reducido del esmalte (Amaral-Mendes et al,
2006, Nuiiez-Urrutia et al, 2010).

Estos epitelios tienen capacidad de proliferar.
Los que provienen de la vaina de Hertwig lo
hacen solamente estimulados por un proceso
inflamatorio.

Segun la OMS los quistes maxilares pueden
ser odontogénicos (del
inflamatorios) y no odontogénicos (todos del
desarrollo) (WHO, 2007).

desarrollo o

QUISTE PERIODONTAL LATERAL

El Quiste Periodontal Lateral (QPL) es
odontogénico, del desarrollo. Es una lesion del
adulto, poco frecuente, de mayor incidencia entre
la quinta y sexta décadas, con predileccion por el
sexo masculino (Regezi et al, 2000; Mosqueda-
Taylor et al, 2002; Formoso-Senade et al 2008;
Nuiiez-Urrutia et al 2010).

Los sitios de preferencia son region premolar y
canina mandibular y drea de incisivos maxilares.
Existe una variante multilocular llamada botrioide,
con mayor agresividad local y posibilidad de
recurrencia, debido a su caracteristica poliquistica
(Bagan et al, 1995; Chi et al, 2007; Méndez et al,
2007; Formoso-Senade et al, 2008).

Se considera que el QPL es la expresion
intradsea del quiste gingival del adulto, dado que
su histogénesis es la misma y su distribucioén en
los maxilares es similar (Bagan et al, 1995; Neville
et al, 2002).

Caracteristicas clinico-radiograficas

Asintomatico, suele producir un pequefio aumento
de volumen, con ligera deformacion de tabla 6sea.
En ocasiones se exterioriza, apreciandose una
coloracion rojo violacea en la mucosa de cubierta
y renitencia. En muchas oportunidades estas
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manifestaciones son poco evidentes, siendo su
diagnodstico un hallazgo radiografico (Amaral-
Mendes et al, 2006).

En la imagen radiografica se observa una lesion
radiolucida, homogénea, circunscripta, muchas
veces corticalizada, adyacente a las raices de
piezas dentarias vitales erupcionadas. Su forma
es redondeada u oval y no excede uno o dos
centimetros en su eje mayor. Puede ubicarse entre
las raices dentarias, produciendo su divergencia o
superponerse a ellas, generalmente a nivel del
tercio medio (Formoso-Senade et al, 2008).

Histopatologia

El estudio microscopico muestra una lesion no
inflamada, siendo caracteristica la pared epitelial
constituida por una fina capa, no queratinizada, de
aproximadamente 4 a 5 hileras de células,
recordando al epitelio reducido del 6rgano del
esmalte.

Es caracteristica la presencia de engrosamientos
en la pared epitelial en forma de placas,
compuestos por células claras cargadas de
glucogeno, las que ademas se pueden observar
intercaladas en el resto de la membrana epitelial
(Formoso-Senade et al, 2008).

La pared conectiva esta formada por colageno
maduro, la union epitelio-conectiva es laxa (Saygun
et al, 2001; Soares de Lima et al, 2005). En
algunos casos es posible observar un infiltrado
inflamatorio cronico, hecho que no es comun en
esta identidad, que es definida como lesion no
inflamatoria. La inflamacion es secundaria a algiin
proceso extra quiste (Valério et al, 2009).

Diagnéstico diferencial

Debe ser realizado con otras lesiones quisticas:
queratoquiste odontogénico, quiste gingival del
adulto, radicular, paradental inflamatorio (Amaral-
Mendes et al, 2006). También con tumores
odontogénicos, (Regezi et al, 2000; Nogueira
Martins et al, 2008).

Tratamiento

El tratamiento siempre es quirurgico, con
conservacion de la pieza dental. Es necesario
realizar la enucleacion completa de la membrana.
Se debe realizar seguimiento durante un tiempo
de por lo menos dos afios, porque aunque muy
pocas, se han informado recidivas (Soares de Lima
et al, 2005; Valério et al, 2009).
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CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente de sexo masculino, 57 afios, raza
blanca.

Consulta por un aumento de volumen que
aparecido hace un ano y medio, en la encia
vestibular del area canina inferior izquierda.
(Figura 1) Es asintomatico y no ha cambiado su
tamafo hasta el momento actual. No recibid
tratamiento.

Figura 1.

El examen radiografico muestra zona radiolucida
ovalada entre las raices de las piezas 3.3 y 3.4,
homogénea, corticalizada, con divergencia de las
raices de las piezas involucradas. Las mismas son
vitales. (Figura 2)

Figura 2.

En los antecedentes del paciente se destaca
infarto agudo de miocardio y angioplastia hace
cinco afios y diabetes tipo I, esta medicado con
Diaformina® y Bufferin ®.

Se realiza excéresis biopsica de la lesion.

La microscopia muestra fina membrana epitelial
no queratinizada, de labil unién con el tejido
conjuntivo y en algunas zonas de ese epitelio se
ven placas. Entre las células epiteliales se observan
células de citoplasma claro, son células cargadas
de glucogeno. (Figuras 3ay 3b).

En suma: Quiste Periodontal Lateral.

Figura 3b.

Caso 2

Paciente de sexo masculino, 39 afios, raza
blanca.

Derivado por su odontélogo por un aumento de
volumen asintomatico en la encia vestibular de
piezas 1.3 y 1.4, con ligera coloracion violacea.
(Figura 4)

El examen radiografico muestra un area
radiolticida redondeada, corticalizada, superpuesta
al tercio medio de las raices dentarias de las piezas
mencionadas. Ambas son vitales. (Figura 5)
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Figura 4.

Figura 5.

Se realiza la excéresis biopsica de la lesion.
(Figuras 6a, 6b 'y 7)

La microscopia muestra una membrana epitelial
fina, no queratinizada, con leve unioén epitelio -
conjuntiva, dicha membrana en muchas zonas esta
desprendida del tejido conjuntivo y muestra
engrosamientos en forma de placa con algunas
células claras. (Figura 8)

En suma: Quiste Periodontal Lateral.
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Figura 6a.

Figura 6b.

Figura 7.
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Figura 8.

Caso 3

Paciente de sexo femenino, 49 afos, raza blanca.

Derivada por su odontologa por aumento de
volumen en la encia vestibular superior izquierda
anivel de las piezas 2.4y 2.5.

Hace cinco afios apareci6é una tumefaccion en
la encia vestibular correspondiente al area de
premolares superiores izquierdos, los cuales
presentaban un tratamiento endodontico realizado
hace aproximadamente veintiocho afios. Segun
relato de la paciente, hace aproximadamente dos
anos existieron en dicha zona varios episodios
asintomaticos, con salida de liquido y disminucion
del volumen de la lesion.

El examen radiografico muestra un area radiolucida
homogénea, redondeada, entre las raices de las piezas
2.4y 2.5. No se observan lesiones periapicales en
las piezas tratadas. (Figura 9)

El examen microscopico muestra epitelio no
queratinizado, engrosado en zonas formando
placas, recubriendo un tejido conjuntivo con
infiltrado inflamatorio crénico, muy vascularizado.
(Figura 10)

En suma: Quiste Periodontal Lateral.
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Figura 9.

Figura 10.

DISCUSION

Se presentan tres casos de quiste periodontal lateral
diagnosticados en los tlltimos afios en la Catedra. Sus
caracteristicas generales coinciden con las
informadas por otros autores (Bagan et al, 1995;
Neville et al 2002).

Respecto a larelacion hombre-mujer, dos ocurrieron
en hombres y uno en una mujer, mostrando
predominio por el sexo masculino, como describe
Mosqueda (Mosqueda-Taylor et al, 2002). Los tres
se presentaron dentro del rango de edad y topografia
informados en la serie publicada por Formoso-Senade
(Formoso-Senade et al, 2008).

Los hallazgos histopatologicos caracteristicos que
orientan el diagnostico de estos quistes son:
engrosamientos del epitelio en forma de placas y
la presencia de células claras ricas en glucogeno
(Amaral-Mendes et al, 2006). Estos hallazgos estaban
presentes en los tres casos estudiados. Los dos
primeros no presentaron dificultades diagnosticas. El
tercero estaba relacionado con dos piezas dentarias
que tenian tratamiento endoddntico y presentd
ademads una historia de sufrimiento local con salida
de liquido y disminucion de volumen. No obstante,
su epitelio correspondia al del QPL.
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El diagnostico diferencial del
QPL se debe realizar con el
queratoquiste odontogénico, que
puede tener una ubicacion similar
y es altamente recidivante, la
microscopia
diferencia. También con el quiste
gingival del adulto, lesion
extradsea con igual microscopia pero con algunas
diferencias clinicas y de distribucion por sexo (Regezi
et al, 2000; Soares de Lima et al, 2005). En nuestros
casos las lesiones estaban totalmente rodeadas por
una muy fina capa de tejido dseo, lo que permitia el
diagnéstico diferencial con el quiste gingival del
adulto. EI QPL es un quiste del desarrollo, no
inflamatorio, mientras que el quiste radicular es una
lesion siempre asociada a una pieza dentaria no vital.
En dos de los casos presentados las piezas
relacionadas con los quistes eran vitales y en el tiltimo
el estudio microscopico fue decisivo.

muestra la
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CONCLUSIONES

Aunque el QPL es una lesion
relativamente poco frecuente, en
tres aflos se han diagnosticado
tres casos en nuestra Catedra. En
uno de los casos se planted el
diagnostico de un quiste
inflamatorio, por el relato de
episodios inflamatorios y la relacion con piezas no
vitales que tenian tratamiento endoddntico. No
obstante, en el abordaje quirurgico se pudo determinar
que no habia una correspondencia entre la lesion y
las raices dentarias de las piezas involucradas. La
microscopia mostrd las caracteristicas de un QPL,
con infiltrado inflamatorio crénico escaso y pocas
alteraciones de la pared.

Se reafirma la importancia del diagnostico clinico-
histopatologico, para evitar un posible tratamiento
incorrecto, que en muchos casos fracasaria.
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