Néstor Rios-Osorio, DDS, MSc / Lorenzo Mosquera-Guevara, DDS / Daison
GOmez-Pinto, DDS / Karin Jimenez-Jimenez, DDS / Hélida Avendafo Maz DDS

Nunicoc



unicoc

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Q. Inflamatorio Lesiones de Continuacion
7 .
Radicular (IRC) naturaleza crénica

Tejido Pulpar Necrotico

Estimulo ~Toxinas &
*!_\/ Sub |:>

Antigénico
& |\ Productos

Rajendra Santosh AB. Odontogenic Cysts. Dent Clin North Am. 2020;64(1):105-19

Granuloma
Periapical

IRC

46,06%
8%

Martin LHC, Speight PM. Odontogenic cysts: an update. Diagnostic Histopathol. 2017;23(6):260-5
Kammer PV, Mello FW, Rivero ERC. Comparative analysis between developmental and inflammatory odontogenic cysts: retrospective study and literature review. Oral

Maxillofac Surg. 2020;24(1):73-84

Nair PNR. New perspectives on radicular cysts: Do they heal? Int Endod J [Internet]. 1998 Jan 4;31(3):155-60

https://www.flaticon.es/icono-gratis/las-bacterias_2286262

Mosquera L, Jiménez K, Gdbmez D.



OBJETIVO GENERAL

Revisar a partir de la literatura cientifica,
los procesos biologicos que estan
asociados a la formacion y desarrollo del
quiste inflamatorio radicular.
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Radicular Cyst

Stem Cells

Cell Proliferation

Epithelial Cells

Interleukins

Growth Factor
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QUISTE RADICULAR INFLAMATORIO

[ Granuloma Periapical }

v v

|

Defensiva ] [ Hiperplasica }

[ Reactiva ]

Tejido Pulpar Necrotico

Activa

=

Restos Epiteliales de Malassez
]

v

Sostenimiento del
Grosor del LP

v
Prevencion de
la Reabsorcion

Radicular

Nair PNR. New perspectives on radicular cysts: Do they heal? Int Endod J [Internet]. 1998 Jan 4;31(3):155-60
Ten Gate AR. The role of epithelium in the development, structure and function of the tissues of tooth support. Oral Dis. 1996;2(1):55-62
ouza C, Barbosa MG, Carvalhosa AA De, Yamamoto-silva FP. Mesenchymal Stem Cell Marker Expression in Periapical Abscess. 2019;45(6):716-23
Garcia CC, Sempere FV, Diago MP, Bowen EM. The post-endodontic periapical lesion: histologic and etiopathogenic aspects. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007;12(8):585-90

Mosquera L, Jiménez K, Gdbmez D.
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PG IRC

Mayormente
Max. Superior

22% Region
Anterior (Incisivo
Alotaibi et al. Biopsias 317 549% eran IRC Central)

(2019) lesiones apicales 21.7% Regién
Molar (1er Molar)

Garcia CC, Sempere FV, Diago MP, Bowen EM. The post-endodontic periapical lesion: histologic and etiopathogenic aspects. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007;12(8):585-90.
Nair PNR. Pathogenesis of apical periodontitis and the causes of endodontic failures. Vol. 15, Critical Reviews in Oral Biology and Medicine. 2004. 348-381 p.
Alotaibi O, Alswayyed S, Alshagroud R, AlSheddi M. Evaluation of concordance between clinical and histopathological diagnoses in periapical lesions of endodontic origin. J Dent

Sci. 2020;15(2):132-5. o .
“ @) Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Las células epiteliales que se encuentran en los granulomas sufren
una degeneracion y proliferacidon que las convierten en un IRC bajo

la influencia de muchos factores biolégicamente activos.

Este

Fendmeno puede ser dividido en 3 etapas

Crecimientoy
Expansion del quiste

Proliferacion ERM Formacion del epitelio

Probablemente

Se estima que puede ser
favorecido por la reabsorcion
Osea en el area implicada

Influencia de citoquinas
proinflamatorias factores de
crecimiento

Se cree que el epitelio
adquiere antigenicidad

Nair PNR, Sundqvist G, Sjégren U. Experimental evidence supports the abscess theory of development of radicular cysts. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endodontology. 2008;106(2):294-303.
Garcia CC, Sempere FV, Diago MP, Bowen EM. The post-endodontic periapical lesion: histologic and etiopathogenic aspects. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007;12(8):585-90.

Mosquera L, Jiménez K, Gdbmez D.
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ETAPA DE PROLIFERACION EPITELIAL

Patologia de Origen Provee Endotoxinas
Endodontico Bacterianas

Genera

Estimulo Antigénico

T\r Permeabilidad Citoquinas
INF-y Vascular Proinflamatorias
TNF-a

IL-1 Capacidad

IL-6 Osteolitica

Lin LM, Huang GTJ, Rosenberg PA. Proliferation of Epithelial Cell Rests, Formation of Apical Cysts, and Regression of Apical Cysts after Periapical Wound Healing. J Endod.
2007;33(8):908-16.
Suzuki T, Kumamoto H, Kunimori K, Ooya K. Immunohistochemical analysis of apoptosis-related factors in lining epithelium of radicular cysts. J Oral Pathol Med. 2005;34(1):46-52
Chedid M, Rubin JS, Csaky KG, Aaronson SA. Regulation of keratinocyte growth factor gene expression by interleukin 1. J Biol Chem. 1994;269(14):10753-7.
Nair PNR. Pathogenesis of apical periodontitis and the causes of endodontic failures. Vol. 15, Critical Reviews in Oral Biology and Medicine. 2004. 348-381 p.
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ETAPA DE FORMACION — REVESTIMIENTO
EPITELIAL DE LA CAVIDAD QUISTICA

Citoquinas
Proinflamatorias

Genera

Encuentro Dindmico

Células Huésped <:> Microorganismos

Sin
Embargo

Este proceso por sisolo no

se proponen INAuce la formacion del quiste
|

v ¥
T. Deficiencia T. Fusion de
Nutricional Hebras Epiteliales

Nair PNR, Sundqvist G, Sjogren U. Experimental evidence supports the abscess theory of development of radicular cysts. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endodontology. 2008;106(2):294-303.
Lin LM, Huang GTJ, Rosenberg PA. Proliferation of Epithelial Cell Rests, Formation of Apical Cysts, and Regression of Apical Cysts after Periapical Wound Healing. J Endod.

2007;33(8):908-16. Mosquera L, Jiménez K, Gémez D.
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T. Deficiencia Nutricional Teoria del Absceso T. Fusién de Hebras Epiteliales
A \
. T . . Los restos en proliferacion
Las células epiteliales proliferan Cuando se establece la cavidad ., P .
. contindan creciendo y se
creando una masa de absceso las células .
. ) 1 } fusionan para formar una masa
tridimensional provocando que epiteliales proliferan . . ..
. . . . . circunferencial donde el tejido
algunas células se alejen de su envolviendo la cavidad debido a .
. . . . ) conectivo atrapado se degenera
fuente nutricional, sufriendo su capacidad innata de cubrir .
: ., . .. gradualmente por la ausencia
necrosis y generando la union superficies expuestas de tejido
, . . de aporte vascular y formando
de micro cavidades. conectivo.

la cavidad del quiste.

Nair PNR, Sundqvist G, Sjogren U. Experimental evidence supports the abscess theory of development of radicular cysts. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endodontology. 2008;106(2):294-303.
Huang GTJ. Apical cyst theory: A missing link. Dent Hypotheses [Internet]. 2010 Oct 5;1(2):76—-84.
Alotaibi O, Alswayyed S, Alshagroud R, AlSheddi M. Evaluation of concordance between clinical and histopathological diagnoses in periapical lesions of endodontic origin. J Dent
Sci. 2020;15(2):132-5.
Nair PNR. Pathogenesis of apical periodontitis and the causes of endodontic failures. Vol. 15, Critical Reviews in Oral Biology and Medicine. 2004. 348-381 p.
Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Favorecen el crecimiento y
expansion del quiste

ICAM

Crecimiento
Hidrostatico Intraquiste

Degradacion de la
Matriz Extracelular

Actividad Osteolitica RANK - RANKL

Puede verse aumentado por

Virus como Citomegalovirus, Herpes
Virus, Virus Epstein-Barr tipo 1

Lin LM, Huang GTJ, Rosenberg PA. Proliferation of Epithelial Cell Rests, Formation of Apical Cysts, and Regression of Apical Cysts after Periapical Wound Healing. J Endod.
2007;33(8):908-16.

D’addazio G, Artese L, Piccirilli M, Perfetti G. Role of matrix metalloproteinases in radicular cysts and periapical granulomas. Minerva Stomatol [Internet]. 63(11-12):411-20.
De Moraes M, De Lucena HF, De Azevedo PRM, Queiroz LMG, Costa ADLL. Comparative immunohistochemical expression of RANK, RANKL and OPG in radicular and dentigerous
cysts. Arch Oral Biol. 2011;56(11):1256-63.

Andric M, Milasin J, Jovanovic T, Todorovic L. Human cytomegalovirus is present in odontogenic cysts. Oral Microbiol Immunol. 2007;22(5):347-51.

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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‘# MACROFAGO &% NEUTROFILO & EOSINOFILO
5
® unrocito 5% CELULAS EPITELIALES #W OSTEOCLASTO PAMPs

Proliferacion ERM

Formacion del epitelio

| Crecimiento y Expansidn del quiste

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°1. Factores de crecimiento que intervienen en la etiopatogenesis del quiste radicular

Factor de
crecimiento

Factor de crecimiento

epidérmico (EGF)

Factor de crecimiento
derivado de plaquetas

(PDGF)

Factor de crecimiento

transformante alfa (TGFa)

Sobre que actua

Células epiteliales (56).
Células endoteliales (56,57).
Fibroblastos (57).
Células inflamatorias dentro de la capsula

quistica (57).

Monocitos (60,61).
Osteoclastos (60).

Células mesenquimales (60,62).

Células epiteliales (57).
Células endoteliales (57).
Fibroblastos (57,63).
Células inflamatorias dentro de la capsula

del quiste (57).

Efectos Biolagicos

Accidn mitogénica sobre células epiteliales (56,58,59).

Induce actividad de proteina quinasa especifica de tirosina (56,59).

Generacion y regulacion de sefiales mitogénicas de las células fibroblasticas
(56).

Generacion y regulacion de sefiales mitogénicas de las células endoteliales
(56).

Supervivencia celular (56,58).

Induce quimiotaxis y proliferacion de monocitos (60).

Quimiotaxis y proliferacion fibroblastica (60).

Proliferacidn, diferenciacion y desarrollo celular (27,60,61).

Potente quimio atrayente y mitdgeno para células mesenquimales (60).
Estimula proliferacién celular (61,62).

Regulacion de la expresién de citocinas proinflamatorias (62).

Accidn mitogénica sobre osteoclastos (61,62).

Efectos osteogénicos (60).

Efectos angiogénicos (60).

Induccién de neovascularizacién (63).
Estimula proliferacién endotelial (57,63).
Estimula Proliferacion fibroblastica (63).
Induccién de la sintesis de colageno (63).
Favorece reparacion en el periapice (63).

Accidn mitogénica en células que poseen receptores de EGF (57,63).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°1. Factores de crecimiento que intervienen en la etiopatogenesis del quiste radicular

Factor de

Sobre que

Efectos Biologicos

crecimiento

Factor de crecimiento
transformante beta

(TGFB)

actua

Células fibroblasticas
(57,64).
Células endoteliales
(57).

Células inflamatorias
(57,65).
Mastocitos (65).

Efecto quimioatrayente para monocitos, fibroblastos y linfocitos (64,66,67).

Potentes efectos supresores sobre el proliferacion y diferenciacion de linfocitos Ty B (66).

Efecto regulador sobre diferenciacién de células epiteliales (68).

Regulacién de Interaccidn y crecimiento epitelio- mesénquima (64,68).

Inhibicién de la actividad de los mastocitos a través de las vias autocrina y paracrina (64,65).

Inhibe la produccidn y antagoniza funcién bioldgica de IL-1, IL2, TNF- a e IFN-y (65,66).

Inactivacién de macrdéfagos (64,65).

Estimula la proliferacion de fibroblastos (63,69).

Induccion de la diferenciacidn fibroblastica de las células madre progenitoras del LPD (64).
Estabilizacidn de la inflamacién y la reparacion de tejidos dafiado (65).

Estimula la produccién de fibronectina y coldageno aumentando la incorporacion de estas proteinas a la
matriz dsea (63,64,66,68).

Estimulacion de neovascularizacion (63,69).

Regulador de crecimiento biofuncional (65).

Inhibiendo reabsorcion ésea y promover la remodelacion y reparacion tisular ésea (63,69-71).

Efecto quimiotactico sobre los osteoblastos (64).

Favorece la osteoblastogénesis para neoformacion ésea durante la regresion de la lesion (66,67,70,72).
Regulacién de la inflamacion a través de efecto inmunosupresor (65,67,69).

Controla crecimiento y diferenciacién de células inflamatorias (65,67).

Influencia la accion de células CD14 (64).

Control de proliferacidn, diferenciacidn, reconstruccién de la matriz extracelular, desarrollo embrionario, y

en la apoptosis (64,67).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°1. Factores de crecimiento que intervienen en la etiopatogenesis del quiste radicular

Factor de : S
o Sobre que actua Efectos Biologicos
crecimiento
. Accién mitogénica sobre células epiteliales (29,30).
Restos epiteliales de Malassez . Mediador paracrino de crecimiento y diferenciaciéon de células epiteliales (29,30).
Factor de crecimiento de (30). . Accién mitogénica sobre queratinocitos (71).
queratinocitos (KGF) Fibroblastos subepiteliales (30). = o Induce produccion de fibroblastos. (30).
. Activacidn y mantenimiento de la proliferacidn de los restos epiteliales de Malassez (30).
. Aumentar la permeabilidad vascular (42,74-76).
. Favorece la migracién de células inflamatorias (73,76).
° Estimula el desarrollo del tejido de granulacion (75,76).
. Aumentando la acumulacién liquido quistico (73-76).
. Accién mitogénica para la proliferacidn de células endoteliales (74-77).
Factor de crecimiento Queratinocitos (73). . Accidn proangiogénica con mayor potencial osteoclastogénico (74,76).
endotelial vascular (VEGF) Células epiteliales (74). . Reclutamiento de osteoclastos (74).
. Favorece quimiotaxis, migracidn, invasion, activacion de osteoclastos (73,74).
. Favorecimiento de la supervivencia de los osteoclastos maduros (74).
. Regulacién positiva sobre la expresion de RANK y aumenta respuestas angiogénicas de las

células endoteliales a RANKL (74).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°2. Interleuquinas que participan en la etiopatogenia del quiste

Interleuquina Caracteristicas Secretada por Efecto Bioldgico
. Estimula la proliferacion de fibroblastos (20,66,78).
. Estimula proliferacién de queratinocitos (43,78).
° Estimula resorcion ésea (20,66,78,79).
Macréfagos, monocitos
. Promotora de remodelado dseo (66,78).
IL-1 Pro inflamatoria Fibroblastos
. Estimula producciéon de prostaglandinas (25,80).
Células epiteliales (25,43).
. Estimulacion de proliferacion de células epiteliales (66,78).
. Estimula respuesta inflamatoria (78,80).
° Estimulacion de linfocitos, fortalecimiento de adhesion leucocitaria (79).
. Induce la expresién de moléculas pro inflamatorias y algunas citoquinas
Macroéfagos
(39,81).

Fibroblastos
IL-1a Pro inflamatoria . Activa el NF-kB (81).
Osteoblastos
. Estimula resorcion ésea (79,82).
Neutrofilos (39,81).
. Estimula la produccidn de prostaglandinas y colagenasas (81,83,84).

. Estimula la sintesis de IL-6 / IL-8 / TNF-A (78,79).

IL-1b Pro inflamatoria Macrofagos (79). . Estimula la sintesis de prostaglandina E2 (79).
. Estimula resorcion ésea (79,84).
IL-2 Pro inflamatoria Células Th1 (85). . Activador de células inmunitarias (85).

. Estimula liberacién M-CSF (25).

. Estimula diferenciacidon celular en osteoclastos (25).

IL-3 Pro inflamatoria Linfocitos T (25).
. Estimula resorcidn dsea gracias a la interaccion sinérgica con GM-CSF (25).
. Actlan sinérgicamente con IL-1 potencializdndose entre si (25).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°2. Interleuquinas que participan en la etiopatogenia del quiste

Interleuquina Caracteristicas  Secretada por Efecto Biologico
° Disminuye la funcién osteoclastica (66).
° Estimula la sintesis y mineralizacion de la matriz ésea (66).
IL-4 Anti inflamatoria Células Th2 (85).
° Modulador del proceso de remodelado éseo (66,85).
° Inhibe a IFN-y (9).
IL-5 Pro inflamatoria Células Th2 (86). . Estimulante de la respuesta humoral [86].

. Estimula diferenciacion y activacion osteoclastica (25,81,84).

Macrofagos Fibroblastos Estimula resorcion ésea (25,66,78,81,84,86).

Células endoteliales . Actuan sinérgicamente con IL-1 potencializandose entre si (25,88).
IL-6 Pro inflamatoria
Células Th2 . Estimulacién de proliferacién de células epiteliales (25,28,84,87).
Células epiteliales (25,87,88). e Estimula respuesta inflamatoria (28,78,81,86).
. Participa en la diferenciacion de células B a células plasmaticas (78).
Células T
. Induce la transmigracién de neutrdfilos (78).
IL-8 Pro inflamatoria Fibroblastos
. Cumple funcion quimiotactantes (78).
Macrofagos (78).
. Inhibe a IL-1 / IL-12 (81).
Macroéfagos . Inhibe a IFN-C / TNF-A (81,86).
Células Th2 . Potencia inhibitoria sobre NF-kB (81).
IL-10 Anti inflamatoria
Células dendriticas . Modulador de Células T (66,81,85).
Células B (81,86). . Modulador de la respuesta inflamatoria (81,86).

. Puede estimular la produccion de IL-1RA (81).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°2. Interleuquinas que participan en la etiopatogenia del quiste

Interleuquina Caracteristicas Secretada por Efecto Bioldgico
Osteoblastos (89). Células
° Induce y media los factores formadores de osteoclastos por la PTH, IL -1B &
IL-11 Pro Inflamatoria Estromales de la medula
TNF - a (89).
Osea (90,91).
. Estimula y regula la respuesta inmune mediante la diferenciacion de células

Ty B para producir IFN -y & TNF —a (14,92,93).
. Inhibidor de IL -4 & 10 (14).

Macréfagos, monocitos, e Participa de manera activa durante la fase inflamatoria aguda (92).
Pro Inflamatoria células dendriticas, . Regula la expresion en los linfocitos T-CD4 del gen inhibidor de osteoclastos
IL-12
Anti Inflamatoria Linfocitos B. (92,93). (OIP-1) (14,94).
Células Th1 (94). . Participa en la expresiéon de RANKL en las células del ligamento periodontal
gracias a que participa en la regulacion del mRNA y la expresion de MMP-1,
3,13 (93).
° Modula la produccién de IL-1a secretada por macréfagos (94).
. Participa en conjunto con las células B en la produccién de anticuerpos y en
la modulacién de la respuesta inmune de lesiones crénicas (14,92).
IL-13 Anti Inflamatoria Células Th2 (14,92).
. Pueden inhibir la reabsorcién ésea mediante la reduccién de la produccién
de citoquinas Th1 (89 ,100)
. Induce la expresiéon de RANKL y MMP9 promoviendo la osteoclastogénesis
IL-15 Pro Inflamatoria Leucocitos (95).
(95).
) . Regula la produccién de Metaloproteinasas de la matriz, estimula la
Células Th17, B
) . expresioén de IL-8, IL-6, IL-1 (98,100,101). y PGE2 (98).
IL-17 Pro Inflamatoria neutrofilos y

) . Regula la expresion de GM-CSF (101)..
macrofagos (96-99). )
) Induce la produccién de RANKL por los osteoclastos (98,99,102).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°2. Interleuquinas que participan en la etiopatogenia del quiste

Interleuquina Caracteristicas Secretada por Efecto Bioldgico
. Es el més activo de la familia de IL-17 (96,101).
L17A bro Inflamatoria Células de defensa o Participa en la proliferacion, migracion y maduracién de neutrofilos
(CD4, CD8) (103). (97,102,103).
) Participa en la formacién de osteoclastos (97).
o Reduce la diferenciacion osteoclastica y la reabsorcion ésea junto al
IL-18 Anti Inflamatoria Células Thl (94). IL-12 (14,94).
. Modula la produccion de IL-1a secretada por macréfagos (94).
o Regulacion positiva del factor de diferenciacion de los osteoclastos
Proinflamatoria Células Th17 (97). (104).
et T-CD4 (104). . induce expresion de RANKL (104).

o favorece la reabsorcion 6sea (97,104).

) . Induce respuesta de fase aguda (97,105).
B ] Células T activadas ) ) » o
IL-22 Antiinflamatoria o Media la liberacion de quimiocinas (97).
Células NK (97).

) Promocion de osteoclastogénesis (105).
o Promueve la Osteoclastogénesis (97).
IL-23 ) Células del ligamento e Estimulacion proliferacion y activacion de los osteoclastos (106).
Pro Inflamatoria ] . ) ) ) )
periodontal (106). o Afecta a las células t de memoria y a los macréfagos inflamatorios

(97,106). (94,106)

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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Tabla N°2. Interleuquinas que participan en la etiopatogenia del quiste

Interleuquina Caracteristicas Secretada por

IL-27

IL-33

Fagocitos
Mononucleares
Anti Inflamatoria Activados
Células dendriticas
(107).

Fibroblastos células
endoteliales y
epiteliales. (108,109)
Expresada por células

Proinflamatoria

inflamatorias y
fibroblastos (110).

Efecto Biolodgico
Inmunomodulacion en lesiones apicales (107).
Secrecion de citocinas de los monocitos (107).
Regula al alza en lesiones sintomaticas INF-y (107).
Inhibicion de th1-th2-th17 y células T (107).
Inhibe la produccion de INF-y IL-5 e IL-1b en lesiones asintomaticas
(107).
Promueve accion de monocitos (107).
Estimulan la inflamacion periapical y la fibrosis tisular (108).
Sistema de alerta inmunolégica (111).
Estimuladores de la osteoclastogénesis (97,110).
Estimuladores de la actividad osteolitica (97,110).

Participan en el crecimiento de las lesiones periapicales (97,110).

Limita o atenda el dafio tisular (97).

Mosquera L, Jiménez K, Gomez D.
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CLASIFICACION DEL QUISTE INFLAMATORIO RADICULAR

Simon
(1980)

A\ 4
Quistes
Radiculares

Foramen Conducto
Apical Radicular

Q. Verdadero Q. “Bahia”

Nair PNR. New perspectives on radicular cysts: Do they heal? Int Endod J. 1998 Jan 4;31(3):155-60.
Nair PNR, Pajarola G, Schroeder HE. Types and incidence of human periapical lesions obtained with extracted teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1996;81(1):93-102
Simon JHS. Incidence of periapical cysts in relation to the root canal. J Endod. 1980;6(11):845-8.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
GRANULOMA PERIAPICAL (PG)

L4 " - . _- v , N A
4 = AR (e} "4“. 8 ___ . .4.»:‘;’_"
O IR e T

Imagen #1: Cortesia Dra. Hélida Avendaino Maz

Erar ANAB, Ondor COOB, S LUTAMA. Radiological , histological and immunohistochemical. 2016;57(2):419-25.
Garcia CC, Sempere FV, Diago MP, Bowen EM. The post-endodontic periapical lesion: histologic and etiopathogenic aspects. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007;12(8):585-90.
Garcia CC, Diago MP, Mira BG, Sebastian JVB, Sempere FV. Expression of cytokeratins in epithelialized periapical lesions. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endodontology. 2009;107(4):43-6.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS QUISTE
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IRC

DIFERENCIA IRCY PG

El quiste presenta una cavidad revestida de epitelio escamoso estratificado no queratinizado,
con un contenido liquido o semi liquido con cristales de colesterol mientras que el PG no
existen cavidades revestidas por epitelio sino una proliferacion epitelial.
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CONCLUSIONES

Independientemente de cual sea el factor responsable de revestir la
cavidad del IRC, esta proliferacidon parece responder a un
intercambio dinamico entre los microorganismos y las células del
huésped con el objetivo de frenar el avance del proceso infeccioso.

Existe mucha heterogeneidad en la recoleccion de las muestras histoldgicas de
lesiones apicales, lo que dificulta el correcto diagnostico debido a que las muestras
no siempre van acompafadas del apice radicular, como resultado muchos estudios

podrian enmascarar el diagnostico entre las distintas lesiones apicales.

Aunque existen estudios que evidencian la presencia de tejido epitelial en
lesiones apicales, aun no se entiende por qué no todas estas lesiones se
desarrollan como IRC. Se necesitan mas estudios que permitan explicar los
factores que se relacionan con el revestimiento de la cavidad quistica.

Mosquera L, Jiménez K, Gdbmez D.
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