Chisturi odontogene de origine inflamatorie. Chisturi de dezvoltare odontogene si non-
odontogene. Patologia articulatiei temporo-mandibulare.



Tema: Chisturi odontogene de origine inflamatorie. Chisturi de dezvoltare odontogene si non-odontogene. Patologia
articulatiei temporo-mandibulare.

Micropreparate:

Ne OP2. Chist radicular (periapical). (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Suprafata luminala a chistului tapetat cu epiteliu scuamos stratificat.
2. Peretele chistului cu infiltrat inflamator cronic.

3. Cristale de colesterol in peretele chistului.

Microscopic cavitatea chistul radicular este delimitata de un epiteliu scuamos necheratinizat, stratificat, continand in
interior un material eozinofil, cu celule epiteliale descuamate, iar in peretele din jur se observa infiltrat inflamator cronic,
asociat cu eritrocite, macrofage spumoase, depozite de hemosiderina si cristale de colesterol.

Macroscopic este format dintr-un perete fibros, de grosime variabila, in interior contindnd material necrotic, cu depozite de
lipide sau colesterol. Reprezinta cea mai frecventa forma de chist odontogen, intereseaza orice dinte gangrenat si poate
aparea la orice varsta. Chistul se formeaza in urma unui proces infectios pulpar sau periapical, care cuprinde resturile
epiteliale de la acest nivel. Consecutiv procesului inflamator, resturile epiteliale Mallasez incluse in granulomul se
transforma chistic, apardand o cavitate care se insera in jurul extremitatilor radiculare a dintelui respectiv. Radiologic, se
observa 0 zona radiotransparentd, uniloculara, de obicei mai mare de 5mm. 7n diametru, care se gaseste la apexul dintelui,
in continuarea spatiului periodontal.

Chisturile odontogene reprezinta formatiuni chistice, in al caror mecanism de formare sunt implicate lama dentara, organul
smaltului si resturile epiteliale Mallasez. Activarea si proliferarea celulelor epiteliale este initiata sub influenta unor stimuli
insuficient cunoscuti, dar exista si 0 predispozitie a pacientului. Mecanismul de crestere a chistului se explica prin faptul ca
presiunea coloid-osmotica din interiorul chistului este mai mare, ceea ce determina acumularea de lichid si implicit
expansiunea hidrostatica. Lent si progresiv, se produce resorbtia osului inconjurator.

Clinic, aceste chisturi au perioada de latenta (sunt asimptomatice), in care sunt descoperite accidental la radiografia
dentard. In cazul in care dupd extractii dentare sau tratamente endodontice prin alveold si respectiv prin canal radicular se
scurge un lichid sero-citrin, poate fi intuitd prezenta chistului. In perioada de exteriorizare se produce deformarea in directia
in care chistul intampina rezistenta cea mai mica, cel mai frecvent vestibular sau palatin.

In cazul maxilarului, poate evalua spre sinus ocupdnd partial sau total sinusul. Pe mdsurd exteriorizarii stratul compact al
osului bombeaza din ce in ce mai mult, se subtiaza, dand la palpare o senzatie de “minge de celuloid” sau “coaja de ou
spart” iar dupa resorbtia completa a planului 0sos se percepe fluctuenta.
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Ne OP 42. Chist dentiger (folicular). (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Suprafata luminala a chistului tapetat cu epiteliu scuamos stratificat.
2. Metaplazie mucoasa a epiteliului.

3. Peretele chistului reprezentat de tesut conjunctiv cu mixomatoza.

Microscopic, cavitatea contine un material eozinofil, cu celule epiteliale descuamate, este delimitat de
un epiteliu scuamos, necheratinizat plat sau stratificat si inconjurat de 0 capsula conjunctiva. Rectia
inflamatorie este de obicei absenta.

Macrosopic, cavitatea chistica este rotunda, contine in interior lichid, are un perete neted si se insera
pe coletul dintelui, iar coroana proemina in cavitatea chistului. Are dimensiuni mult mai mari decat cel
radicular.

Chistul folicular reprezinta o cavitate chistica care se dezvolta din epiteliul redus al smaltului, care
persistd la suprafata coroanei fiind in legatura cu un dinte inclus. /n raport cu dintii, chistul dintiger al
molarului de minte inferior este cel mai frecvent, evoludnd in unghiul mandibulei si ramul ascendent.
Urmeaza ca frecventa chistului dentiger al caninului superior, care are dimensiuni mai reduse.
Formatiunea chistica inconjoara coroana unui dinte temporar sau permanent, neerupt.
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Ne OP 3. Chist lateral periodontal. (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Suprafata luminala a chistului tapetat cu epiteliu necheratinizat.
2. Ingrosarea nodulari focala a epiteliului.

3. Peretele chistului reprezentat de tesut conjunctiv fibros.

Microscopic, cavitatea chistului lateral periodontal este delimitata de un epiteliu scuamos, stratificat,
necheratinizat si nu se asociaza cu un proces inflamator.

Macroscopic, are dimensiuni mici, este bine delimitat si are forma de “lacrima”

Reprezinta un chist situat lateral de radacina dintilor vitali, care se formeaza prin degenerarea

chistica a resturilor epiteliale din peridontiu. Cel mai adesea se formeaza pe fata distala a molarului 3
inferior.
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Ne OP4. Cheratochist odontogen. (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Suprafata luminala a chistului tapetata cu epiteliu scuamos paracheratinizat.

2. Strat bazal al epiteliului cu palisadare alcatuit din celule columnare sau cuboidale
3. Detrit cornos in lumenul chistului.

Microscopic, cavitatea chistului este captusita de un epiteliu scuamos, stratificat paracheratinizat,
stratul bazal al epiteliului este cu palisadare alcatuit din celule columnare sau cuboidale si delimitata de
o capsula in grosimea careia pot fi resturi epiteliale.

Macroscopic, leziunea poate fi uni-sau multiloculara. Se dezvolta din epiteliul organului smaltului sau

resturile epiteliale Mallasez si care se localizeaza mai frecvent in unghiul si pe ramul ascendent al
mandibulei.
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hist odontogen. (Coloratie H-E.)



Ne OP 41. Chist nazopalatin. (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Suprafata luminala a chistului tapetata cu epiteliu cuboidal de tip respirator.
2. Peretele chistului reprezentat de tesut conjunctiv fibros.

3. Pachete nervoase in peretele chistului.

Microscopic chistul nazopalatin este delimitat de un epiteliu scuamos stratificat (cand se
dezvolta spre extremitatea bucala a ductului) sau pseudostratificat, ciliat, de tip respirator (cand
se dezvolta spre extremitatea nazala a ductului). Subiacent epiteliului se observa un tesut

conjunctiv cu vase, nervi, glande salivare minore, mici insule de cartilaj hialin si un moderat
infiltrat inflamator.

Macroscopic, are forma rotunda, cu diametrul de 1.5 cm. Se formeaza din celulele epiteliului
ductului nazopalatin, care la embrion face legatura intre fosele nazale si cavitatea bucala. Este
cel mai frecvent chist neodontogenic si se localizeaza pe linia mediana a maxilarului intre

Incisivii superiori, determindnd divergenta raddacinilor, coroanele fiind astfel convergente. Dintii
sunt vitali.



OP 41 Chist nazopalatin. (Coloratie H-E.)
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Chist de eruptie.






Chist periodontal lateral

Dinte




Chist botrioid.
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Chist odontogen glandular.

Epiteliu ne keratinizat
Celulele producatoare de
mucus in epiteliu




Chist odontogen calcificat.



Cheratochist
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OOC (cheratochist ortocheratinizat odontogen)
OKC (cheratochist cheratinizat odontogen).
Diferente histopatologocie




Chist al canalului nazopalatin.

Chist nazolabial
(nazoalveolar).



« Chisturi odontogene de origine inflamatorie

» Chistul radicular
> Chisturi colaterale inflamatorii

 Chisturi de dezvoltare odontogene si
non-odontogene

» Chistul dentiger (chistul folicular)
Keratochistul odontogen

Chistul periodontal lateral

Chistul odontogen botrioid
Chistul gingival

Chistul odontogen glandular
Chistul odontogen calcificat
Chistul odontogen ortokeratinizat
Chistul canalului nasopalatin
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Chist: cavitatea preformata
cu continut lichidian,
captusita de epiteliu



Majoritatea chisturilor sunt intraosoase

Doar chistul radicular poate fi legat de infectie
Poate fl descoperit accidental la radiografie
Poate avea simptome clinice

Dinti vitali (cu exceptia chistului radicular)

Unele au o rata mare de recurenta si pot fi
agresive




« Chisturi odontogene de origine inflamatorie
» Chistul radicular

> Chisturi colaterale inflamatorii
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Granulom periapical







Inflamatia cronica - predomina celulele plasmatice
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- Zona apica

Umplerea radacinii




Corpi straini exogeni in regiunea periapicala




pi straini cu celule multinucleate

Reactie de cor



Chistul radicular

e Inflamator
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Chistul radicular

Se dezvolta in urma proliferarii resturilor epiteliale Malassez intr-un granulom cronic
periapical

Tapetat cu epiteliu stratificat scuamos
Peretele este reprezentat de tesut conjunctiv cu infiltratie inflamatorie
Prezenta cristalelor de colesterol

In jurul capsulei se constata activitate osteoclastica si resorbtia osului laveolar




Chist radicular | |
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Chist folicular (dentiger)

- Inconjoara coroana unui dinte implicat
 Origine: epiteliu redus al smaltului




Chist folicular
(dentiger)

 Relativ comun

 Poate fl de
dimensiuni mari
inainte de diagnostic

* Frecventa
— Molarii de minte
— Caninii
— Premolatri
— Meziodens




Chist folicular (dentiger)

Tapetat cu epiteliu stratificat scuamos
Poate reprezenta metaplazie mucoasa a epiteliului

Peretele este reprezentat de tesut conjunctiv cu citeva celule inflamatorii i
mixomatoza

Cazuri unice de transformare maligna (ameloblastom)










Chist de eruptie

Are aspectul histologic al unui chist folicular ce inconjoara coroana unui dinte ce a
erupt prin dar nu si in tesuturile supraiacente

Este tapetat cu epiteliu scuamos, separat de epiteliul mucoasei orale prin tesut
conjunctiv

Avand in vedere ca dintii erup prin chisturile de eruptie, acestea nu necesita

tratament. Daca nu se rup spontan sau se infecteaza, se recomanda incizia
chirurgicala.




Chist de eruptie

Surface epithelium (parakeratinised)
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Keratochistul odontogen (parakeraitizat)
(tumora odontogena keratochistica)

 WHO 2005: tumora odontogena
« WHO 2017: chist odontogen

* Cel mal adesea apare in regiunea angulara
mandibulara

« Multilocular

« Rata de recurenta mare

* Poate fi de dimensiuni mari

 Diagnosticul diferential (x-ray): ameloblastom



Keratochist Odontogen

Se dezvolta din epiteliul odontogen (lamina dentara si resturile sale, si din extensiile
stratului bazal al epiteliului de acoperire)

Este tapetat cu epiteliu scuamos paracheratinizat
Exista un strat bazal cu palisadare alcatuit din celule columnare sau cuboidale
In lumen este prezenta o cantitate variabild de cheratin3

Are potential de malignizare
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Chist periodontal
lateral

Toot




Chist periodontal lateral

Chist de dezvoltare apare din resturile epiteliale
ce persista dupa degradarea laminel dentare

Cresc lent nu recideveaza

Cele voluminoase induc defecte osoase a
maxilarelor implicate

Tratament de electie enuclearea sa fara
extractia dintelui adiacent



Chist periodontal lateral

. hecheratinizat cu
sarea nodulara focala

Epiteliu subtire
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Chist Botryoid

Varianta multiloculara
a Chistului periodontal
lateral

Radiologic are aspect
multichistic

Agresiv local si
recidiveaza

Marx & Stern, 2003



Chist .
Botryoid




Chist Botrioid

Aspectul polichistic se datoreaza proliferarii si
modificarilor chistice survenite in mai multe
resturi epiteliale

ldentic cu chistul periodontal lateral, singura
diferenta fiind caracterul multichistic

Datorita caracterului recidevant se recomanda
interventii de tipul exciziei si nu enucleari.

Este necesara supraveghere radiologica minim
10 ani




Chist Botrioid

« Caracterul recidevant poate fi explicat prin:

- indepartarea incompleta a leziunii ce prezinta
multe compartimente

- persistenta unor resturi epiteliale odontogene in
tesutul conjunctiv adiacent chistului indepartat.









Chistul gingival al nou-nascutului

* Microchist dezvoltat superficial, subepitelial pe
creasta alveolara din resturile laminel dentare

 Nu se recomanda tratament avand in vedere ca
leziunea involueaza sau se rup spontan in cavitatea
orala




Este captusit de un epiteliu scuamos prezentand un strat bazal aplatizat
si suprafata parakeratinizata. Lumenul contine keratina




Chistul gingival al adultului

* Rar

» In tesuturile moi (gingie)

* Mic, fara simptoame

» In mandibula, canini — premolari
« 50 — 70 ani

* EXxcizie chirurgicala

* Nu recidiveaza












Chist odontogen glandular

Enitiate din 1987

Rar

— Intraosos la nivelul mandibulei, mai ales in partea sa
anterioara

X-ray: mulitlocular
Probababil din lamina dentara

25 % rata recurentei — perioada lunga de
supraveghere



Chist odontogen glandular




Epiteliu ne keratinizat
Celulele producatoare de mucus in epiteliu




Celule producatoare de mucus, vizualizate cu
0 coloratie speciala (PAS)
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Chist odontogen calcificat

(WHO 2005: tumora odontogena chistica
calcificata)

Ameloblastoma-like epiteliu cu “celule
fantoma”, ce se pot calcifica

—radiopacitati la radiografie
Poate fl intra- sau extraosos

Toate varstele, ambele maxilare
Cel mal frecvent unilocular

Frecvent (1/3) asociat cu un dinte
neerupt



Chist odontogen calcificat







Chist odontogen calcificat
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Keratochist ortokeratinizat

 Rar, in comparatie cu cel paracheratinizat
* Nu este considerat ca tumora
 Nu recideveaza
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Cheratochist ortocheratinizat
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(Chistul nazolabial, chistul nazoalveolar)

 Chistul tesuturilor mol

» Se dezvolta putin in afara liniei mediene, intre aripa
nazala si procesul alveolar.

 Epiteliul este identic histologic cu cel al ductului
nazo-lacrimal

« Resturi epiteliale din canalul lacrimal
« Femei de varsta mijlocie |
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(Chistul nazolabial, chistul nazoalveolar)

 Epiteliul de captusire este cilindric, ciliat cu celule
mucoase

 Peretele fibros contine fibre musculare si este intens
vascularizat




Chistul canalului
nasopalatin———
Dintii vitali

Bine demarcat,

Radiolucenta circulara,>
smm

Poate avea forma de
Inima




Chistul canalului nasopalatin (chistul canalului

rT—
 EpiteliL

Incisiv)

Partea inferioara a canalului incisiv



Chistul canalulul nazopalatin

Epithelium
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Partea superioara a canalului incisiv



Chistul canalulul
nazopalatin

Tipic:

fascicule nervoase
mari

Spatii vasculare
din canalul incisiv




Rezumand

Majoritatea chisturilor sunt intraoase
Doar chistul radicular poate fi legat de
infectie

Pot fi descoperiti accidental la radiografie
Pot avea simptome clinice

Dinti vitali (exceptie chistul radicular)

Unele au o rata mare de recurenta si pot
fl agresive



Condromatoza sinoviala (CMS) a articulatiei
temporo-mandibulare

- CMS este o artropatie benignd monoarticulard rara caracterizata prin formare de noduli
metaplastici cartilaginosi si/sau osteocartilaginosi in tesutul conjunctiv sinovial si in
spatiul articular (corpii liber1).

- Se datoreaza actiunii metaplastice initiate in sinovie de traumatisme si artrite.

- Macroscopic se evidentiaza multiple fragmente de marime variabila (1-10 mm.),
consistenta densa, albicioase-galbui, de forma ovulara s1 cu suprafata neteda (corpii

liberi)




Condromatoza sinoviala (CMS) a articulatiei
temporo-mandibulare

- Microscopic, se constatd metaplazia cartilaginoasa a celulelor mezenchimale, aflate
imediat sub stratul sinovial superficial, insule sau noduli rotunzi cartilaginosi inconjurati
de tesut conjunctiv subsinovial.

- Pe masura ce acesti noduli cresc, se invagineaza in spatiul intraarticular, unii se
detaseaza devenind (corpii liberi).

- Condrocitele pot fi binucleate si aglomerate realizand ciorchini hipercelulari cu
activitate mitotica minima




Sinovita vilonodulara pigmentata (SVNP) a
articulatiei temporo-mandibulare

- SVNP, leziune proliferativa monoarticulara de etiologie necunoscuta dezvolta din
membranele sinoviale ale articulatiilor, burselor si tecilor tendinoase

- Macroscopic, se constata ingrosari sinoviale sub forma de vili, aspectul lor este brun
ca urmare a depozitarilor de hemosiderina

- Microscopic, proliferarile papilare sunt reprezentate de stroma fibroasa acoperita de
un strat de celule epitelioide hiperplazice ovalare de tipul histiocitelor.




Chistul sinovial a articulatiei temporo-mandibulare

- Reprezinta o structura chistica adevarata, tapetata de un epiteliu unistratificat de
origine sinoviala care poate comunica sau nu cu cavitatea articulara

- Contine lichid similar lichidului sinovial articular

- Este consecinta degenerarii mixoide a tesutului conjunctiv al capsulei articulare
- Nu recidiveaza




Chistul ganglionar a articulatiei temporo-
mandibulare

- Este un pseudochist delimitat de tesut fibros fara a fi tapetat cu celule sinoviale si fara
legatura cu cavitatea articulara

- Contine un lichid vascos gelatinos

- Se dezvolta ca rezultat al hernierii sinoviei in tesuturile Inconjuratoare sau prin
migrarea tesutului sinovial in cursul embriogenezei

- Nu recidiveaza
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Tumori benigne a articulatiei temporo-mandibulare

- Fibromul neosifiant — reprezinta proliferare fibroasa solitara, bine delimitata,
dezvoltata la nivelul condilului mandibular.

- Osteocondromul — este o proiectie exofitica osteocondromatoasa la suprafata osului,
avand o cavitate medulara continua cu cea a osului subiacent.

- Osteomul — neoplazie benigna osteogenica alcatuita din tesut osos matur bine
diferentiat, dezvoltat la nivelul condilului mandibular.

- Osteoblastomul — tumora benigna osteoformmatoare intracondiliana rara,
caracterizata prin proliferare de osteoblasti ce vor forma trabecule osoase intr-o stroma
de tesut conjunctiv fibros bine vasvcularizat



Tumori maligne a articulatiei temporo-mandibulare

- Sarcomul sinovial — neoplazie maligna agresiva a tesuturilor moi dezvoltata din
celulele mezenchimale totipotente din vecinatatea sau din afara suprafetelor articulare

- Macroscopic, mase multinodulare sau/si multichistice, bine delimitate, atasate la
capsula articulara sau periostul condilului mandibular de aspect galbui.

- Microscopic, doua tipuri de celule neoplazice (tip bifazic): 1. epiteliale asemanatoare
celor din carcinoame. 2. fusiforme, fibrosarcomatoase.

Biphasic synovial sarcoma, 4x: spindle cell background with prominent glandular
formation




Tumori maligne a articulatiei temporo-mandibulare

Condrosarcomul Osteosarcomul
Sarcomul Ewing

Sarcomul epitelioid
Fibrosarcomul

Histiocitomul fibros malign

Tumora maligna de teaca a nervilor periferici

Detin caracteristici similare cu alte localizari



