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u I N T R o D u e e I o N • 

Al elaborar el t•ma de tratamiento de quietes de la 

cavidad bucal, no pretendo eentar normas nuevas, ni marcar 

nuevo• derrotero• en el campo da la Odontologia, no es sino -

un atrevimiento basado en mis corto• conocimiento• al respec

to y al experiencia en el ejercicio profaeional, mA• una bre

va expoaición de las ensenanza• adquirida• de mis maestros. 

Deaeando que la ractJl>llaci6n hecha en eata tésis de 

cosas ya sabidas, pueden ser de utilidad a alguien que se in.! 

ele en la carrera da cirujano dentista, 



C A P I T U L O I 

I).- DEFICI<:ti Y GENERALIDADES 

Ee importante que el cirujano dentista se fnmiliarice 

con la manera con que ae emplean los términos: QUlS'l'r. Y ENPERM~ 

DAllES sltJPOQUiiTiaA. no· acuerdo con la definición <\ndl\ por la -

American Academy of oral Pathology, diremos que un quiste: ES -

UNA LESION QUE C~SIS'l'E EN UN SACO O ESPACIO ANORMAL ( YA SEA -

EN LOS TEJIDOS BLANDOS O DUROS DE t.A BOCA ) , QUE COOTIENE UNll

SUSTANCIA LIQUIJ>A O SEMISOLIDA, QUE ESTA LIMITADA POR UN EPITE

LIO Y ENCERRADA EN UNA CAPSULA DE TE,lIOO CONJUNTIVO, Laa enfer

medades que •• parecen a lo• quiste~ y que aatisfacen al9unaa,

pero no todaa, las caracteriaticas seftaladaa son laa que •e con_2 

cen como ENFERMEDADES SEUOOQUISTICM:l, 

un quiete verdadero ee una cavidad tapizada por un -

epitelio. Puede eatar aituada enteramente dentro de tejidoa bla!!. 

dos o profundamente en el hueso o localizarae sobre una auperf.1 

cie 6aea y reproducir una •uperficie depreaible. Dentro de loa

maxilarea, el epitelio puede tener •u origen en el epitelio o-

dont096nico ( •• decir, loa reatos de la limina d!ll'ltal o loa 6L 

gano• del eamalte de loa dientes ). La psoliferaci6n y degenar,!. 

cl6n da eate epitelio da lugar a la formaci6n de un QUISTE. (

( OUISTI CDmrroGDIICO ) • 
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A),- ASPECTOS GENRALES 

Afortunadamente, en la boca y en los maxilares se -

p:re11entan poco11 tipos eapeclficoe destintos de quiatos, Sin -

embargo, aunque 11610 hay pocos tipo11, en la literatura ae han 

utilizado numerosas denominacioneu ae basan en la " LOCALIZll.-

c1m " eapeclfica del quiste como, por ejemplo, el quiste pe-

:riapical, el quiste del final de la raíz y el quiste radicu--

lar indican todo• una localización relacionada con una ralz o 

con un 'pice1 de foraa parecida el quiste 9l6bulo-maxilar y -

el quiate de la llnea media indican la locali•aci6n de l• an_2 

Otroa nombre• de los quietee ae baean m&a en la "C~ 

USA " que en la localiiaci6n 1 por ello utili11amo11 t6minoa C,2 

llO quiate infeccioao, t:rauin'tico y de retención. 

La nomenclatura del quiate •• ca.plica 111611 con la•-

deno1d.nacione11 que ae baaan en el "ORIGEN " del ca.ponente 

epitelial celular1 por ello exiaten nOlllb:rea ccmo quiatea de -

deaarrollo, eabrionalea, odont096nico11 y no odont096nico11. 

Otroa na.brea uaadoa en relación a lo• quiatea ae -

baaan en el " CCllTBMIDO" del quiate, entre ello• ae encuentra 

el quiate dantado ( un dientae dentro de un quiate ), el qui.! 

te 111100110 y el quiate he110rr&gico. 

'':··~_r.-. cl~i~--ta ·~-~··.·c.~ •• ,.cse:~:•u .. ·::~a.~~-~.;-t.~'·~-~;:~t~i;'• ~ 
':',;:/J~.i -~':::,:: .. , ' ·,: :· .'-»:·:. ·:ó'~:·_,;i~{~.~; .. ·;:_· -," :··;::.:.~·~::· ~ ,, ' -,, . '= ~:?~·-' '~ _.,.,~-

,o.... '> 'f;'.\·\ ·,.·~ ·:·;;·'", 

¡;~U~';)·g,:-~~;~~~~~~,i~~~~j,~~~i\~~Ir~:; 
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do circundante, pero solo raras veces causan movilidad dent!!_ 

ria, a no aer que sea muy grande. En muy raras ocacionee la-

preumcia de un quiate ae revela por una fracturn patológica 

o porque el paciente advierte la Cal ta dll:un cUenl!l y ac:11de a 

la consulta por curiosidad, muchos quit1tas permanecen peque-

~os y producen poco o nunguna dllataci6n. So doecubren sola-

mente en un exámen radiológico habitual. 

cuando un quiate 110 dilata, ejerce t¡na presi6n o -

eatiaulaci6n en el perioatio por la cuál 6ste ae depoaita hu.!, 

ao nuevo1 esto ae revela cllnic ... nte en forma de una prOllli-

nencia indolora, dura y auave. Al continuar la dilatación, -

el hueao euprayacente adelgaza y ae hunde por la preai6n del 

dedo, produciendo muchas veces un crujido de ciscara de bue-

vo. Final11141nte, puede deeaparecer incluso eata ciacara 6aaa, 

quedando el quiate cubierto únicaaente por la mucoaa bucal y 

luego aparecer una leai6n o infecci6n secundaria, 

Sin embargo, solamente un pequefto porcentaje de 

quiete• atravieza todos eatoa eatadios: con frecuencia•• tr~ 

ta da quiatea radicul~rea y dent{geros. Aei, loa quiatea fi-

auralea general111ente permanecen pequeftoa, con la excapci6n -

de alguno• caaoe de quiate glóbulo-maxilar o naeo-palatino. 

La localizaci6n de la tu1111facci6n puede dar.un 111-

portante indicio aobra la naturales.a dal quiate, Aunque .lo.•-
. '····· 

q~htaa raclic:ularaa y dent:l9eroaaPllr:ec:eri an c:uaiéiui~r.par~;> 
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tran con lllá• frecuencia en loa dientes anterioroe mientras 

que los segundos rodean lllAs a menudo las coronau de caninos, 

maxilare• impactado& y tercerea molares o prernolare• del 111a-

xilar, infe11ior • LO• qui•tes fi&urales con und excepción, -

e•t~ limitado al maxilar •uperior y los quistoe óseos •oli-

tarios y quhtes 6aeo• idoopáticoa ue encuentran en el lllilXi-

lar inferior. El qui•te primordial está generalmente locali-

zado en la •C111• del t•rcer aolar del maxilar inferior y da•-

de alll •• axtiand• •uchaa veces dentro de la rama o cuerpo-

de la mandlbula. 

Los qui•tea de lo• .. xilares no auelen provocar d~ 

lor, a no •er que •• infectan. Aunque lo• grandes del .. xi--

lar inferior ca•i •iempre envuelven al fa•clculo n•uro-vaec~ 

lar, cuando no hay lnfecolón, •• muy raro que haya paraete--

eia. La vitalidad da lo• dienta• pr6xiaio• a un qui•te no in-

faotado no •• altera, inclu•o cuando 6ete ea granda y •l •~ 

porte 6•eo •• haya perdido en gran parte. sin embargo, puede 

exietlr una p6rdida tetnporal de la re•puaeta vital en loa 

diente• adyacente• a qui•t•• infactadoe. 

Ro todo• lo• quiete• .. xllarae foraan radlotranePJl 

renciae bien clafinlcloe, raclondae y a.ala• con llh9an••r .. l,a 
paco• nl ~l4oe. · º·. :: · > ~ 

'~· .. ,"'. ·~· ,,/; .. ~~~·;;,¡ 
, Loa.·factorH qua inflllyen .en lia' i1199én .n4lOIJrifl~',\'~ 

~;;~~t¡¡t~l:~i,,,l;~!~,C~~~~ . 
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ción, la intensid,,,de destrucción 6eea y si el quiste está in-

fectado o no. 

B).- ETIOLOOIA 

Podrlamos decir que oxleten varias causas que provo-

can la formaci6n de los quiste& las c1~ales están a continua- -

ci6n mencionadas: 

1) .- Entre ellas tenemos lau causas provocadas por -

la proliferación de loe tejidos formadores del diente y dentro 

de esta podemoa encontrar que las infecciones crónicas granul,2 

.. tosas dan origen a los quistes. 

2).- Otras de ~as cauaas que dan origen a los quia--

tes son los epitelios atrapados durante el desarrollo embrion~ 

rio. 

3).- Y entre otras dir11110s que puede deberse a la ob.!. 

trucci6n de los conductos de laa gl,ndulas salivales ( estas ~ 

serian las que nos dan origen a los quistes de lo• tejidoe ble!!, 

doa y del cuello). 

4).- otras de la• etiologias es la que se debe a la-

de una hB110rragia intra6sea de un origen trallllitico. 

e) • - MAJ!CHA CLil!ICA o IVOJ.uclON 

Pedodo allenci.010 H la etapa sn la cual el tllMr. • 'i.· 

.:-... , H enc11entra en un procaao no evol11t:l~o, Et& decir IÍ• dea~oall.} ·:'.Í\ 
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e11ta en formaci6n o deearrollo pero éste no llega a su forma- -

ci6n total y no da origen al gérmen del torcer molar y degenera 

en qui11te. No exi11te ninguna 11intom.atolog{a. 

PERIODO DE DEFORMACI~ en e11ta etapa el quiete entra

en formación o actividad evolutiva, o sea empieza a crecer re-

chazando a loe tejido& y ac¡u{ puede haber o no sintomatolog{a,

con e11to pod8111o• decir que el quiete puede llegar a le11ionar 

nervio• que eetin cercano• a la tuaoraci6n por preai6n, ai exi.! 

t• alnt011&tOl01Jla cllnlca habr6 dolor reflejado localiaado, pa

r•11ta11la, auch•• vecaa no •• daacubre, 

PE~I<X>O DE EXTERIORIZACIOll •• cuando 1011 tejido• vac! 

no• no pueden 11oportar -'• la pr•11i6n hecha por el volu .. n dal

qui11te y el cual 1111 e11teriori1a, en e11te llOmlento 11e daacubr• 

cllnica .. nta. 

En loa tejido• duroe ( cavidad 6aea ), loa quiataa dan 

lugar a qua la tabla externa ae adal9aae y pre11ante crepitación 

aparg••inada (la cull al preaionaraa crepita), loa quiataa •ill!!. 

pre ae de11pla1an • la 1ona ... dfbil da loa tejido• 611eo11. 

PEllICX>O DE SUl'UaACIC. an e11ta etapa el quiete deja da 

crecer porque ya no exillt• una pralli6n intema ( drenado ) que-. 

••ta retha .. n4o a loa tajldoa. Durante la aancha cllnica P11ede

pre11entar1111 la infecci6n, 
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D),- ESTUDIO RADIOGRAFICO 

cuando lo ob9ervamos en la radiográfia lo ena)ntrare-

a.o• aiempre en lo• tejido& duro1, el cual pre•enta caraoterl•t! 

ca• bien definidas. 

Da acuerdo a su forma, diremos que se pro111rn\;a en fo.r 

ma circular piriforme, lobulado, puede pre•entar muchaa más fo_! 

maa, pero depende del grado y aituaci6n del qui1te. 

Radiogr,fica•ento praaanta una zona radiotran1paren-

te b0111ogénaa radiolúcida en el interior, bien delimitada por 

una zona radiopaca (que ea el rechazo 6aeo qua exiate )1 hay -

otra• leaionea que praaentan aimilitud radiogr,fica, por lo qua 

•• requiere del diagn6etico diferencial. 

cuando ae preaenta en lo• tejido• blando• tandr11111oa -

qua aabar ai no aatan lnvolucradoa otro• tajidoe, para ••to ha-

r•llO• un• aialografla ( radiogra~la da la• 9l&ndulae ealivalee-, 

y da eu• conducto1, previa inyecci6n da una euatancia radiopaca). 

con aeto vere•o• a que profundidad •• localiza el quieta y eua-

llmitee con loa tejido• vecino•. 

E).- DIAGNOSTICO DIPl'l!!Z!CIAL 

Por otra parte, no toe!•• la• radiotranaparenciaa bien 

definid•• aon quleta1, ya que vario• tumor•• oc!ontoglnicoe ( A• 
. .' . -

.. Mlobl .. tma, l'ibra. · AM1C)b1'atloo,. aeu«m,a ~~~~l~ li Y ~)::t. ~i,{, 
o~rail laai.on.. ( oranul-a¡ oranü1CllMI da bnul.~e 91.fJÜt.~'~ . . . 
' ' . . ... · .• e: .;' :é ,.;{::•\'· (;i~.f~:s·~'lifi';' 

i~~~i;1:~~~}i~1~I:f &f1:~~ 
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mangiornas, Osteltis Fibrosa Generalizada ( Hiperparatiroidismo), 

Enfermedad de van Reckling Hausen, Nevo Basal ), pueden producir 

illigenes radiográficas prácticamente igua1oe. 

Estructuras anat6micas normales corno el seno maxilar,-

agujero aentoneano y fosa incisiva pueden &er confundida• con 

quiste&, sobre todo ai pre•@ntan alguna variaci6n, en cuanto a -

su posición o formación son necesarias varia• vi•tas radiográfi-

caa para un diagn6atico diferencial. Hay que tOlmllr un mlnimo de-

dos vistas intrabuca1•• oclueales y latera1ee, a•l cOlllO una via-

ta axtrabucal oblicua lataral. Algunae vece• aon naceaariae otra• 

viataa1 por ejemplo una craneal lateral o una occipital: se pue-

de eaplear un medio radiopaco, eapeclalmente en el caso de un 

quiate naso-alveolar. Algua~ veces es ventajoso el uso de 1• t,2 

llOl)rafla. 

La fol'lllll de lo• qui•tea tienden a deformaras al dil•t..!!: 

ae '•toa, lo• qui•t•• mandibulares tienden a abultar en direc- -

ci6n labiobucal, •alvo lo• •ituado• en la zona del tercer molar, 

que auch•• vece• ae dilatan en diracci6n lingual a cauaa de la -

placa cortical lli• del9ada de dicha zona. 

De•de un punto de vi•ta pr6ctico, hay poco• qui•tee de 

• loa lllllXllare• que pueden.aer diferenciado• entre al baa,ndoae •.!! 

lo en un exi .. n •icroac6pico. 

DJACllOITJCO 
:·':.',_ ... , ., .: · .. '··-. -.-~ > ·_--,:-.. ,._.·,_,->_::'.;.~<";~>v{~~:t:~~~ 

•on .n.C..a~lotl 10. d&~oli .radlaiirlflc0e;:;••)·~fy1: 

·, ... · : ;;,~,. !:~,: ;,:;• ;,: ;.k1¡;~t~f¡f''' 
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y otras informaciones, como la anamnesis, aspecto clínico, y 

signos observados en las pruebas de vitalidad dental para esta

blecer un di.agnóstico definitivo. Sin emb1u·go, puct11en sor de 

utilidad la11 1iguientea obaervacio11es microscópicilo" resultado

de una Biopah i 

1) .- Los quistes gingivalea, periodontRl, dentigero,

priaordial y fiaural ( glóbulo-maxilar anterior mediano naso-a],_ 

veolar ), eat'n genralaente tapizados por epitelio eacaaoeo es

tratificado no queratinizante situado sobre un tejido conjunti

vo fibroeo denso, mientras que el quiete dermoide eat' tapizado 

por epitelio escamoso t1atrarificado queratinizado y ap6ndice c~ 

táneo ( Folículo Piloso, Glándula& Uebaceaa, Glándulas Saliba-

lH ). 

2).- Loa quistes radicular, periodantal y fieural pr.!! 

eentan 9eneral .. nte un infiltrado or6nico eecundario auy rico -

en cilulaa plaallática1. Esto puede eer observado con aucha me-

nor frecuencia en loa quistes dentlgeroa, primlllordial o 9in9i-

val. 

3.- Loa quiste• fieurale• del maxilar eetán no rar••

veaea tapi&adoe por una delgada capa de epitelio queratini&ado. 

A .. nudo ae o'baerva gl&ndula• muco••• y a9rupacionoa de vaao• -

aanguineoa y nervio• en la pared de tejido conjuntivo del quie-

te .. ailar anterior medio• Por otra parte, el quiete 4ent'9er0-
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le• debajo del revestimiento de la pared quística. Estos restos 

de malaseez proliferados originan algunas voces un ,1\agn6•tico

err6neo de ameloblastoma. 

G ) • - .!!3.ll!_"1<\I EN IQ 

El unico tratamiento haata la fecha citado es el 

" QUIRUROICO " el cual puede 11or 1 

1).- EJJUCLEACI(I¡ 2).- MARSUPIALlZACICli 

EllUCLEACICli ( Eli•inación de un tumor o qui•te en un

tado, ••decir, •in dividirlo ). 

MAllSUPIALIZACICli ( e>peraci6n que con•i•t• en abrir 

la• parade• de un qui•te de origen dentario y en lugar de exti~ 

par total .. nte •u .. lllbrana, ado•ar la miama al interior de la -

cavidad qulatica, con lo cual queda una cavidad aamejante a la

bol•a da loa .. r.uplale•, y la parad del qui•t•, en contacto con 

la cavidad bucal, concluye por daaaparecer ). 

Para •l tratamiento QUlRURGlCO de lo• quiete• da 1011-

.. xilarea, Dantlgaro y paradantario, el tratamiento canaiate 

•••ncial .. nta en •uprt.ir al tu110r qulatico, por au axtracci6n

del interior del .. xilar o .. n4lbula ( o conaervaci6n da parta

da la estructura qulatica ). 

La t6cnica 4•1 trata•i•nto quirúrgico fu6 concebida -

por el Doctor tAl'l'SCR, iluetre cirujano Aleún, a qui.en •! 4~ ..... , 

ha llOdernaa ack¡ulalclon••. y canc8ptoe. Cl'l idrgiooa. El " MIT<X>O 
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partir modificaciones o alteraciones de su técnica, pero método 

en a1 ha quedado inconmovible, 

se dijo anteriormente metodo de Partech poro en real.! 

dad debe hablarse d8 METODOS, ya que ul autor preconiza dos, 

que tienen variant~u e indicaciones. ~atoe métodos se conocen -

con los nombres de m6todo de PARTSCH I o METODO CCllSERVADOR DE-

PARTSCH y útodo dti PllliTSCH n o METODO RADICAL DE PAR1'SCH. 

METOOO DE PARTSCH I.-

El cu'l conaiate eaencialmente en tranaformar el qui.! 

te en una cavidad accesoria de la cavidad bucal. 

La t6cnica oonaiate, en practicar una inciai6n que 

noa permita abordarlo, la osteot01111a de la porci6n 6sea que lo-

cubre, y apertura y vaciamiento del (Jliate, conservando su he--

aiaferio interno, 

Por eate procedimiento, el quiste ae aplana y en un -

tieapo variable daaapareca. 

Eate .. todo est& indicado en aquellos quistes de gran 

ta .. fto o de t ... fto mediano, en lo• cual•• la anuclaaci6n de la-

bolaa traerla aparejadoe trastorno• por parte del hueao ( hetaO-

rr99iaa, fracturaa, apertura del aeno lllllXilar ) y por parte de-

.lo• diente• leai6n de la pulpa de loa di•ntea vecino• ). 

Entre l•• ventajaa del .. todo aon1 

1).- La aencillea de au ejaousi6n• 
. . . 

2).- 8iaena vbuaU.aacUln da la éavida4. · 
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tenci6n par epitelio. 

4) .- Se evita la infección ósea y lesión do las dien

te• vecina•, porque •e coneerva la balsa quietica. 

En calllbia al epitelio quiatico el cual ce un elemento 

patalligico que debe eer eliminado porque puede sufrir transfor

macianea adamantina• o tumorales o recidivar bajo la forma de -

un nuevo quiete1 por otra parte, la integridad de la menbrana

qul•tica no e• ai .. pre ab•oluta. En muchoa caaoa, el qui•te e•

t' lnfectado y la aetlbrana degenerada¡ aiendo aa1, au con•erva

c16n •• proble.&tica. La cavidad artificial creada peraite la -

acuaulacl6n de alilllentoa y liquido• bucalea y eu putrefacci6n,

con los inconveniente• cOlllprenaiblee, A peaar de eataa contrai~ 

dicacianea teine •ue formalea indiaacionaa, •abre todo en el la!. 

xllar auperior, en loa qui•tea vecino• al antro o nariz. 

L• conaervacl6n de la bolaa, reqlada por normaa qui-

rúrqicaa ••sieclale.11,pueden ••r de 9ran utilidad para defender la 

cavidad •inu••l en peligro o para refor•ar el piao de la• fo••• 

naa•l••• debilitado o deeaparecldo por un proceeo qu1atico ( Pr,2 

tuberancia de Gerber ). 

METOOO DE PARTSCH II, -

El .&todo radlcal conelate eeenclal119nt•.en la CGllPl.! 

ta •nucleac16n de la bolea quletlca. La cavidad 6••• que. la al.a 
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ce de dos maneras, según las derivaciones que se den al rnétodo

en cuestión. 

E•ta• derivaciones que se dan al método ~on la •igui-

entes 1 

e).- METODO DE PJ\R1'SCll lI, CON SUTURA: 

Laa indicaciones de ésle método son lnu ulyuiente&: -

todo• loa quietes dentigeroo y radiculares de un di4metro no m~ 

yor de trea centimetro•. Lo• qui•te• mayores por eate m6todo y

entre loa cirujanos hay ~ucho• partidarioa de eu intervención o 

aplicación. En realidad lae indicacion•• deben circun•cribiree

• lo• quiatea del diáiaentro que el autor ha se~alado. 

Para quistes mayores, la operación debe terminar•e 

con tapona~iento. El peligro del método con sutura re•ide en 

que el º°'gula.puede infectarae y supurar, ctsl toda• laa eacue-

1•• que 111\a infección de aeta claee trae aparejad••· E•t• peli

gro puede •orteare• dando a la operación todas las eeguridadea

de aeepsia que exige una intervención y que sean factible• de -

aplicar en la cavidad bucal. La obturación de la cavidad•• qui,1 

tic•• con eubstanciaa he11aet,ticae, antis6pticas, ••lva los in

convenientea de l• infección y retracción del c°'gulo. 

b).• METOOO DE PARTSCH ll, SIN SUTUAA: 

La intervención aique en un todo las norma• ••ftaladaa 

el ... todo con autura. La 4nica variación•• que 



introduce dentro de la cavidad ósea sobre él y rellenando la -

cavidad se aplica la gasa de obturaci6n. El relleno con gasa -

tiene varias ventajas ( éstas ventajas se refieren en los casos 

en que no se haga sutura ), Se pr,v(J la producc:ión dt:. una hemo

rra<.1ia 6eea, que el no grave en lr>doe los caso¡¡, eu por lo me-

nos alarmante. Esta hemorrogia ¡,.uetla presentarse V<H las horllB -

después de la intervención, cuando el efecto de la ndrenalina -

del anest6sico ha desaparecido, se evita la infección 6sea, Un

pidiendo, con esta barrera, la introducción de loe microorgani~ 

1101 buceles. 

S• eaplean para este fin las 9as•• yodoformadas, en -

tiras con bordes orillados, con el objeto de que no queden hil.,! 

ch•• de la cavidad. Preferimos la gaaa yodoformada, que si bien 

tisn• el inconveniente de su olor sui 9,neris, nos di, en cam

bio, aapliae aeguridad•• de ••teriliaaci6n de la cavidad 61ea y 

de la no deacc.poaici6n de este .. terial de cura. La• 9aeas se

retiran deepu6s de un tiempo variable ( 24 a 92 horas ) en re-, 

l•ci6n con el eetado de cona•rvaci6n de este material, reconoc_! 

ble por au olor. ,En la• cavidad•• grandes, en la• cual•• eiempre 

el callbio de gaaa• •• doloroea y condiciona una nueva hB1110rra•

gia ( la• lipotiaiaa mlÍe ••ria• •• obtienen por lo general du-

rante eeta .. niobra ) retirllllD• el material por pequeftoe troaoa, 

proporct.onal•• a au longitud. Aei, en a 6 10 41ae, 
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ao dolor. 

Al principio del tema defini un concepto vago de las-

palabras ENUCLEACICti y MARSUPIALIZACI~ el cual fue propiamente 

la faau de la definicl6n de cada palabra. 

En el cuarto tema hablaré maa detenidamente y deacri-

biré cada uno de aua p!laos para todo tipo de tejido ( Blando o-

Duro.). 

11.• CJltSIPICACl(!IES 

Para la claaificacl6n de loa quiatea de loa .. xilar••· 

piao da la boca y cuello, h .. o• tenido qua eatudiar y practicar 

para dar a conocer cierta claaificac16n de loa quiatea de la b.2 

ca de la cual noa ea útil cuando contribuye a clarificar, o me-

jor. a ccmprendar. o cuando ayuda a diferenciarloa con loe va--

riantea tipo• de quiet••• La .. yor parte d• loa quiete• de la -

boca y de loa maxilar•• ae pueden eaparar en doa grand•• cateq.2 

riaa: loa que tianen una LOCALIZACIC:W OSEA o CERTIUl.L ( Intra-6-

... ) y loa que crecen en loe tejido• BLAllDOS o PERIFIRICOS. 

Por lo tanto la claaificaci6n de loa quiat•• bucal••-

no ••t' eatandariaada y •e intenta preaentar una categoriea- • 

ci6n lóeJica. A cauaa d• aato. h..oa uapliado una de la• claaif1 

cacion•• da uao 116• freeuante auque aaaprendiendo muy bien que-
- . ' . . . . 

, •l IM)r11paiento .. que ai9u• .U•n• 116• valor• pdctico .que< .. rito:¡,, 



C A P I T U L O II 

En el tema correapondiente a la clasificaclon de ca-

da uno de loa quiatea e•toy nOlllbrando tres clasificacl6nea que 

... •• mencionan durante el lran•curao de las clases, a conti-

nuaci6n expongo el cuadro 1u1<,¡Ún lo• a cla11ificado cada autor, 

Me incline por deaarrollar el cuadro del Dr. I. ME-

tLER por au forma de explicar y anali11ar cada uno de 101 quia-

tea durante au for..ci6n o daaarrollo ( diferianciaci6n ). Y-

a la ves por al curao t011ado de cirugia bucal en el afto 1978. 

1).- PRIMORDIAL 

2).- DtNTIGERO 

3).- MULTILCX:ULAR 

4) .- RADICULAR 

5),- RESIDUAL 

CLASIFICACIC»i DE : 

EDWARD V. ZEGARELLI 

"Q U 1 8 T E S " 

ODQfJTQG!!ICOS 

Surgen del orqano del eamalte o f,2 

lículo1 'l)C)r e9o recibe al riOlllbre -

colectivo c!e. QUISTES FOLICULARES ) • 

( surgen de reatoa epitelial•• da-

MALASSEZ ). 

PO OD(l!TQG!l!IC06 

l) .- PALATlllO MZDIAHO 

2) .- ALYIUll IGCDIAllO "~':':·.'~·}'~-

,:~;,~~~ 'P ·.:J)~~~· ps~~~;~:~~~f~'i..~c\~i:!~~.·i'/if 
~-;:.:·.~·. ;, : ,::· .. ; ', --~,_·,·.,('·-~<..; . . : ·1·.' • 

1;{;~;~f~~.,(;X· :,~:,!~~1.J:,¡:¿,;;g;~;Q":;~,;;;,~;rfa~·Ji~~ii'·~~~t·~, ·~~. 
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4).- NASO-ALVEOLAR el nombre colectivo do QUISTES FlSQ 

5).- MANDIBULAR MEDIANO SURALES ). 

6).- NASO PALATINO 

DE LO!! 'l'tj.l IDOS BLANDOS 

1) .- MUCOCELE 

2) .- MUCOSO 

3) .- IWIULA 

4) .- GDIGIVAL 

S) .- EPIDERMOIDE 

6) .- HASC>-ALVEOLAR 

7) .- BRANQUIAL 

8) • - LINf'CEPITELIAL 

9) .- TIROGLOSO 

l) • - TRAUMATICO 

Quhte por retenci6n ite mucu•1 f,!! 

nomeno de retenci6n ), 

SEUDOQUISTES 

2) .- CAVIDAD O&EA IOEOPATICA 

3) .- HUESO All!URORISMAL 

HUDOC!UJSTES PE LQ& MXIL!J!ES 

l).• OIBO AlllUalSMP.TICO 

2).- OISO UTATICO 



1) • - DENTIGERO 

2) .- DE ERUPCION 

19 

CLASIFICACIOO DE: 

R.J. GORLIN 
H.M. GOLDMAN 

THOMA 

OOONTOGENT~:os 

3).- GINGIVAL EN JU:CIEN NACIDOS 

4).- PERIODa.TAL Y GIRGIVAL LATERALES 

5).- Cl>OllTOGEllICO QUEllATINIZANTE Y CALCIFICAJ!ITE 
( TullOr qulatico queratinizante ). 

6).- RADICULAR ( Periapical ). 

7) .- QUEllATOQUISTE OOOOTOOENICO 

a).- PRIMORDIAL 

b).- QUERATOQUISTES lil.ILTIPLES DE L06 MAXILARES ( CA.[ 
cinC11a• baaocelularea nevoidae cut,neoa m6lti-
Pl•• y ancmall•• ••quel6tic•• ). 

NO OO(!!TOGgICOS Y PISUltAL§S 

l) .- GLOBULO-MAXILAR { PllEMAXILAll-MlXILAll ) 

2) .- MASO-ALVEOLAR ( llASOLABIAL 1 de l<LESTAl>T 

-
l).- llASOPALATINO (MAXILAR AllT!lllOR MEDINIO 

4) .- MltDIBUI.All MEDIANO 

5) .- LI•GUAL AllTERI01\ 

6)0• DllMOIDB Y EPID!IMOIDE 
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CUELLO, SUELO BUCAL Y Gl,ANDULAS SALIVl\lillft 

~).-DEL CC»fDUCTO TIROGLOSO 

2),- LlNFOEPITELJAL (HENDIDURA BRANQUIAL ) 

3) .- hUCALES COO EPITELIO GAS'l'llJCO O INTESTINAL 

4) .- Dl'. LA GLANDULA SAI.lVAL 

5),- MUCOCELE Y RANULA 

1) .- FCLICULARES: 

2),- PZRICllCMTALES1 

CLASIFICAClc:tl DE1 

I.MILLER 

" QUISTES " 

ODC6TOOEllllCO$ 

A).- PRIMORDIAt, 

B).- MULTILOCULAR 

C ) • - DEllTIGERO 

A).- LATERAL 

B) .- PERIAPICAL 

C) .- RESIDUAL 

D) .- GillGIVAL 



2).- DE RETENCIC»l1 

3).- SEUDOOUISTES 

1).- D!RMOIOE 

2) .- EPIOEllMOIDE 

3) .- BIWIQUIAL 

4) .- TIROGL060 

.. 
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A).- MEDIAi.ES 1 

l) • - MAXIL/\ll 

2) • - MANDIBULAR 

B) .- GLOBUJ,O-MAXILAR 

C) • - NASO- PAi.ATINO 

D).- NASO-ALVEOLAR 

A) • - MUCOCELE 

B) .- RANULA 

A).- Q. OSEO TllAUMATICO 

B).- CAVIDAD QUISTICA u OSEO IDIOPATICA 

C).- Q.O&EO AllEURISMP.TICO 

DISC!!TOGE!ICOS 



.. 

C A P 1 T U L O 111 

CARACTERlSTlCAS PARTICULARES DE LOS QU1S'l'l1S 

III.- " QUISTES ODC»ITOGENICOS " 

l.- FOLICULARES ( Quo tienen relaci6n C(}n el SACO -

que •e encuentra dentro de lo:i maxilares en cuyo interior hay 

un diente en formaci6n, e• declr, antes de haber hecho erup--

ci6n), 

A).- PRIMORDIAL.- EL t6rmino d• qui•t• pri.91ordi•l -

•• ba utili&ado para deei9ft•r un quiete derivado del 61"9ano -

del ea .. lte ante• de la for111Aci6n de lo• tejidos dental••· La 

daqeneraci6n del retlculo eatrellado da lugar a un eapacio 

quletico limitado por el epitelio intllrior y exterior del ••-

.. ita que aurwe un cambio y •• convierte en epitelio de tipo-

eaoa110ao eatratificado. Eate tipo de quiate ee encuentra con-

-'• frecuencia ( ª°" de loa caaoa ) en el lugar del tercar 111,2 

lar del .. xi1ar inferior o por detr'• del mi•mo en el borde -

anterior de 1• r ... aacendente del 11axil•r inferior. 

TUlbiin •• p11eden encontrar ( con aenor frecuencia) 

en pie .. • incluid•• ( G6raenea dentales aupernuaararioa ) • 

.. diOl!lrif ic:aaente ae obaerva una aona radio16alda • 

racliotranapuente hQllDIJ6nM ble:! deliaitada por una &Cfta r~lj: 
',- ~-.-.: . ,· -
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lor, ei no ae aplica tratamiento produce un agrandamiento del 

111&xilar y puede preaentar fractur&, también puede producir 

aaimetria de l• cara, puede atrava•ar cualquiera de loa paaoa 

de la .. rcha cllnica ( silenciouo, deformaci6n, aupuraci6n, -

exteriorización). 

El tratamiento ea Gnlca~ente quirGrgico, la bolsa -

qulatic• •• elimina oomplatamonta por modio de la ennuoleaol6n, 

B).- MULTILOCULAR.- En raraa, circunatanoiaa un ge.! 

.. n dentario puede originar quiatea mdltiplea que a diferen-

cia de loa dentlgeroa, no •• ••ocian con un diente deaarrollA 

do. 

Cllnica .. nte la leai6n ae preaenta como un agranda

•iento del hueao afectado. La 1ona molar mandibular conatitu

ye la locallzaol6n ... frecuente, tllllbl4n ae puede preaentar

en cualquier parte de loe maxilar••· 

L•• ra~lografla• mueatran una zona con aapecto mul

tiqul atlco en una aola zona. E• cClllGn qua loa diente• migren. 

Lo• qulatea aultiloculare• pueden comenzar'a aaocla.! 

ae con otroa traatornoa del deaarrollo, por lo cual ea muy ~ 

portante el dla9n6atico diferencial porque puede eatar aaoclA 

do con la paratlroldea, al ae trata de blperparatiroldlamo n,g 

•e elllllna ya que •• reveralble, •e debe de tratar primero el 
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una cantidad nU111eroaa de quiatea , adheridos unos a otros o -

c0111unicadoa entre ai. 

Trata11iento el miamo que el nnlerior " Quirúrgico", 

ai ea necesario se trata de colapsar y <11.epués ~ la ·~muele.! 

ci6n. 

También puede pasar por cualquier paso do la 111archa 

cllnica. 

e).- DDITIGERO.- Ea al llia coa6n de loa quiataa fo

licular••• en un 70% da la• l•aiona• aparece en la 111U1dlbula

y un l°" en •l .. xilar. El quieta proviene del 6rgano del ••

.. ita, da•pu'• da la tarainaci6n p.rcial de la corona. El 6r-

9ano del •• .. lte alrededor de una corona en desarrollo axper_1 

.. nta d99anaraci6n qulatica, y el quiete reaultanta rodea CC!!! 

plet ... nta a la corona o eatA adherida a ella. 

La radi09rafla 1111aatra un diente que no ha erupcio

nado, cuya corona eatl rodeada por una zona radiol6cida n.lti

da .. nta a ... rcada. son alt ... nt• d••tructivoa, producen •9tll!l 

daaianto del .. xilar, taablan deaplazamianto de laa pie••• V.!, 

cinaa. 

La aintC111&tologla •• parecida a lo• quieta• antari,2 

rea.1 
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2.- PERIODONTALES: 

A).- LATERALES.- El quiete periodontal lateral rela

tiva-nte raro, suele ser encontrado en adultos aobre la raiz:

del canino o premolares del maxilar inferior. Para denominarse 

asf., debe estar laclllizado dentro del hueso, na tener ninguna

comunicaci6n con la cavidad bucal, y estar en aposición con la 

auparfici• dantal lateral de uno o varios diente& vitales. 

El quiste Gingival lateral, qua parece aer de la mi~ 

.. entidad, aat6 incluido dentro del tejido gingival y no ate.E_ 

ta al huaao. Problt.blamanta, ambo• quiete• tienen au origen an

una dagenaraci6n qulatica de reatos celulares apitelialea en el 

ligamento pariodontal y hueso. Amboa cpiatas eetAn tapizado• -

por un delgado epitelio eacamoso eatratificado queratiniaanta

o una capa doble de epitelio cuboideo bajo no queratinizanta. 

B).- PERIAPICAL O RADICULAR.- Es el mAs frecuenta de 

loa quista• bucalea, tiene un origen inflamatorio. Al propaga.!_ 

ae al procaao infla .. totio desde la pulpa hacia la zona paria

pical del dienta, •• forma una maaa de tejido inflamatorio cr! 

nico 11 ... da granulOll& apical. Dentro de ésta maaa prolifaran

axtanaa11anta reato• apitaliale• de malasaaz. Estas islas •• f,!! 

alonan y aufrl!ln una tranafor•ci6n quí.atica dando lugar al qui.! 

ta racUaular, 11 qui.ata ea auchaa vaca• .aaintoa6tico y •• 
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ciado con el quiste no es vital y casi siempre presenta caries 

dental. Sin embargo, en algunos de los casos hay una 1111amnesi11 

de trauma en la región corre11pondiente, El quiste radicular 11u~ 

le quedar pequei'lo y no produce dilataui6n maxilar. 

El quiste no suele taner un diAmetro mayor <le O, 5 cm. 

La superficie mural del quinte puede ser rugosa o ll 

aa, aegún au eatadio do desarrollo, al contenido puede ser gr~ 

moao o contener gran cantidad de cristal•• de cole11terol res-

plandecientas. No siempre se puede diferenciar radiogr.Sficamen 

te un granulOllla apical de un quiste radicular. 

C).- RESIDUAL.- El quiate que aigue en au lugar des

pu6a de la extracci6n del diente que presenta o present6 ante

riormente al quiate radicular o peri.apical ea el quiete RESI-

DUAL, cuando ha quedado de la remoci6n del tratamiento quirúr

gico •• cuando se preaenta éste, generalmente en pacientes de~ 

dentado• y en loa dentados cuando •• presenta en pacientes con 

plazas dental•• con vitalidad, eataa •• contaminan con el pro

caao inflamatorio en el estadio donde ha quedado partes del •P.!. 

talio contaminado. 

D).- GIHGIVAL.- casi todo• loa ellbrion•• hU11ano• dei 

.. pu6a del cuarto mH de vida fetal y por le meno• el ª°"·d• loe 

tlen•n peq11eftoa n6cluloa o quiat•• 
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blando cerca del rafi medio, •on de color blanco ci blanco ama-

rillento, aon debido a una incorporación de epitelio durante -

el proceao eabrionario de la fu•i6n palatina. Son ~uper~cia--

le• y auelen romperae durante 1011 primeros me11es .:l!i vida. Pue-

den ocurrir tanto en la encla libra como en la fi:lnda o en pa-

pila gingivale•. 

" QUISTES 1110 ODC!!TOQpOCQS " 

1).- FISUllALES ( son loa quiate• que tienen au ori9en 

por epitelio atrapado durante •l deaarrollo embrionario). 

A).- ISDJALES 1 

1).-_QUISTES MEDIALES MAXIIAREB.- E• el qui•te de la 

linea media del maxilar •uperior. El tirmino qui•te palatino -

.. diano ae aplica a una leai6n que ae preaenta en la linea me-

dla del paladar. La l•al6n ae origina a partir de l•• c6lula•-

apltellal•• que quedan atrapada• durante el de•arrollo en la -

llnea lledla del .. xilar. 

Cllnica .. nte, la leai6n ae preaenta como una tumefa_s: 

cl6n ••lida en la llnea .. 4ia dal paladar. L• túnica mucoaa 

pueda aer p&llda o blanqueada, pero •i .. pre eata intacta. 1110 -

hay ulaeraclClllea •on indolora• pero pueden cauaar mol••tlaa 

duranta la .. aticaci6n y fonación. En la radiografla •• obaar-

van aonaa radlolúcldaa circunacritaa. Dada au po•ici6n ante- -

rior paec1e canfundirae•con el naao-palatlno, 

-4• '1 tHi a11 poalcl6n •• taa:ta :r anterior. 
-.-.. :' . ' .. ' ·-~ . -.'.. - ' .. . . - . ' ' . . - '·. ' 
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Lo• corte• micro&c6picoa mueatran un quiste reveatido 

de epitelio colu11111ar ciliado, eacamoso estratificado o aeudoea-

tratificado, L• cavidad qulatica contiene reatos celulares, ll-

quido o queratina. 

El tratamiento e• por modio quirúrgico y la ticnica -

•• por la enucleación. 

2).- QUISTE MEDIAL MIUIDibULAR.- El qui&te eat~ local,! 

aado dentro del .. xll•r inferior por debajo de lo• 'ple•• de -

loa lnciaiv0& central••· ae pr•••ntan con .. noa frecuencia y 

puede aparecer una fletula cuando loa tejido• no reeletan la d~ 

fonmaci6n y ext•riorl1aci6n y apar•ce la aupuraci6n. Radiogr6f,! 

ca .. nt• •• obeerva igual que el anterior lo• a1nto .. a aer6n loa 

aiallOe, al igual que •l tratamiento, 

B) ,- QUISTE GLOBUL~MXILAR,- Ba un quiate fleural l,g 

cali1ado en el hueao aaxilar auperior entre •l inclalvo lateral 

y canino vital••, 

El deacubrlaiento del qulate el6bulo-.. xllar auele 

aer caaual, a no ••r que a•a infectado, Sin embargo, puede cau-

aar al dilatar•• un a9randaaiento del .. xllar superior o una d~ 

foraaci6n del aeno aaxilar, exiete dolor al hacer preei6n, en -

la aona atete la crepitacl6n ape1:9uinada. 

bdlOJrtflcaaente, el quiete •• una 
'. ./ - . \ 

cia blen defiftlda,,aon eu caracterletlca patOJn~iea 
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.. pera invertida entre la• ralea• d•l inciaivo lateral y can.,1 

no ocaaionando una diV•l'9•ncia apical y conve1r9encia coronal. 

Sl trata•iento •• quir6r9lco 

C).- llASO-PALATIMO.- Loa quiatea que ae originan en-

el conducto naaopalatino ca.prendan cerca del 54" de loa quia--

t•• no odontog6nicoe, encantr6n4oa• por lo 9eneral inMdl•t:alM,D 

te deapu6e d~ lo• 6pic•• de loa lncieivoe central••· 

i.. radl01Jrafla •uaatra una aona radio14cida circ:un•

crlta en la parte anterior del ••llar. Preeantanllo la c:aract~ 

rletlc:a pat09namil!nica en form de coraa6n, lo pod11110a confundir 

con el quiste .. dial .. xilar, en dado caao ae t011&r6 1111a radio-

vrafla ocluaal. 

Puad• ••r aelntOllAtico o producir una elevacl6n an -

la parte anterior del paladar, o provocar divergenca apical y -

conve1r9encia coronal, an •l caao de que ••a .. yor •• forMr6 un 

lliaat.-. La t4nic:a de l• •ucoa• •• nor .. 1 y loa dientea de la-

aona eon vital••• puad• presentara• unllateral .. nte o bilateral 

•nte. 

El trata•ianto •• qulr6rglco. 

D).- llASO-ALVIOLAll.- 10 produce, por lo com6n,nlft9• 
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tante el volllll9ft de loa tejidoa blancloa. 

ae encuentra ait11ado al nivel dal fondo del aaco a -

la altura da loe aanlnoe del ... uar auperlor • 

•l trata•lanto •• lijual que al anterior. 

a) • .asn11c:1m.-

A) .- ID:OCll.ll.- al quiate •ac10.o P'lade loc•aUaarae

an aa•i tOllo• loa l111arH da la boca, paro la Myor parte da -

la• vece• ae lomliaan an la ... C09a labial inferior, por otie-

trucci6n del conducto de la 9l'8dula •aoaa por l• Hparaai6n-

traumAtlea. CClllO podla ocurrir en la 11ardadura o corte de loe-

labloa, •• la reaponaable da la coleccl6n de llquldo dentro da 

loa eapacio• hlatlcoa, producl6ndo un fen6-eno de retancl6n ·~ 

coaa. 

oanaralaente, al quiete aiacoao •• dnlco, paro en al• 

9uno• caaoa P'&edan encontrara• doe o 116• auy pr6xlll0• uno al -

otro, parec1'ndoaa a un raclllo de uva. Se preaenta 9anera1 .. n-

te • nlftoa. A la palpacl6n •• •ueatra eoao una MH dura, llDV,i 

ble, y por ella puada canfundlr•• can una neoplaala banqna, :-

CClllO un llpclllll o un flbro1111. El dla9n6atlco deflnltlvo da qul,1 

te •ucoeo puede obtenarae llMllante la puncl6n aaplratlva da la 

l••l6n. an •l Upma au cantenlclo e• caroao llMrlllanto au cr.t 

cilal•to ..... o .. lvo y u-.. a .... ia .. r el tajldo. 
' .. '•. ' . . . . . . ..... ·¡ ... ··.· 
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El tratami911to con•i•te en la extirpaci6n quirúrgic• 

del quhte el cuál tiende a herniar ) y de la glándula aao--

B),- RANULA.- Se deaarrolla asociado a lo~ oonductoe 

de la• gl,ndula• aubmaxil•r y •ublingual y •• debe 'l•rieralun-

te a una obatrucci6n cau•ada por un c'lculo aalival o por un•-

aubat•ncia org6nica blanda, por un •i•lolito, auat•nciaa cale.! 

ficadaa, t'rtaro dentario o aarro. !• auperficial y de pequefto 

de auperficia liaa, azulada o rojiza que hace protecci6n en el 

auelo de la boca. 

Tiene importancia diagn6atlca •l hecho de que aU111en-

te de ta-a"o in11t1diata .. nte ant•• o durante l• comida y diaai

nuya de taJIOftO daapu6a da eata. , 
Tratamiento el cuál •• por .. dio da la ennucleaci6n-

o 1• 111eraupialiaaci6n. ( se prefiere eata últi .. t6cnica). 

3.- S.EUDOQUISTES,- Preaentan todaa l•• caracterhti-

caa de loa quiatea, pero éatoe no tienen la bol•• o epitelio -

del quiete lo cual •• el diagn6atico difereancial da lo• quia-

ta• con loa aaudoquiataa. 

A).- QOilft Cll80 TMWIATIC:O.- TubHn llaMdo quiete• 
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qul•te unicU11eral, El cu6l lo localizamos en cualquiera de loa 

.. xllare1 y por lo general en cualquier parte del cuerpo, 

L• cau1• del qui1te traum6tlco ea deaconoolda1 1in -

ellbar90, 1e han propue1to nuldroaas teoria11, tales llomo h81110-

rra9ia en el hue10, aeguida de li•l• del co~gulo, dejando una

cavldad, 

Otra dice que ae debe a un •etabliamo c6lclco def i-

clente, altera en l• r1aorci6n y apoalci6n del hueao y por ne

croal• l•qu'-1.ca de la údula. El •ecanhlllO m'• probable tal -

vea con•i•t• en el d•••rrollo de un tumor benigno, que experl• 

.. nt• una liel• expont6nea y dej• un e•pacio vacio. 

En la radi09rafia el qui1te trawn4tico ae preaenta -

cmao una zona radiolúcid• amplia, puede expander la tabla del

.. xllar, tallbien puede preaentar aaiaetrla de la cara y .. 1 

oclll9l6n. 

L• radlolucencla •e extiende por entre 101 diente• y 

po•ee un contorno fe1toneado. E1ta últilllA caracterl1tlca e• la 

caracterl1tica patognoa6nica ( e1pecifica ) del qul•te. 

El trat .. iento de lo• qul1te1 traum6tico1 e• relatl• 

v ... nte •enclllo. Con•i•te en hacer la in•ici6n. o•teotomla, -

cierre a priMra o •llJWlda. lntenci6n. El co6qulo a11n9ulneo r ... 

. •ulUnte •• orvaniu, y el defecto 6aeo cura. 
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preeenta en la 11\Andibula y ee localiza habitualmente debajo 

del conducto dentario inferior, entro el ingulo mandibular y -

el primer molar. También •e denomina defecto 6seo emla·ionario

o cavidad 6eea mandibulolingual. 

La• radiograf1ae muestran unas zonas radiolúcldas 

bien de111&rcadae, por lo general eltuada debajo del conducto 

dentario inferior, entre el ingulo ... ndibular y el primer mo-

lar. Lo pod .. oe confundir con un quiete apical o reeidual, la

leai6n •• aaintom6tica y no produce deeplaa .. iento cortical. -

Durante la exploraci6n ee c01&prueba un defecto en la tabla CO.[ 

tical lingual y una cavidad en la mandlbula. La cavidad euele

eetar ocupada por una porción do la glindula eubmaxilar o eub

blin9ual o puede contener tejido linfoide o conectivo. Se CO.!). 

aidera •ata cavidad cOllO un defecto del deearrollo 8111brionario. 

Su for .. puede eer redonda o adquerir cualquier forma. 

El diagn6etico diferencial ee importante porque 'eta 

leel6n no requiere tratamiento y tallbiin porque lo po48110e CCJ.!l 

fundir con el quiete periapical, no exiete malocluei6n. 

C).- QUISTE OSEO ~EURISMATICO ( Dilataci6n exagera

da. y clrcuncrita de un vaeo ean9ulneo, dando 1119ar a la fonr¡a 

cl6n de una bolea, llena de eangre circulante). 
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tes de traumatl•mo y puede tener desplazamiento de la cortical 

6sea, si tiene dimensiones considerables presenta maloclusi6--

ne• y puede o no haber •int0111atolog la dolorosa. Hay una etapa-

en que é•ta cavidad deja de crecer y si no 00 t:rata es muy mo-

le•ta para el paciente. 

En la radiografía lo podemou confundir con un a .. 10-

bla•toma, la radiolucencia puede •er unilocular, pero por lo ---9eneral •• aultilocular. Proced81Mle haciendo la previa biop•i• 

y •• Mndar6 al hhtopat6logo el cu'1 encontrar! tejido 9i111i-

lar al hep6tico (cilula• fu•lforae de tipo conectivo 9i9ante•. 

fibrobla•to•, pequeftoa vaaoa ••ngulneo•, foco• de hemoaldarina). 

El tratamiento •• hace 11111diante el curetaje local 

eliminando el tejido hep6tico y el cierre es a primera o •egu.n 

da intenci6n • 

.. QUISTES PlSCfTOGENICOS .. 

Tienen •u ori9en durante el deearrollo embrionario. 

lo• V•llO• a encontrar en lo• tejido• perif6rico• o blando•• prs 

aentan toda• la• caracterlatica• de un quiete, ain pared de 

epitelio. In la radl09rafla no •e preaentan). 

1).- QUISTI!: DlllMOID! o TBRATOllA QUlSTICO.- 11 quiete 

derwolde que •• preaenta en el 1iat ... 9enaral, •obre todo en-

loa ovarloa. ya6a rara vea en lo• 

co ) • el. teratOM. JllladlÍ oantaner 
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dentario, muscular y respiratorio. Bl quiste es una maaa o t~ 

aoraci6n de tama~o variable, redonda, de superficiu lisa, bien 

delimitada, de color rosado, situado en la linea 1114;11Ua del •U.2 

lo de l• boca. S8CJÚn su localizaci6n puede ser suprahiodeos 6-

Infrahiodeos. En ocaciones la h1si6n es da un tamaf\o lo sufi-

ciantemente grande como para dusplazar la lengua e interferir

la función bucal, puede o no haber dolor, De gran interis dia51 

n6etico es el hallaaqo de anexos cut•n•o• en l• parad del qui.!. 

te. cOIBO ql,ndulas ••b6c•••• ql,ndulas sudorlparaa, y follcu-

loa pilo•os, los cual•• lo diferencian del qui•t• epideraoide. 

El tratamiento corresponde a la aliminaci6n de la -

bol•• quistica por el a6todo da enucleación con anestesia ge

neral o local. L• t6cnic• aeri por ... dio de una inci•i6n ver

tical respetando la• carúncula• lin9ualea, cuando el quiste -

•• auprahioidea, el aneatiaico aarla el local. cuando al qui.1. 

te •• infrahioidea el ane•t6sico apropiado eeria el general -

por aedio de la intubaci6n naaotraqueal, no exi•t• deaplaaa-

aiento de la lengua, el quiste tienda • herniar. Puede pr•••!l 

tar una flatula. 

2).- QUlSTI! BPlDINIOlDI.- 11 qui•t• 4• d•••rrollo -

epi4al'llOide •• parece al den1Di4• en que •• forma. taabi6n, a 

cllulaa epitelial•• . atrapada• . a1.··. aerrarae. liaa :.- · .. 
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patogenia y aapecto clinico ae parece y no se puede diferenciar 

de loa del quiate dermoide, excepto en que cuando él quiate apJ: 

deraoide ea 1116• auperficial carece del car6cter paatoso del dll!; 

aoide. Sin eabargo, hiatol6gica111ente, el quiate epidermoide ae-

diferencia dal dermoide, ya que oona~ete únicamente en un reveA 

timiento de epitelio eacamoao eatratificado generalmente bien -

queretinl1ado, y una pared de tejido fihroao, 

El trataaianto correaponda al aia•o que al quiata an-

tarior ( dart10ide ). 

l).- QUISTE BllAHQUIAL.- La• .. nifaatacionaa cllnicaa-

aon la• 4• una ... a proainanta, da craciaianto lento, no dolor,!;! 

aa an la regi6n lateral auperior del cuello, por delante del 

aúaculo aaternocleidoaaatoideo. La aaea varia de ta .. fto, a99un-

au ti .. po da avoluci6n. Lo• epitelio• atrapado• an lo• 9ari9lio• 

llnf6ticoe da la re<¡i6n da loa arco• branquial••• aon lo• que -

dan ori9en a 6atoa, lo• cual•• •• l•• danoainarla Quiate Linfo.J. 

da Cervical, Loa podaaoa confundir con un 9an9llo infartado. 

su aapecto hiatol09lco •• el da un qui•t• recubierto-

por epitelio a1camoao o colU1111ar, pero •• auy i!lpOrtante la pr.1 

aencia de· tejido linfoide en au pared, lo podaao• confundir por 

lo C!llal •• reccaianda la biopaia punci6n, para deacartar cual--

quiera l .. i6n pr ... li9na y tejido linfoide. 
c·.--

i.~" 11 ~ratialliento .. raau._ 4Msau•• da. una raapueata . .;.; 

~~gi:; ,$71!:~~·0 ~.;-::;. ~;~:·t:t2~:~.·.···.:/· .... •.·.·.•,.·_~.::·····,:: .. _ .. ~ .•. :._·1··:•.'..'._::i•.; .. ,~ .. :·.·.·.~,--• ... ~-;.:_~•.:.•, .. ~f ~iri 
'é·J:~í~t,~~iz~i~Í~f .[ft?.~ti~Í~1é~{~f .~{~:;·~·ii~~~:~i.(~r~:éi~~, :_ : 
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ai6n ae levanta el tejido haata que el quiete hernia, para evi 

tar la recidiva ea necesaria la extirpaci6n completa. ( son 

quiatea raro• caai no ae pre•entan ). corresponde al cirujano

de Cabes• y cuello au tratamiento. 

4).- QUISTE TIROGLOSO.- ~1te quiate entra en la cir_!! 

gía de cabeza y cuello, •• preaante a lo largo del conducto t.! 

r09lo10. 

Eate ea un conducto .abrlonerlo, recubi1rto por epi

telio que ea extiende deede el a9ujaro cieqo de la lengua hl•

ta le 91,ndula tlroldee, qua al terainar el daaarrollo queda -

epitelio atrapado en el IM>ll8nto de daaparacerel conducto, y ae 

foraa el quieta. 

ll trata•iento conaiata en la totalidad axtirpaoi6n-

4• el quiete y •• tendra que eli•laar •l hue10 hioidee, la in

ciai6n •• hara haata la ba•• da la lengua. 
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IV.- "VALORACIOli DEL PACIENTE PREQUIRURGICO" • 

A).- La Hi•toria Clinica proporciona princip•lmente 

una t'cnica mediante la cuál pueden investigar•• loa aintOlllas 

del paci•nte. Con trecuenci•, loe eintOltla& •on l•a primer•• -

manife&tacionea de la enfermedad, Jlerceptiblee mucho ante& de 

·que lo• aignoa fíaicoa o alteraoion•• •ignificativaa en l•• -

pru•ba• d• laboratorio y laa radiografía• puedan aplicara• -

cuidado1aaente elaborada y organiaada contribuye •'• a l• ob

tenci6n de un diagn6atico adecuado que cualquier otro ••todo

de inve•tigaci6n, incluyendo la ••Yor parte de la• t6cnicaa -

f{aicaa y de laboratorio. Ad811l6•, •n el ambiente del con•ult2 

rio odontológico, a trav'• de la hi1tori• clínica, •• donde -

au1'9•n lo• dato• relativo• a hacho• -'dico• paaadoa o a la• -

afeccione• actualea del paciente. La importancia de eatoa da

to• para el manejo del paciente ya ha aido aancionado. B• ob· 

vio que para aatabl•o•r un diagn6atico o detarainar qua pa--

cientea aon capace1 d• aoportar cierto• raglaenea terap•uti--

· coa, la preaancia de una hi•toria cllnica fidedigna ea de au

aa iaportanci'a. 

La elaboración da la hiatoria Clínica generalaant•

proporciona la. primera . oportunidad para .la . ccmunicaci6n ·entra . 
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le proporcionar al paciente una imagen de la clínica que afe.s_ 

tará a todas las relaciones entre los dos. Una mala impresión 

en este momento será 1nuy difícil de remediar en el ruturo. --

Así el contacto inicial con el p11cionte deberS ser 1mnducente 

al establecimiento du comunicaci6n untre el pacient..e y el clf. 

nico en la medida en que sea posiLla. 

Para pod8r reaolver con mayor facilidad la síntesis 

del arte y la ciencia es conveniente repaaar las categorías -

b'•icas de loa datos que pueden obtenerse en el curao de toda 

Hiatori• Clínica formal. 

l.- Identificación del problema (afección principal) 

2.- Aclaración de las circunstancias que rodean a -

la presentación y el progreao del problema (hi~ 

toria de la afección actual), 

J,- Documentación de enfel'llledadea o afecciones pa•~ 

daa (•alud anterior). 

4.- Inveatigaci6n de loa posibles gen6ticoa, socia-

les o ambiental•• que afectan al problema (•a--

lud familiar, hiatoria peraonal y aocial) 

s.- Identificación de •íntOllla• adicional•• por aia-

temaa org6nic:o• (reviai6n de •i•t ... a). 

En el ambiente del conaultorio dental exiaten 4o• -

útodoe M•Siante lo• cual•• pueden hacer•• y r119i•trar•• la -

.w .. uonario ,·i> 
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•'dice en cOlllbinaci6n con la hiatoria verba~. El conocimiento 

de los aapectos fundalllllntalea de la historia clínica formal -

ea un requiaito previo para la utilización eficaz y la intar-

pretaci6n da lo• cueationario• m'dicos e historia# abreviad••· 

La hi•toria peraonal del paciente refleja la influen 

cia potencial da eu medio ambiente o eatilo de vida •obre au-

enfermedad, M6e aún, l• c09lprenai6n de laa relacione• eocia--

lee del paciente puede revelar eu reacción eaotiv• • i .. en--

fenaedadea grevee, 8ietea6ticaeiente ee inveetigan tree 6re••-

de illportanci•a 1) <>cupacionea actu•lea y paaadae, buacan de~ 

l• poail:lle expoaici6n del paciente • rieagoe profeaion•l••• -

2) H'1iitoa que deberln eer inveetigadoa eepec{ficamente, como 

tabaquiaao, a1coholiemo crónico o farmacodependencia, l) I• -

naceeario taabi4n regietrar el ••t•do civil dal paciente, 41-

La Bietori• r .. iliar, 5) .. viai6n de Siat .. aa (La reviei6n •• 

hace de cabea• a pi•• y conaiate en deter111inar la preaenci• o 

falta de eintoia1e aepec{ficoe relativo•• cada eiat .. a). 

La t6cnica empleada con mayor frecuencia para 11 e.1 

tracci6n y ISc>aallentaci6n de la hiatoria cltnice en el conaul• 

torio dental •a •l cueationerio 9'dico. Lea ventajaa en q11e -

•e l:laa• •u popularidad eon facilidad par• •clainiatrar. elica- e 

ci• y fi .. lidad. 11 cueetionario da aalud goaa de gran aaept!:-

_e1'n por parte del paciente y generalllent• ee .a.atoadltt.unra..')o\,i;~'; 
~· _( 
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ti811lpo 11111plaado entre la relación paciente y el facultativo.

La veracidad del cueationario médico ha sido determinada rea-

pecto a la documentación de loa datos fundamentales. 

El eximen fíaico aiempre deber' seguir a la hiato--

ria médica o clínica, ya qua con frecuencia exieten zonas ---

afectadaa que exigen un eximen detallado ••pacífico, la hiat~ 

ria clínica perait• qu• •• deaarroll• una relaci6n entre el -

facultativo y el paciente ante• del ex11111en fíaico. En la pre-

paraci6n da un exl•en fíaico cCJllilleto •l clínico deber' po---

aeer loa aiguientea inatr11111antoa1 eatetoacopio, bauman6metro, 

oftalmoacopio con otoacopio adharible, linterna, depreeorea -

lingualea, martillo para reflejoa y regla, 

11 examen •• r••liaa aplicando aiat .. ,tica11•nt• loa 

cuatro principio• da obaervaci6n a loa diveraoa aietemaa or.¡! 

nicoa y regionea anatómica• genaralea1 l) inapecci6n1 2) pal-

paci6n1 l) percuai6n, y 4) auacultaci6n. E• naceaario recono-

car qua la• t6cnic•• individual•• no aon igualmente eficac••-

para evaluar todaa la• region•• anat6aicaa. 

B).- BXAMBll .llADlOGllAr1co.- Aunque la caractar!ati-

caa eapecíficaa y detallad•• de cada quiat• •• diacutiaron en 

el priMr capítialo, .. illportant• rec:or,dar epa tc>doe o 1•. -~ 
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en que •a encuentran los quiatea y au estado crónico en que -

•• presenta, ya que con eato puede provocar la confusión ra--

diogr6fica con otros aapectoa clínicos. 

Con loa antecedentes mencionados anteri.otmente, con 

ieto obten811\oa mejoras reaultadoa post-operatoriou, previnien. 

do hemorragias en el 110mento de la intervención y deapu'• de-

'•ta. 

·-"'.···'. 

R~(~;~;Af 



C A P I T U L O V 

V,- IlllSTRUllEllTAL, MEDICAMENTOS Y MATERIAi, QUIRURGICO PARA LA 
Ilfl'&ltvn1CIC9l 1 

por tratarae de una cirugía d• alta oapeoialidad, -

la cirugía bucal requiere de inatrumentoa tamhi'n ••peci•li•.!. 

do11. 

Al hacer una intervención quirúrgica, el cirujano -

ya aea general o dedicado a alguna de la• eapecialid•d•• qui

aiSrgic••· tiene que diaponer de toda la inatruaentaci6n apro

piada para intervenci6n que debe realisar. &obre la •e•a del-

inatruaental neceaario para la intervención deben encontrar•• 

ordenado• loa inatrumentoa que ae utilicen o que deben utili-

sarae en caao de una anomalía anatómica o patológica o bien -

de un accidente operatorio. La falta de un inatrumento india-

penalble en un moaento dado, haría perder un tiempo precioao-

que puede eer motivo de agravación de un accidente. 

Tambi'n el exceso de inatrumental debe evitaree por 

aer embarazoso y casi siempre innecesario. 

Se han clasificado lo• instrumentos quirúrgicos en-

a.- Inetrumentoa para tejidos ~landoa, b,- Instrumentos para-

tejidoa duroa. 

11).- xnatiru..-~toa para tejido• blandos. 

l~- aiatud.- l~iaten btoÍi ·1~atnaento• ~~n .io:tu•··~-."' . ' -., . . . .. ~ . '. - ' .... '.·'• .. '-· 
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intercllllbi-111••· las cual•• ae eligen según el tipo da opera-

ci6n a realiaar. De preferencia el tipo de biaturf BARO PAR--

KBR # 3 con hoja 15, 12 y 11. 

11 biatur{ de mead aa c•ractariaa por la curvatura-

de au hoja en forma de hoa y con filo en auu doa bordes. El -

biatur{ ll11111ado aindeem6tomo •• u•• para aeparar la encfa del 

cuello del diente. 

a.- Tjl•r11,- La• tijera• en cirugía oral •• uaan -

para aecciOlltr l•nguetta, featon•• gingival••· troaoa de autll 

ra y troaoa de •neta en el trataai•nto de l• parodontoaia, --

etc., laa hty r•ct•• y curva•. 

La• da •8"'111ann aon tijera• curva• que •• tdtpttn P.I 

ra •lctnatr la re<Ji6n palatina y lingual da dificil tcce10. -

Lt• rectt• pueden uaaraa para aeccionar brida• fibro1ta cica-

trice• y tro1oa da colgajo, L•• tijera• de hojaa pequefta1 an-

eapecial curvaa •• usan para cortar puntos de autura. 

La• tijeras grande• recta• o curvaa, no tienen aa--

yor aplicación en cirugfaíint.rahucal{aalvo en ctaoa axcepcio-

nalea). 

3,- Pin111 de di1acci6n.- Para ayud1rnoe en la pre~ 

paraci6n da loa colgado•, par• toatr la fibroaucoaa ain leai2 

ntrla el cirujano .. pueda valer de laa pina .. dt di1ecal6n -: 

dent1dta, laa pinaaa de dientH de rtt6n con. trea pequdoll ~;,;:; . 

. ··~··. dient••.:.~~ •. · •• •• ••nvran•n Y ·pe~ten:r:. ~]~ J.t¡f~i;,~fB 
' ',' /.; :~'. 
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~i4n la pinza de ~ochar o la atraum,tica de Chaput de cirugía 

gaatrointaatinal y la• pina•• porta-aguja•. E• importante 11111.n 

cionar qua loa colgajo• aucoaoa cuando aon t0111•do• por pinzaa, 

•• daba hacer muy autilmente. Pin~•• de ~llie la• cualea aon-

larga• y en au punta contienen diantitoa loe cuales noa faci-

litan para tOlllar quiatea o tumorua, d• mo11quito dsl número ll 

o 14 (curvaa o ractaa). 

4.- .L!ila·- sap6tul•• r011a1 (•1p6tul• da Fr••r) re~ 

ta• o acodad••· Parioatot01110a. lnatruaentoe que ae uaan para-

.. aprendiaianto o eeparaci6n del colgajo auco-peri6atico, de.a 

prender quiataa, aoatan•r el colgajo durante la extracción, -

ate. 

s.- piatur{ el,ctrico.- Termocauterio, Elactrocaut.!. 

ria. Para •accionar •l tejido gingival, incidir ab•c••o•, in-

ciai6n da qui•t••· 

6.- !l!P•E•do¡aa.- Que no• pueden ••rvir durante la-

op•raci6n para ••p•rar •l labio, con •l fin de no herirloa, -

o loa colgajo• para no trawnati1arlo1. 

Exiatan 101 ••paradoraa de rarabeuf cuyo• doa •xtr!. 

aoa e1t6n acodadoa1 loa ••parador•• da volktr" con borde den

tado, hay otro en fora• de 6nc¡ulo con uno da aua extra.ca daJl 

tadoa, •• •pl•• para Hparar el colgajo en la extracci6n .de

teraero11 110larH infariorea. 'l'-.bHn pa ... uHr•• pera upa-~ 



46 

n• y aparta •1 colgajo. 

LO• ••parador•• •'• usadoa y que dan excelente re-

aultado aon loa ••parador•• de Mead y los de· Seldin que tie

nen extra.o• dentado para aoataner el colgajo y llll\ el tejer

loa tejidoa blandoa. 

7.- Asuial da autura.- De preferencia curvaa, de VA 

rioa t ... ftoa paro da preferancia chicaa o medianaa, algunaa -

ya proviataa da hilo (agujaa atrawa6ticaa). Lll• recta• pequ•

ftaa •• uaan •n loa ••paoioa, intardantarioa. 

a.- llaterial uno por cuatro.- Utiliaando d• ant .. a

no y colocAndolo en la c ... rola el cu61 conaiate de ••pajo pi,n 

za, explorador y jeringa con adaptador. 

B).- lll8TlllJMlll'l'AL PARA &ICClCll DE LOS TEJIDOS ~IOS, 

1.- lacoplo x •artillo,- se uaan para rae•c•r •l hus 

ao que cubre la pi••• dentaria • intervenir, tabla externa de 

laa pi•••• retanidaa, al hueao palatino que cubre a loa cani

no• auperiorea u otroa dienta• retenidos y en general la ta-

bla 6aea veatibular para eliminar loa quiatea de diatinto ti

po que •• daaarrollan an loa maxilar••· aon tlllllbi6n 11\ly .. --

plaadoa cuando •• quier• hacer la odontoaacci6n para raaliaar 

ala f6cil8ent• U axtracci.6n. ,. 
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ras y convenientemente afilada. Actúan e preei6n manual o aon 

accionado• a golpes de martillo, dirigidos hacia la extremi--

dad opueata al filo, El martillo consta de una maaa y de un -

mango que permite sagrimirlo con facilidad. 

sxiet• tembi6n un martillo sl6ctrico qua funciona -

montado en el motor d• baja wolocidad, conocido con el nOlllbre 

de I111pactor. 

2 •. - rre•a•. - son u••d•• para oateotanía y odonto••.s. 

cianea. Pueden sacar hueao d• por sí o abrir c .. ino • otroa -

instruaentoa. Pod .. o• utili••r lo• comu.,..nt• 1181pl••do• en --

dentíatica, redondas del # 5 al B, o da fisura del# 560. Tllf! 

bi6n no• son útilaa l•• freaaa quirúrgicas de Schamberg y l•• 

de Allport. S• recomienda que ••an de carburo de tu119ateno, -

ya que el di .. ant• •• ataaca al cortar hueso. 

3.- Pin••• gubia• o elveolotOS10.- P•r• rsali••r l•-

oataot0111ía. L•• hay rectaa o curvas, que actúan extraysndo •l 

hueao por "mordisco•" sobre el hueso, previa prsperaci6n da -

un acceao con loa ••coploa o directamente cuando •• d•••• •11 

minar bordea cortantes, creetaa 6aeaa, etc. 

4.- Lim•• para hueso (eacofinaa).- Para alisar bor-

daa y elilllinar puntea 6•••• o foraacion•• exoat6aicas, en la-

preparaci6n de •axilar•• d••tinedo• • llevar eparato• de pr6-

.' .· ·' ..- ::'< <---,x·:;¡\:::);~1 
. s.- c:Uretu o cuaharillH plira lluuo • .;. SX'.•~• ~r!"'::0'.i~~ 

. -- - - .. , ~ -. _;. .-. \ ~- _·. "-;:: :~~- "'.: '' - ·:; 

;.; 
-::;r :>····· .. :_ 

.. ., .. · .. , ' -'·· "'.· -~ -~;_-;>:', 

·:_;,;~J f~~4:'.:(~~-i~;~1i;,~ 
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variedad de estos inatrumentos. Los hay rectos o acodados, cu

ya parte activa puede tomar forrnaa o di6rnetroe dietint:oe, Sir

ven para eliminar coleccione& patológicas, 9ranulomae, quistes, 

en eapecial en ueta utilidad utilizaremos uul * 84 al 09. 

6.- JU~vadores.- Existen de diterunte tipo y tamano. 

El recto de Wintar (para raícea de Winter), elevador•• de Clev 

-dent, derecho, izquierdo y recto, apical de Schllleckebier, de

bandera, de barry, al recto de Seldin, elevador univeraal, ate, 

7.- fins•• o Forcep•.- (Para extracción de piezas -

dentariaa). En dado caao para extracción de tercero• motarea, 

MATERIAL QUIRURGICO, 

l.- Delantal, se usa delantal que cierra en la eap•l 

da del operador por medio de cintaa, Las mangaa llegan haat• -

l•• muftecaa y pueden aer, al igual que el delantal, da algodón 

o de tejido de punto. En la pr6ctica diaria y para uso en clí

nica privada• puada aaarae en amboa de bilo, pantalón flojo y 

aaco o dalantal. 

2.- Garro.- Un gorro da g6nero tapa el cabello del -

operador. 

3,- CUbreboca, el objeto del cubreboca en cirug1a -

bucal, adea6a de protAger el c11111po operatorio de la flora del 

ci&'iajano, •• el de que el cirujano H 
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paciente. Tiillnhién para evitar que sobre su cara salpique san-

gre. 

plilllllent.e loa ojos de los restos de hue1w11 dentario111 que le -

brincan en la cara. 

El campo consiate en un lienzo d• tela qua protege-

al paciente. 

Utilizar9111os tlllllbi'n botaa de tala y en caao d• ci'l!, 

gia mayor de hule. 

4.- capillo•, jab6n, alcohol, (•n al lavado de aanoa 

utilizamoa al cepillado al cual •• d• 15 minuto• aproxillladaine~ 

te con jabón, el lavado consiete de las unas al codo el cual -

aeria el primero, el segundo lavado ••ria de la• ufta• a laa ms. 

necaa, y al tercaro nada m'• d• laa unaa. I1111adiatainante d••--

pu6a ae frotar' la• mano• con alcohol). 

s.- Guantea de goma, loa qua daban tener el •'xillo -

de ••guridad de aaterili&aci6n, al cirujano debe de uaar guan-

ta• de goma, loa cualea d•b•r'n aar colocado• por una anf•r111•-

6.- compreaas, •• llama compreaaa, a loa troaoa aua-

dradoa da g'n•ro d• hilo da algod6n, qu• airv•n para cubrir la 

... a de inatrwnentoa y protagar al campo op;ratorio. 

7. • GaHa, en cirugb 88 6til ... laar ~ioaoli 4~ ta-,-



.• 

50 

•ec•r el ClllllpO operatorio. 

a.- Suero, hemoeuccionador con cánulas do distinto-

calibre, Bn el caso de trabajar con motor do baja gotear en -

el momento de la intervenci6n. 

MATERIAL DE SUTURA. 

a),- En cirugía•• uaan como material de autura1 --

catgut, Seda, Lino, crin, nylon. 

1.- catqut,- B• un material reab•orbibl• que •• ob-

tiene del inte•tino de oveja, Qu{mic11mente eat6 foraado de --

•.m•tanci•• proteica• f6cillllente digerible• por lo• •l .. anto• 

proteol(tico• de lo• tejidos. Se u•a para ligar va•o• •eccio-

nadoe o como elemento de eutura pera planos profundoa. 

2,- Hilo de ••da,- Muy utilizado como material de -

autura tmito en cirug(a general como en cirugía bucal. 

3,- Dilo de lino,- El cual tiene la ventaja de au -

f6cil hallaago aobre la muco•• cubierta de fibrina-

de•pu6• de 2 6 4 d(aa de la oper•ci6n. 

4.- ~.- La •utura •e puede utiliaar o realiaar

con hebra• de nylon, que ea de origen a1nt6tico. 

T-.bi6n podemo• utiliaar alambre• para autur•r (fe-. 

ruliaar) , qua deber6 •r de •at•rial inoxiltable y aaleable • 

Todo. loe Mterialaa de autura Ht&n claaUlaadoa •. ·. ,, 

con 'nt.ero. que ..n-cl~acla 6 aerOtí,.s,~13,Í .. cuo, ;&.,-.-.:~.:::;_'~;~·¡¡ 

:·.,··.-.·--,-_:_i:·····,;······ .. ·.• .. --·_•.-._.·_•:;_-.ror .. _-.'.'<''"~-~Í.~~~--~J.::·~,•_._·_i __ :.-_ •.• _~----_-_._,·, •. -•_•.:_._·_-.: __ -.·.•,-_-_·.·.:_·,-.·.····.~p '~~ #(~;~~Í~)~i;~';¡¡,j! 
·,:-. , - .. ::. ..... <;'."; ~·: : - . ~:-._:.·_._··:·,·.·.·_._·.·.·::·'.·.--~c·.· .• ·,-.·.:._ .• -_·:_-_'.-e;,.':.~'·,'·~-· .. ':;.•,;.:.';_'_:_._·.·.:'.•·:···-~.-.'.;: __ .• _._: •• ·_ •. ·;.•_._.'.:.',~.:-'..'._·_~-::•.,·_ •.. i_:~~-;:_:_~_·:,:·-~-··.··i,···: .. :.·_:.'._-··_·.,~.,·.·,_~.·-·-·-~.-~ ... ~·:··-~_··'.:·----.~--.·_--~.•.·-.·.·.;_;.-_:·,·.'.i_· __ '_:}~{{; ;; :~ ,~:·. :· ~ .. --=-r . :g~.~~~~ ~r~··.;· ,._ti*r:·;,~~~r~ ,.: . , .. :, .. ~- .. 
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VI.- ADSTBSIA. 

En toda int•rvenci6n qulrúrgica una 11uen11 aneateaia 

aaegura una operaci6n efectiva, ain deaa9radable recuerdo pa-

ra el paciente y cuyo beneficio lJUede extenderse a laa prime-

raa horaa del período poat-operatorio 

l) • - Br.&CCIOH DE U\ All&STBSIA ~- En •ate ºªªº para -

poder afir•ar que un an••t•aico ea verdaderall8nt• efectivo ae 

requieres 

a).- Que aupriaa ccapletament• el dolor en el acto-

quirúrgico y ai ee poaible, que prolongue au efecto aneatéai

oo en el período poat-operatorio iru.ediato. 

b) .- Que no ocaaione accidente• aerioa que pongan -

en peligro la vida del .-ciente. 

e).- Que careaca da efecto• t6xicoa aobre hígado o-

rifton. 

d) .- Que de Hr podble, auprilla la tenai6n pe{.qui-

ca del paciente durante el acto operatorio. 

e).- Que produaca relajaci6n •Uecular cuando '•ta -

•• requiere (en intenencionH bucal•• cuando obten tri-.). 

I') • - Que no ¡irovoque •Oleatlaa poat-operatarlaa. 

a) ~ - Que aea f'cil de aaalicar, barato y no requiera 
. . . . . 

Lnatr-tal · c~p1icado y . ad•la ooatoaoO 
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La anestesia f armacol6gica se puede realizar de dos -

maneraa fund ... ntales: 

Sin suprimir la conciencia 

con aupreai6n de la conciencia. 

La primera recibe el nombre de aneateeill looal con la 

variante da1 

l.- Aneateaia de auperfioie 

2,- Aneet•aie de infiltración 

3,- Aneeteaia troncular o ganglionar 

4.- Aneeteaia radicular 

5,- Aneeteaia r11quldea (epidural y aubdural) 

La eagunda recibe el nOllbre de aneateeia general que

por la vida de adminiatraci6n d•l agente aneat9eico ae divide -

en: 

Aneeteeia por inhalaci6n 

Aneateei• por vla endovenosa 

Aneateei• por vla rectal. 

LiaitAndono. al aupo de la eatc.atologla eatudlar•-

•O. eol ... nt• •l 9rupo de -todoe de aneateala loc•l• 

Aneateeia por infiltraci6n 

Anestesia uonaular y 9an9Uonar. 

11 grupo de la aneateaia 
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Aneatesia por inahalaci6n 

Aneateaia por via endovenosa 

2). - vmn'AJAS Y DESVENTAJAS DE IJ\ l\NESTESIJ\ LOCAL: 

I,- La técnica de adminiutraoi6n tte aoncillá y por 

ello no requiere peraonal eapecialh:ado, como en el caso de la-

ane1teaia general, 

II,- El aneatéaico ee eoon&nico y no requiere inatru-

mental ooaplicado ni costoso. 

III.- Correctillllente aplicada 1uprime correctamente --

el dolor del acto quirúrgico1 prolonga au efecto aneatéaico du-

rante todo el acto operatorio y casi eiempre hasta el periodo -

poat-operatorio, 

rv. - Ee de iniciaoi6n antsstéat.r.a. r'pida y tranquila -

y la prolongaci6n de su efecto en todo el acto operatorio perm,1 

te al cirujano trabajar con tranquilidad. 

v.- Ro cauaa vaaodilataci6n e incluso lae aolucionea-

aneat4alcaa con auprarrenina o carboail eon vaao-conatrictoree-

lo que prolonga el efecto aneat,alco y reduce apreciable1119nte -

el aangrado. 

VI.- En aplicacionea clínicas carecen de acci6n hepa-

to t6xica o nefrot6xlca • 

3).- CUIDADOS l'llE-ADSTBSICOS. 

En laan••t••ia general amo en 
' ' 

.1•• •:tar•• aondlaiODee; .Ua · qu• 4.taa • 1
-··•·'· 
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éxito y al .. nor peligro. 

a.-~.- En la aneat•eia general el paciente debe

eetar con el eet6aiago vacío para •vitar vómitos en la fa•• ini-

cial o final de aneateaia • 

En •l caao de la aneateaia local, no s6lo se per111..,. ·-

tir,, •ino incluao ae recc.endar' al paciente qu~ no ••t' en --

ayuno, pu•• el tener ocupada la cavidad g'atrica, di••inuye la• 

tendencia a •ufrir núauaea o inclueo lipotiaia. 

b).- Vejiga x t19to.- Ant•• d• 1a aneet•aia ••·da'be -

pedir al paciente vaciar au vejiga y recto. Ya que el •atado de 

nervloel.dad aU11enta la cantidad de orina eear•tada y •l reflejo 

de la aicci6n tlllllbi'n la vejiga llena de orina origina •oleatiaa 

y anaiedad en •l paciente. 

e).· El paciente que ha d• ••r operado no debe de ver 

el inatrUMntal que ha de -plearee en la intervenci6n y .-noe

adn . •atu preaent• en flloe preparativo• de •leaai6n y ooloaa- -

o16n del inetr\lllental en la .. ea deatinada a eae objetivo (la -

cual ya debe eetar aoondiconada y loa inatrWMntoa culliertoe 

con una oa.preaa) • 

I• ha ca.probado experimntal.Mnt• que 1• lldainletra

oi6n de bulait4rlcoe sirotet• a loa aniaal .. da 'tadu doele --

• .. ta1u ....... t'-lco loaal, ,_. aan .ea __.MNlol6n .. ce, 

, ~ ia ~itaal6n que ctichae aMteMtait:oe 
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ma nervioeo central, y por lo tanto la depresi6n coneiguiente a 

dicho eatlmulo que es la reaponaable del colapso reapiratorio.-

Por lo cu61 se adminiatran barbirúricos en el periodo pra-oper.! 

rio, en doais, una en la noche anterior antes de acoatarae ( .10 

9, de fenobarbital que eu h l ¡in6tico de acci6n prolonuad;a 6 10;¡. 

de a•oberbital que e• hipnótico de acción intermedia ¡, y otra-

una hora antea de la intervención ( pentobarbital-neabutal el -

cual ea hlpn6tico de acci6n breve, l()g ), 

En caao de aneeteaia general ae rec011ienda dar UIObAJ: 

bltal o pantobarbital en la noche antario~ y un aneat6eico lntr~ 

venoao de inducciéfl IMlllllntoe ante• de la intervancl6n para que-

el paciente eet6 ya inconciente al iniciarae la aneeteeia por -

inhalaci6n, 

5).- ACCIDEll'l'IS, PRECAUCIC.ZS Y CCll'l'llAillDtCACtClfES DE 
LA ANESTESIA LOCAL, 

se procurar' uear equipo debida11141nte eeterllizado, t~ 

ner iaanoe lo 1116e ae6ptlcaa poelble y aplicar en el lugar de l•-

punci6n eoluci6n antie6ptica cOlllO tintura de yodo, .. rtiolate o 

tintura de benzal, para evitar la introducci6n de g6raenae pa-

tó¡anoe en la zona inyectada, Debe u .. rae aguja de buena cali--

dacl qua no ••t6 doblacla y oxiclada. 

1n paciente• hlpartirol4eoe.; hipart:enaoe. hiper~..ot:! ... 
·; '.' .:.r; ,' :. ·;· ~~ .... 

. voe; can 

¡4;~~:: · 
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anginoaa ), eat6 contraindicado el uso de drogas adrenérgicas y 

es preferible recurrir a loa anestésicos locales 8in suprarren! 

na. 

Aún cuando el paciente aoa normotenso y rtiga preaen-

tar ningún padecimiento que contraindique el uso áe aoluci6n pr_2 

calna suprarrsnina, es prudentu no inyectar toda la dosis anee

téaica de inmediato sino inyecLar a6lamente gotaa de la solu- -

ci6n y esperar doa o tres minutos para asec¡iurarse de qua no hay 

intolerancia al f6rmaco. Luego al ir depositando el resto de la 

soluci6n se debe succionar en cada lugar donde se deposita, 6s• 

to asec¡iura que no se inyecta dentro de un vaso sanguineo. 

con excepción de la xiloclna ( lidocalna y lignocaina), 

loa .. dicSJ11entos procalnicos tienen acci6n exitante sobre el 

sistema nervioso central y en personas sensible• puede producir 

efectos secundarios indesaablea ( intranquilidad, tellblor. irr,i 

tabilidad y en algunos casos sspasticidad, combulciones y post,! 

rionaentll depresi6n respiratoria, la cu61 por ser secundaria al 

•atado de exitsci6n, no .. jora con el uao de anl6pticos y esti• 

aulant•• respiratorios en caabio al con el uao de barbit6ricoa. 

Loa accidentes indaaeabl•• local•• o generales produ

ci4oa por la aneatesla local, p11ed.-i aer accidentes aecliatoa e

inmediatoa o tardloa aag6n el tieapo en que ocurran. 
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featuoaaa que deagarran 101 tejidoa al penetrar o cuando ae in

yectan con rapide• la aoluci6n ane1t6aica ( e1 .. neater que el-

cirujano evite 6eta aioleetia inicial dando un toque con una eo-

lucl6n ane1t61lc1 t6plca ), 

Rotura da la a9uja. Lo cual ea raro al uno •• percata 

de utlliaar aguja• de buena calidad y •e procede auidado•ua.nte 

pera evitar el dolor. 

P•r6ll•l• F•cial, Accidente que •• produce auando al-

querer ane•t••iar •1 nervio dentario •• ha undldo la aguja .... 

al16 da lo nol'lllll y ae ha depoaitado la aoluci6n an la 9l6ndula 

par6tlda, 

H ... tOlla. !a el reaultado de el desgarre o punal6n de 

un va•o •an9ulneo con eaaape de •Anflr• rod .. al vaao donde ae -

colecta y tona una bolea o tuaior Hn9ulneo ( h ... tOM ) • 

1zau .. la de la piel de la cara. E• cauaada por falta

d• precaucl6n, inyect&ndoae aolucl6n con adrenalina en la lua -

de un vaeo. 

Llpol:lllla y alncope. rreC111ent-te e• naur096nloo. -

dendo el •ledo eu cauea orqlnal. Ot:rae vecea .. la adrenalina 

da la •oluol6n. •obre todo al el paciente tl•e •19'111• c:aldf.alS 

tia. e paella ocurrir durante l• lnyaaoUn anutl•leta o ·~ . 

•:.. . alautoa .... ,... ) •. 
..;;:· ' . . ' ' ' . . . '. - ··._ :__ . --> · ... -___ - '· .. :: ' _- : _· . - :_ ·_:·: .,, .... Y;~~~i~~1m¡,;~ 
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.. nte de c°&ulclone• y p6rdida d• conoclaiento de tlpo •-lco

... to•o o ca.ato•o. 

P•ro cardl•co, Alguna• v•cea •• prlaario o ••c11n4ario 

al re•piratorio, •• c•racteri&• por la •11•penci6n da lo• aovi--

•i.nto• clclico• d•l cora&6n y calda bru•c• de t•n•i6n art•rial. 

6) .- VDITAJAB Y DllBVEllTAJAI OS LA All!BTEIJA GlllSML, 

VtnttiH 

La principal venttja de 6atoa an .. t6dooa e• 1• de •.l! 

pdair 1• conciencia, porque tlene au principal lndlctcl6n en -

nlfto• paic6pat•• y neur6pata• y •n per•ona• apr•n•lva•, tlaora-

ta•, hlper~tiva•, revelde•, de reflejo• ... 9erado• o que hin-

d• •C111eter•• a intervenclone• prolon9alla• o exten•••· lb\ clru--

9la bu-denttl lo utlll .. r-• en lo• CIHe en que Ht6 lncUCA 

da. 

In ca•o de eatr ... •en•lbllldad del paciente • l• dr9 

9•• procalnic•• ( aunque puede _,letr•• l• aUootlna ) o • l•-

•upr1rrenina ( la cutl puede •uprlalr•e al fuer• nece••rio en -

el 01•0 auparficltl ). 

Deavent•i•• 

1.oe anMt:6•laoa •••ral•• por lnhalacl6n nquleren -

.,.ratee eoet:oMe ., ... ,. .... •1ttHlalbedae.••~:~l•tsA '.;;·;~¡ 

.... ' .1 ... -•Uenltl .... te •1 -- .. ia ... --•• 

~gi~2n:''"'f~~.·.f·······•.::····.t.;: .... :.:: .. ·.• .. •·.•.·.·.: ... • .. •.:.:.·······:·.· .. ~ ... ·.•:.···.····•.· .. •.· .. -.:•.•.·.:·:··.·.·.·.···.·.·• .. :.~:·.•.:•-•.·.· .. ··· .. •:,··.·.·.•.·i·.·.;····· ... ·,1.; ... :.•:· .•. ~.·.•.•~.'.·.••.··.•.·•:: .. •,· .... •.~.·.: .. :.•:·.• .• :·•.·.·.: ... : ...... ·.•:···· .• •.~ ... · .• •• .. -.·.~·~··········.·.·.·• ... -.• .. ··.•.·.•• ...•. ·:·:··.·.·.· .•. ·• •. ·.·.·.• •. ·.·.·.•.·• .... · ......... • .. ~: ... •.•~•.·.•:.1f!~tt!r~~~t''~'~: ~ .•. :~ .••. · ... '.:o .:::e,· .. · ..... :~;,~;~;;[<{i~üt;;~.:1ff;¡,¿~;~~:~,~~f 
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cionea inyectable• por via endovenosa, requiere una vigilancia 

conatante del paciente, con el fin de mantener la anestesia en 

el plano aneatéaico adecuado, para que.no ae despierte el pa-

ciente. 

Por ejemplo, en el ca10 de los quietes localizado• en 

parte de la regi6n hioidea ( aupre o infrahioideo ), el de lo

cali&aci6n branquial, tirogloao y el daraoid•• que aon en po•1 

clan•• anormal••• en que aon intervancionee prolongad•• y la -

aneataaia deba llevara• a cabo en una aala de cirugla adecuada, 

donde haya todo• lo• .. dioa di1ponible• para enfrentar•• con -

una aituaci6n peligro•• producida por la aneateaia. 

Cierto• aneat6aicoa de inhalaci6n cOllO el 6ter o el

prot6xido de 'ªºe favorecen la he110rra9ia quirdrgica, aecre- -

ci6n aalival, faringe• y traquiobr6nquica. 

Se acC111pafta de 110le1tiaa poat-operatoria1. 

Para la adainiatraci6n y po1lci6n adecuada para· ane,1 

teaiar la aona adecuada, neceaitare110a tener 1oca1iaado el ti

po da quiete que •• extirpar' y de acuerdo a e1to aeri 1• t6c

nica y loa nervio• que •• realioe •1 bloqueo adecuado. 



C A P I T U L O VII 

VII.- BASES DE LA TECNICA QUIRU~GICA. 

Toda operaci6n quirúrgica que N~ realiza ün el orga-

niaao, conata de vario• tie111poa, que pueden y deben ser correc

taMnta aincronizadoa y aiatemathado. La cirugia bucal aigue -

todo• loa precepto• de la cirugla general y a6lo •• de1vla eec~ 

a....-.te por la lndol• del terreno, de la lln•a quirúrgica cl6•! 

ca. 

La extirpacl6n y localiaaci6n de loa diferent .. tipoa 

d• quiatea de11tro de la cirUCJla bucal, participa de 101 prlnci• 

pioa local•• de una cirugla de e1pecialidad. 

Para la extirpaci6n de loa quiatea, en la .. yorla da

la• vece• •• una tarea diflcil, y ct9plicada, una ••ri• da fac

tor•• •• canfab\llan para hacer da eata intervanci6n 1111a •• laa

-'• diflcil .. intervencione1 quirurglcaa, uno de eaoa factor••

•• la ubic:aci6n de ••toa difarent•• tipo• de quiate1 dentarioa, 

lo que dificulta la viai6n, ilWlinaci6n y .. niobraa nace .. riaa

para au adecualla axtirpaci6n, otro tipo ••ria la duren y poca

elaaticidad del tejido 6eeo a au nivel. 

In el campo de la cirUCJl• bucal, la extirpaci6n de - · 

qulataa, tanto r•t•nldoa eme loa qua ''•e encuentru en la auc:Oa.! 
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B).- PREPARACI~ DEL COLGAJO Y TIPOS O NOMBRES DE 
LOS COLGAJOS. 

C) .- OSTEOTOMIA 

D) .- Ol.IJETIVO DE LA INTERV~:ncICll 

E),- 1'1\ATAMIENTO DE LA CAVIDAD úSETI 

F) .- Sll'ruRA ( SINERISIS ) 

G).- TRATAMIENTO POST-OPEllATORIO, 

A).- INCISICJ!. 

E• una maniobra aediante la cual •• abren loe tejido• 

par• lleo:¡ar a plano• mi• profundo• y realizar ••l el objeto de-

la intervenci6n. La inciai6n, en la cavidad bucal tiene el mi•-

mo fin, abrir por medio• mec,nicoa o flaicoa el tejido gingival, 

Para realizar la inciai6n noa vale•o• del biatur1 , -

inetr1111ento que ee ta.a con la .. no derecha, COllO ei fuera un -

laplz, iete deba apoyarae a6lidamente entre la cara palmar del-

dedo pulqar y el borde radial del dedo medio. La porción poeta-

rior dal bieturl deecanea en el eepaoio interdiqital de loa de-

doe pulgar e lndice. E• útil que la iuno que .. neja el biaturl-

tenga un punto de apoyo, eeto •• obtiene colocando loe dedoa I\! 

ftique y anular eobre la arceda dentaria vecina, eobre el arco -

alveolar o eobre un plano reeietente que puede eetar dado por -

lo• dedoa de la .. no isquierda, la .cual• eu v•• ee apoya.eobr• 

cara ·del paciente. D• ••t• •nera, la mano derecha adquiere

·y precld6n y •1 traaa4o ele la lacitllW~:reOto.y 
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una a6la linea. 

Las condicione• que debe reunir una inceei6n, fundi.n 

doae en principio• enunciadoa por Zilkena, nauenetein y Waeem.J:! 

nd eon1 

l.- "l trazar la inchi6n y circuncribir un colgajo, 

ee neceeario que 6ete tenga una baeo, lo euficientemente ancha 

caeo pera proveer la auficiente irrigación y evitando de eate-

eiodo la necroaia ( deber6 aer .. yor la ba•• que loa extremo• -

del colgajo ) • 

2.- La aapU.tlld da la incbl6n aa ellllUal\te illporta.!!, 

te puaa en aata caao tenemoa buena viauallaaci6n ( lua qulrur-

g!ca ), la incial6n no debe oponeree a maniobra• operatorlaa. 

l.- La inciai6n debe da realiaar•• da un a6lo traao-

o aln linea• aacundariaa ( biaturl flloao. correaponde a una -

buana a4aptacl6n y faborabl• clcatria ), 

4.- La inclai6n dabe tratar•• 6 trazar•• de tal llOdo 

qua al volv•r a adaptar al colgajo a au altio prialtlvo la 11-

nea da lncial6n r•PC>•• aobr. huaao aano • lntagro. 

B) .- PllPAUCIQI DIL Cm.GAJO Y TIPOS O MOllBDS DI LCI' 
Cm.GAJOS, 

Una vea qua H ha traudo la lnal•i6n. •• baae iw.o.a · 
taela a•prl11lendo por un 11111Mnto la ravi6n. sa tCM •l pedOI, 

.·,·· 

totmcHnana PlllU•lla lavra o una ••pltula de frMr y •• lftiSo,/:';~ 
- ' • ' • • f_ •. _. ~:... . ' · .. - ~ - - - - ... :·;· - : "·"--'· ·-~'·· ·,1: .,···f-¿.-

: 'deoe ' .. ··u· 10.· .. lablO..·.oÍ,t•ldaapor,1a,t.Mbl6n•·IÍ ... Perioe ··' 
.,:·,;:';".<;~:::.'..>'····· > .· · ·:·E' >):.:. ;'..". ···":.:~r3,'•;'::;~éi:,~(D~}:Y:~.t:. \:;~LL~·.\~!~g . 

·~.\y~·~~{f ~\1%;};f,'.AM · 
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mo toca plenamente el hueao y con suaves movimientos de later~ 

lidad y giro del instrumento se desprendo al labio de la inci-

ai6n. A esta altura del procedimlento, se toma con la mano iz-

quierda una pinza de diaecci6n o dientes de i-atón, que prende-

ra auavemante el labio extorno bucal de ln incisión ( colaba--

rando en las maniobra& quo siguen, el perioatotomo siempre con 

un firme apoyo, aeparara o deaineertar& la encia )' 

!1 deaprandlmiento del col9ajo se reali&ara en di•-

tinta extencl6n, a996n el tipo de quiate da qua •• trata, 

'l'1P06 Y HOMBRES D! LOS COLGAJOS, 

PARTSCH.- En eata t6cnica la inciai6n e• en tipo da-

for11& de media luna la cual puede aer en aentido hori&ontal o-

vertical, eate tipo de col9ajo •• propia para la extirpacl.6n -

de quletea y tallbien par' Aplcect0111la. 

!!!MMM!.- L• inciai6n e• la que ae llama de featonea-

do bucal, hecha por doa inclai6nea terminal•• qi e parteri de lae 

papllae interdentarlae, y tlenen una an9ulaci6n mayor de 10 

9radoe ( .. yor vieuallaacl6n en la lntervenci6n) 0 

!!Afll!!Jl!D.- !ate tipo de colgajo ee reali&a para te--

ner o darle una .. yor protecci6n ( no exiata necroei• ), ae 

utlU.&allo para la exthpacl6n lle qulatea, frenllectaalae, apl.- ::.',:: 
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AVELJ.,ANAJ,.- Eata técnica es utilizada para la extra.i:. 

ción de r•~toa radiculares quiatea roaiduales,) también pue-

de abarcar doa o ~. diente• ( quiatee multilocularea ) , que-

ya ae h• perdido tejido parodonlal. 

~- Eatu tipo de incisión ae ha descartado pues-

la porci6n terminal se hara en la encl• marginal, con eeto pu.! 

de producir retrecci6n gingival. 

Ll!EAL.- Bl cual es utlli&ado par• l• rec¡ularlaaci6n 

da procesoa, inclusive para una lntarvanci6n facial, axortoala 

torua .. ndibular palatino etc. 

Las caracterlsticas que daber' reunir el colgajo pa-

ra evitar ratracci6n gingival, necroaia etc. aon1 

El lavant-iento con al perloatotcmo o la l91Jra,.4a'b,! 

ra aer " MUCOPEllIOSTICO" • 

O.llera tener un 6ngu1o .. yor de noventa gradoa.UIPl.i 

tud. 

C) .- 08ft0'1'0UA, 

Sa le danCll8ina aal al tiaapo operatorio qua eonalate 

an la aUalnaal6n lnatr--tal del h11aao Clll• cllbra, prot81J• ~ 

aloja al objeto da la operaci6n. In la cir119la da utir¡lacl6n-

4• qulat••. •1 objeto •• 1• oe.taot:clllla ••. •liainllr l• cÍmti.~ 
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la reaietencia, que eatá dada precisamente por a calidad y -

cantidad de hueeo continente. 

La oeteotomla puede realizarse en ciiugia bucal por 

medio de eacoplo, éate puede eer de mano o un acoplo que trJ! 

baje con golpe de martillo ( autom6tico ), 

La oeteotomle con freeado, ea un ine rumento muy 

útil, eu empleo ee •uy •imple y eu función ee ealisa con •x.! 

to ( evitando el calent .. iento por el exceeivo y prolon9ado -

freea4o y evitar el ..uiot .. iento del inetr1111B11to por l•• par-

tlcul•• 6eeae que ee depoeitan entre loe dien ••· En aaboe ~ 

eoe •• obaervan lllDleatiaa poat-opertoriae y l evitaremoa irr.! 

9ando la sona con un 9oteo de euero fieiol69i o, por interae-

dio 4e una jerin9a ). 

La pin&• 9ubi• •• .. plea en cierta• circunetanci••·-

La reaecci6n del hueeo lin9ual exi9e el empl o de 6ete, puee-

no eieapre logra el eecoplo, cuaplir a eae n val del hueeo 

con eu tunai6n. La pinza 9ubia con eue bocad • preeion• y el.! 

aina la cantidad neceearia de hueao, actuand cOllO una ci&a--

11•. 

&99Cln el punto de la inciei6n y 1• son• en que ae -

encuentra locall&ado el quiete ••r' la oet que ee rea-

entre ell••.ten..oes 
.:,-'--•'.·¡ 

oeteot•l• ••ial. Se r .. u.n • 11 vel c1e.11u .. o _._ · ·· .-.:' 
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calla o fre11a11. 

Oeteot0111ia bucal. El huo110 bucal ea útil como punto -

de apoyo y debe 1er conaervado todo lo que permita la circuna--

tancia11, 

Oateotomia ocluaal. cuando el hueso oclu1al recubre -

todo el cuerpo del quiste. 

O.teotoaia dietal.La cual •• la 116a útil y afectiva -

4• tocia• la• raaaccionee 6aeaa. 

como anterior11ent• hllllDe .. ncionado .. carca de la ub,i 

caci6n del quieta y de acuerdo a eata PDlili6n dabelloe 4• real! 

ear la operaci6n la cual canalete •n la extirpaci6n del quieta-

por medio de l•• t'cnicaa 11encionadae en el capitulo prillero -

que eona 

EllUCLDCICti Y MANUPIALIZACI~ 

En lae cualee •1 quiete deapu6e de loe anterior•• pa

aoa, y ya •atando en 1• parta de 1• periferia del obje.ivo ( qui,! 

te ), ya ... 61te tiende a herniar o 1er• axtraido por medio de 

loa a6todoe anterior••· 

En al caao 4• qua el quiete •• coaplat...nta 9rude -

tan4r..a que co1a•ar el qulata, haciendo prillero una incqai6n 

panque drena, ya.eetando 4r•adO·eilte~ pro4uclen4o w\a oawl .. ~¡c,/f~~ 
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yodoformada para después realizar la enucleaci6n( la bolsa qui~ 

tica ae eliminará completamente ) • El quiste tiendo ha 11er re--

chazado hacia el exterior, puede durar el tratamiento me•••· 

E).- TRM'l\MIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. 

Extrelda en •u totalidad la bolea quiatioa, •• pract_i 

ca en eu totalidad la hemoetaeia de la cavidad 6•e•, con 9•••· 

En lo• qui•te• •upuradoe ee neceeario el raepado ( e~ 

~~ ) de la cavidad 6•e•, previa .. nte realizado en todo• loe 
,¡ 

&nvuloe y divertlculoa 6eeoe, con el objeto de eliminar haeta -

l•• partlcul•• llA• pequefta• de llellbrana, la cual puede •er aeaj. 

11• de una nueva recidiva. 
'~11&.A\ 

Ho• perc•t•llO• de no dejar e•p&culacionee ( punta• )-

6aea•, realizando un LIMADO en l• parte euperior de la cavidad-

• dejada por al quiete, el li.Mdo deber& ••r en una •ola direcci6n 

y hacia l• parte externa ( bucal ) de la cavidad bucal. 

Realizaret'IOe inllediat ... nte deepu&e el LAVADO para 

eliminar todo• loa reato• qulatico•, •l cual •e realiza con a9ua 

oai9enada y •• efect6an toque• con un• •oluci6n da cloruro da -

ainc al l°"• B• aplicar' el euero • preal6n. 

TUlbi6n podemo• .. pl••r para.el trat .. ianto de la ca-

• vldad alveolar alv09il o wond•r-parck. 

P),• IUTUM, 
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dicado para la extirpaci6n de quietes. Para volver el colgajo a 

•U •ltio de ubicaci6n normal y tenga una adeherencia epitelial-· 

normal procedemo• a avivar borde• (recortar tejido nooroaado). 

Para realizar la •utura empleamoe aguja• curvas, concavae en el 

••ntido de •u• caras, para evitar 4eagarres de las parte• blan-

daa ( cuando auturaao• en interproxlinal e• d• gran ayuda el uao 

de agujaa recta•), uaaaoe hilo ••da naylon preferent ... nte de-

tree cero• 6 cuatro ceroe. se tOlla con la pina• porta agujae y-

procedellOa a atravesar loe extrellOe de loa colgajoe. Loa puntoa 

deben dietar entre el de .. dio • un centimetro. Detalle funda-

.. ntal, en aetas operacione•, e• qu• la eutura debe de•c•near -

aobr• baae 6eea firae. Por e•o, la inc1al6n debe prever, en lo

poaible, eata ubicaci6n. Loa punto• ee retiran al aaxto u octa-

• VO dla, 

•o hay neceaidad de eeftalar la gran importancia que -

tiene para el paciente y para el profeeional, e1te .. todo, que-

teraina pricticaaente con el trataaiento en el acto quir6rgico-

La aupreai6n del en9orro10 procedlaiento del caabio -

de gaeaa y lavaje• interainablee e• una lnquiaici6n de incalcu-

lablea ventajae • 

• llal•ten· ·otro1 .. todoa para el cierre de 1• cavidad pe-

ro aln autura loa cual•• aon1 

Cierre apri9era lntancl6n.-
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Cierre·a eegunda intención el cual puede ser Mediata-

•• r•aliza cuando la cavidad es más amplia y la cavidu ae cerr.!!_ 

rá por medio de la pr,eei6n oam6tica ln cual oe realiza en quia-

te• con infecciónes purulentas, con •Jasas yodoforma<liia o con el 

tubo de Pen-roaa. 

Inaediata. cuando uriliznmoa materiales de relleno esa 

ao eon el Gel-Foam. oxicel, etc. En cavidad•• muy amplias, eate 

116todo exige riguroea aeepeia da la operaci6n1 que el cuagulo y 

aavidad 6eea no •e contaminen con la aaliva y el medio ambiente. 

G).- TRATAMIENTO POST-OPERATORIO. 

El periodo poet-operatorio ea el periodo de tiempo 

• que ae inicia al terminar el acto operatorio y termina cuando -

• 

• 

el paciente ee ha reatablacido tanto de laa molestia• que hici~ 

ron necaaaria la intarvenci6n quirúrgica, cuanto de la• detana! 

nadaa por el trau111a aneet6eico y operatorio. 

Loe primeroa cuidado• poet-operatorio• inmediatamente 

daepu6e de la operaci6n ee limpiar6 la dllra del paciente con un 

troao de gaea con agua oxigenada, para eliminar la aangre qua -

ee pudo habar dapoaitado en la cara del pilciente. La cavidad b,!! 

cal la irrigar8110a con una aoluci6n de agua oxigenada o bien 

' una aoluci6n antia6ptica con al fin da aliainar aangra o raetoe 

blandoa, 6aeoa o dantarioa, qua pudieron dapoaitara• an loa aa

lfttardantarioa, an loa au.rcoa VHtibularaa, debajo 4•. la 
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lengua, en la bóveda palatina, evitando de éste modo, que loa 

coágulos entren en putrefacción. 

Tratamiento post-operatorio mediato¡ Instr"ociones-

para loa pacientes. 

a) • - Una voz qun llegue a au casa, deapué11 de la in 

tervención, conviene <Jua retar reposo por una11 horas, cc.i la C.!_ 

beza en alto. Esta medida ayuda a raataurar laa condiciones -

fiaicaa que han aldo alteradas y una poaible hemorragia aecun 

darla. 

b).- El paciente debe recibir inatruccione• explicJ:. 

tae acerca de mantener una dieta blanda durante las 48 horas-

siguiente• de la operación. Esta dieta deberá aer a baae de:-

té, leche, caldo tibio, licuados, flanes, gelatinas, •limen--

e toa para beb'• etc. 

c).- Deberá colocar una bolaa de hielo, en la cara-

eobre la región operada, 10 minuto1 cada hora, con el término 

de nueve horas deapuéa de la intervenci6n. La finalidad de e.!. 

taa aplicacionea, ea reducir la congestión, el edema, y la in 

flamaci6n post-operatoria, adem6e de tener acción aobre la pr,!! 

venci6n de hematoma• y dolorea, 

1.: d).- Daremos aplicacionaa de compreaaa ti.la• al 

.. di• •l9uiente en l• mle .. frecuencia de lae del hielo, ••·• - . 

fin de eU.ainar la red de fibrina que con la• -

:de hl~lo H.fod6 y Óan·eito>a~tai'Ía cireulaá~6ft.· 
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juaguea de agua tibia con sal)para que el. agua produr.ca el 

Cilllnl>io del P.H. de la ealiva y evita la prol.Uera<Ji6n de mi-

croor9aniH\OI y bacterias que lloban a cabo una infacci6n den 

tro de la cavidad bucal. t;atos colutorios se harli11 con una -

apl icaci6n de tres o cuatro voceo al dia durante <los o tres

dtaa aegún como &o realiza la cicatrizaci6n. 

f).- Lavado normal de la boca cuidando la zona in

tervenida, in .. diata111t1nto deapu'• loa colutorioe. 

Quimioterapia.- El dolor poat-operatorio, ea la 

con1ecuencia 16qica de una operaci6n en la cavidad bucal. E.! 

tá .en relaci6n directa al grado de traumai aplastamiento, de.! 

garre, dialaceracionea, originan dolorosas consecuencia•. Se 

preacribir6n analg,1icoe y ai el estado e111ocional del paci•!!. 

t• no •• adecuada •• recomendable el uao de atar6xicoa en 

loa do1 o trea primeros dias post-opertorioa. cuando la in-

tenaidad vaya di1minuyendo'ae·c..tiiar6·la medicaci6n por 

otra &ie adecuada. Tambien ae recOllienda: Antibi6tico1 ( en

ca10 de infección ), Relajante1 ( cuando la intervenci6n ••

larga }. tallllbi6n •• recomienda la adminiatraci6n de f6Z'911lcoa 

antl-infl ... torioa. 

W l!!!!!!2l ~ autura. Loa retiramo1 al cuarto o -

quinto dla deepu6e de la operaci6n1 



• 

72 

con unas tijeras¡ sobre la zona que ha sido operada, la impre~ 

namoa wn un delicado chorro do agua tibia • 
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C A P l T U L O VIII 

VIII.- COMPLICACICliES. 

Durante la extirpacl6n pueden praeentaree rUvereoe -

tipo• 4e accldentee: 

l.- He11C>rragia interna, lleiaorragia operatoria o imn.! 

cllata, que•• debida• caueaa general•• o locale•a 

Hemorragia por cauaae ganeral•• puada prevenir•• con 

un aatu4lo anamn6aico y con pru ... e de laboratorio que noa da-

r6 el tiellPO 4e coa9ulaci6n 4•1 paciente. 

H.-orragia por cauaae local•• eon lae que •• proclu--

can por la leai6n 4e un vaao laportante durante la operacl6n o 
' 

por haber una aona congeativa. Si ee 4iapone de ··biaturl e16ctrj, 

co, y por una cul4a4oaa exploraci6n •• ha deecubierto un moti-

vo de cangeati6n, poclr6 ueara• el blaturl •16ctrico al hacer -

la extirpacl6n del quiete para evltar he110rragiaa. 

aenta. 

3.- T\miefacci6n. lata la podellOa evitar parcat.&n4o--

llo• ele no 1 .. ionar loa colgajoa, y evitando el eobr• calenta•• 

at.ento da la cavidad 6eaa en al --.nto 4•1 fraaaclo durante la 

in tarvencl6n. 

,;cL·:·. ·· i!f\.< ·?'f ~;~';:.-'7 ~~~~8·1~,~~1i~~i¡ 
-··~ ., ', ..... ,:· ... ··. // >> "(., ''.'~.-·}.' -,' :, ,_.·' :.,:.~ ?·>; .... ;l.,:_., 

~~~~r}:~ . ··~•:~.·;;~J\;~·[t:~i~~j\~l~.}:·:0;f :M?(i~.is~;~. ::,;;· ,.·.·, .-~~~< ri:,.bi:t~.·:~;i1·'::~f .é 
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vecin•• a la zona por intervenir, perforaci6n del seno maxilar. 

Pereateai• tembien es muy ocaaionalmente pero tranaitoria. 

s.- oolor. El cual puede aparecer por el trauma del-

inatrumental o del freeado, tambi6n puede ser producido por 

une elveolitia, la cual puede eer eupurada o eeca ( produce i~ 

teneoe doloree ineoporteblee por el paciente ) • 

• 
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COOCLUCIOOES, 

Debe realizar•• •iempre un minucioso estudio cllnico 

y anatómico da la reqi6n continente do '1os diferente• tipos de 

qui•t••• para llevar a c•bo adecuadamente la extirpaci6n del -

qui•te. 

El ex6men rediogr6fico ••r6 •iempre nue•tra mejor 

gula, durante la axtirpaci6n del qui•t• que •• e•te tratando,-

El correcto exl .. n e interpretaci6n radiogr,fica no• •e~alar6-

una cantidad de detall•• de inter6• que deben •er 6til•• y juJ.... 

cio• ... nt• aplicado• en el 4iaqn6•tico y ciruqla quirurqlca de 

el quiete. 

Para reaolver lo• m6ltiplea y coa1plicado• probl8111il•

de la extirpaci6n dal qui•t•, •• U.portante que el Cirujano 

Oentiata tenga el auficiente criterio, adeaia de 'h.9bilidad y -

fin•••• para no trawaatizar o luxar lo• diente• veclno• o fra,g 

turar la• pared•• alveolar••· A•l aiallO, eieapre deber6 conc•.n 

trar•• •n lo qu• ••t6 haciendo y a•l en al96n aomento •• •u•c.1 

·ta un accidante, t•nga toda la ••renidad y confianza pllra po--

d•r aoluclonarlo. 

Rabr6 de contara• con el ln•tru11ental quir6r9ico ad.! 

cuado al plan de trabajo prevlldlente hacho para l• r .. llaacl6n 

'.,:.O .••. l• operacl6n del caulat•. 
;~: 
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que noa permita ver claramente el objeto a operar. 



• 
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