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INTIODUCCION,

Dursnte los ultimos sfios la odontologie ha 1do adquirien-
do un papel importante en la profesién médica,al ir ad.
guiriendo mavores responssbilidedes,en cuanto & unea mejor
atenciSn del paciente,

Como consecuencie de eate progreso,or decirlo asi el odone
tologo no nade mas debe cumplir funciones de reparacién y
proteceisn, sino que debe incluir ademfs, conocimientos b&.-
sicos de la patologfa bucal,ya que ciertas cnfoﬁudadel ge-
nerales tienen manifestaciones primaries en le cavidad oral,
8sto o3 de gran iaportancia ya que en un momento dado,ests
le puede peruitir diegnosticar determinada lesién,que en o-
casiones puede ser mortal,como es el ceso del ecéncer bucal,

cuyo disgnostico y tratamiento precoz seran definitivos pa-
ra su cureciln.

Esto iaplica indudadlemente una seria responsabilidad del o-
dontologo hacia el paciente y su profesin,por lo que ha de
estar capncitado para examinar al paciente,valorsr los diver
sos hallazpos buceles y parabucales,realizar conclusiocnes
diacnosticas v efectuar el tratamiento indicado.

De acuerdo a 1o anterior el presente trabajo trata sobre u-

na parte de la patologfa que afecta la cara , 81 cuello y en-

tidzdes vecinas,especificanents enfermadades quisticas y seu-
doquisticas.
Los yuistes se derivan e partir del epitelio,asosiado con el

desarrollo y formaciSn del aparato dental,produciendose es-—




tos en alguna fase del patrén nomal de la odon'.og‘uuu'.
Estos quistes presentan ciertas carscteristicss comunes,sun
que oada tino mantiens caracteres proplos,por 1o que se dee
berf realizar un b%uen diaéﬁonﬂeo.modlenu una relecién de

detos clinicos,f{sicos, radiogrificos e histolézicos pars la
tdentificacisn de determinads lesién,

Le importencie de los quistes sstriba en el hecho de gque puo-v
dan ser una a;uenazo potencial sino son tratados oportunamene

te,

A eontinuacisn se exponen ciertos aspectos que tienen un fin,

ayudar s diagnosticar y tratar a las difersntes variedades
de safermedades qufaticas,




CAPITULO 11
GENSRALIDADEZS,

Se considera que los quistes son tumores en el sentido ane

plio de la palabra,definiendose un qufste verdadero como ue

na oavided o espacio anormal el cual contiens una sustenocia
ltquida o pastose,rodeades por una membrena formede de epite-
1lio0,

En sf,un ruiste comprende un proceso o formacifn enormal,con
un conportaniento maa o menos semejante en sus distintes va-
riededes,

Fuede presentarse,ya aea, en tejidos blandos,dentro de hueso
o ubicarse sabre uns superficie §ses,produciendo una depre-
sibn,

kn general evolucionan en forme ssintomatics,excepto cuando
se ulceran o infectan,no perdiendo los dientes cercanos a las
zone su vitalidad,

Crecen lenta 6 rapidamente,pero siempre ven en aumento, rechae
gendo los te)idos cereanoltsu areciriiento es debido a la pre-
818n oncétiea del components intraquistico.

€3 comun que no presenten manifestaciones clinicas,pero se
puede dar el caso de ser muy grande,en éuvo caso,nuede pro-

' bocar abombamiento del hueso corticsl,seguido de un aumento
de volumen de le poreién sfectada,con la consipuiente asime-
tria o malfomescién facial,

Es dificil que un quiste que este en tejidos duros,infiltre
en los tejidos blandos,ya que ests protegido por las léminas
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-colrticales,

El1 descubriniento de slgun tipe de quiste,en 1le muyortl'do
los casos @8 por un exfmen rediogrifico sistematico,®n este
exfmen se obszerva el husso obscuro,es imfgen qufst ica(zona

radiolfeida)ctrcuncetita por un halo(sombra radionaca delpee
de)que corresponde a 1e menbrena quistica,

Lrs ecomponentes hitelogicos del quiste estaran en relacién

con el tejido cue lonm orinrina teles como el epitelio escemo-
so estratificado,epitelio columnar respiratorio y elsmentos
del 1lfyuido intraqufutico,cristeles de colesterol,restos ce-
lulares,yuerat ina,susro,plasma,cflulas epitelisles descams-
tivas,leucositos,ete,,y en cas0s mas complejos como el der-
woide se sncuentran gléndulas sebfceess,sudoriperas y folicu-
los pilosos,
Los deatos clfnicos y radiograficos de los quistes son bastene
te sicileres en comparscifn con otras entidades petoléeices,
como son el tumor central de células pinentes,los ameloblas-
tomes,el mieloma miltiple,el mixofibroms,etc,,por lo aue se
deberf resmlizar un discnostico diferencial,en el cual el his-
tonatolopo,deterninars el tipo de lesisn de que se trate,
Es imnortente mencionar que 1los6 qufater son benignos y de
.‘hecho ne producen risoclasia,mientras que las lesiones antes
citadas 81 1o hacen,
E1l trataniento tiene como fin,retirar completamente el quis-
te y eliminar le z0usa,por ajemplo,los tretamientos de con-

ductoa en los yufutes periapiccles,extraccién de dientes in-
‘eluidos en los yuiates dentigeros.
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Txiste otro tipo da trotamiento mas lsrgo,con el cual se bus-

se disajnuir peulatinamente el tamafio del quiste,llmmado mare
supieldlizacién,

DIAGIIOSTICO,

Sr de vital importenciael realizar un buen diasrnostico,ten-
to en .edicine como en Odontolosie,parm prevenir en un momens
to dado el =vance de clertes lesiones malipnas o detactar ene
fornedades renerales,

Con respecto a los quistes el diagnoaticerlos oportunamente,
es de gran importencis,debido a su cajscided de destruceibn
tanto de tejido Saso como blendo y mas afn cusndo no den sine
tomatolozf{a que delataran su evidencie,

Farn rezlizar un buen diegnsstico se deben de relacionar ese
tudios cronologicos,valoreciones criticas recozides desnués
de un interrogatortio{historia cliniea)le exploracién fistica
1el pacilente,estudios radlogrfficos e histol8nicos,los cuad
les en comscionas serfn defihitivos,

En el dieanostico clinico de los qufates se pusde presentar
une rsimetria facinl,causada por un crecimiento muy marcado,
El hueso £e vuelve delpado,como una ofiscara de huevo,de mo-
do que al presionar se puede sentir una sensacién de crepi-
tacibn,

Ciertos quistes ae pueden infectar,produciendo afpnos y sin-

tomas de inflamacifn,elevacisén de 1la temperatura y leucosi-




=tosis,

n el dieondstico radiorrffice se podrf determiner la loece.
lizeeidn y extencibdn del quiste,Se ohsarvarf como una redisn.

lneidsz del hueso,rodends vor una 1f{nes blence qus corresmone =

da a 1a lfnina durs,esta suele encontrarsa slrededor dal quise

te v es debida & 1a esclarosis dal hueso,como resruesta e 1a

p}eal&n por la expancifn del qufiste,
He de realizerre un dinmostico 4iferencirl,ve cue existen

cierto niuero de lesiones que presanten infnenes semejentes .

a los quintes,como son los ameloblantomas,tdmores de c8lulas

gicentes,el mixoma 0 mixofibroma,ete,,

Los twiores benignos tienen tendoncia he erosioner o destruir
les rzices dentales,mientres jue los quistes tienden med bien.
e desplazar dichas refces,

Los tumores malignos,ys seen primarios o metastfsicos no nree
senten en la rediosreffa ls lusura y el rapecto reiondesedo

de 1a l&nina dura del gufste,

Ante cualquier tipo de readiolucencim o quiste se daberf reer-
1izar un exfmen histolorico nara tener mavor sepurided en el
diegnostico finel recordendo que 81 un tejido amerits ser

extirpado,amerita también ser estudiado nl mocrosconio,




 CAPITULO 11
CLASIFICACION,

Txisten diversas clasificeciones con respecto a los quinter
de los maxilares y tejidos vecinos,todas, son consideradas

vilides,ya que no exiate una clasificecién estandar,sin em-
berass,existe una que parece ser lp mas assptada desde ol pun-

to de vista didantico,efectunda nor Irving lever v Nerald
Seklar,

La clesificneiédn es la siguiente;
1)JUlolEs VIONTOGEKRICOS,

a)Foliculares,

=Fricsordisl,

«lant {gero,

~=ultiloculer,
b)Radiculares,
=Laterel(Periodontal o gingival)
=Perispiasl,

=Residunl,

11)QUISTES NO ODONTOGENICOS,
a)Fisuralee,

~Medial{maxilar v mandidbular,
=Globulomeaxilar,
-Nesoslveolar,
-Nasopalatino,

b)De retencidn,

<kfnula,.



=Mycosele,
c)Seudoquistesl no epiteliales),
«Quiate traumftico,

«Cevided Ssea ideopftica,
-Quiste Sseo eneuriumético.
111)SUISTES DILONTOGENICOS,
-Dermotde,

-Epide rmoide,

«De 1la hendidura brequial,
=Del conducto tirogloso,

=Hiigroma quistico,




CAPITULO v

QUISTES ODONTOGEN ICOS,

Loe quistes odonto~enicos son considerados del dessrrollo,
nue te originan a paﬂ.‘ir del epitelio que participa en la
tormaciSn del aparato dental,

Existen dos tipos que son;los quistes foliculares,que es-
tan en relacifn con las coronas de los dientes y los qufe.

tes radiculares que estan en releciln con 1as rafces de los
dientes,




QUISTES FOLICULARRS,

_Los quistes folilculares son orininador ds un prmen dentarte,
cue en vez de formar un diente.orisine un quiste o puede for=-
mar nade mas 1a corona,depensrande el epitelio restente,

A seber existen Lrec variedades de ortns gqufstes que son:el
primordial,el dentfgero y el multilocular,




WUISTE PRI:OMDIAL,

Este tipo de quiste es uno de los menos comunes, se comsie
ders coms una snomalis precoz del desarrollo.Se forma por
1a degeneracién y licusfecoiSn del retfculo estrelledo,dsn-
do luger e un espacio quistico,limitado por el epitelio in--

. t;omo y externo del Srgano del ssmalte,que sufre un osmbio
» se transforma en epitelio esceamoso entratificado antes de
que se forme ernalte o dentina calsificados, por lo tanto ese
te rulste praviene de un gérmen dentario,que en vez de for-
mer\un diente degenera o nborta, convirtiendose en dicho quis-
te. '

Tanbifn puede originsrse de un 8rgeno dental supernumerario,

de aaners que pueds presentarse en todos los dientes,

CAHACTE hioTICAS CLINICAS,

&1 qufste primordisl varis mucho de temefio y poses potencial

pars expandir hueso y desplazer los dientes adyacentes por
presién,

La mendfbule ¢8 la gue mas comunments es afectede que el mae-

xilar,ubicendose e nivel de terceros molares,sensralmente
estos no esten pnnntoo,ofd.ondiondon a 1a rsma acsendsnte,

Suele precentarse durante ls secunde o tercers A€cada de la
vide.La le318n no en dolorosa,salvo que re infeote en forma
secundaria,encontrandose los dientes de la zona con vitalie

ded 7 ol parecer no hay prsdileccisn por el aexo.

CannllehdaTICAS HADIOIhAFICAS,

Se observa en la rediograria como una lesisn radiolfcida
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redonds u ovel,bien delinitada,que puede tensr una pared o
borde esclerftico,encontrendose uniloculer o nui'.lloeuhr.
&u ubicecién puede ser dedajo 0 entre les refoes de los dien-
tes o cerca do 1a cresta dsl reborde,en luzer 4e un diente
susente en forms consénite,en particuler de un tercer molar
supesrior o inferior,

Su temafo es variable,rars vez elcenze lor doe centfmetras de
difmetro - dependiendo de su taneflo,podrf o no desplazar los
dienter o provoecer assimetria faclal,

CARACTERLISPLICAS HISTOLOGICAS,

sicroscopicasents se compone de fasciculos parelelos de fi-
bras colégenas,cuye densided es varieble,Su superficie inter-
na este revestida de epitelio escanoso estratifiecado,que nun=
de o no presentar paragueratina u ortoquerastina,

Es posible encontrar c6lules inflamatories crénices como 1lin-

focitos y plasmocitos mezclados con leucositns polimorfonu-
cleares,

TRATALIENTO,

1 quiste primordiel ha de ser snuclendo quln':rg!eamcnto,con

un cureteado a fondo del hueso,sunque es comfin que residive,

12




QUSSTS DENTIORIO,
Suele encontrarse mas comunmente,originendose por una ale
terseifn del epitelio reducido del esmalte,despuls de haber.

e formedo parcislmente la corona dental,encontrandosa una

acumulacifn de 1iquido entre este epitelio y le corone “en=

tal, 0 muede 'dor'tnr de la dereneracifn quistica de los res-
‘toc de 1» 1fimina dental,

En #1 rodenos declr cue se forma en los sscoe folicularas
que- rodesn lae coronas de los dientes en desarrollo,
CAtASTEHIEN ICAS CLILIICAS,

E1 gufste dentfgero suele astar asosiado con la corona de un
diente r;hnxdo,eon un supemuasrario o con anomelias denta-
1e8{ coa0 108 odontomas),

&n genercl,esta lesiSn se presents como un aprandemiento que
pusde nrovocar desplezemiento de los dientes carcanos,expen-
oifn de hueso con ssimetria faciel,resorcién de piezas adyea-
oemtes y dolor, .

Se ubica a nivel de terceros molares retenidos,superiores o
inferiores y en la zona de caninos que a menudo se encuentran
retenidos,

E1 reveatimiento eniteliel tiene 2aran capacidad potencial de

traneformarse en una lesién maligna(disqueratSxica)ecomo lo
o2 ol emelodlestoma, ‘

Este cufate esta asosiado con dientes primarios o permanentes

en erupeibn.En infantes es llamado "quiste de brote” o de
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erupcién y son el recultado de la dilatacién del e:pacio foe
licular noraal,ceusada por ecumuleoién de sanare sobre 1la

corona del diente,presentendo un color azulado,

¥For lo confn no se reguiere tretamiento,ys que les l1esiones
se abren con la orupet&n de los dientes y si fuers necesario
8¢ hera une dneisidn.lo se conoce la ceuse del orizen de ese
te quiste.

Por 10 repular es mas comin en hombres que ‘on majeres nanifes-
tandose entre 1a sscunda o ‘ercera dfcade de la vidae,
CARACTEKIST ICAS RADIOGRAFICAS,

tn 1a redionreffa se observa una imégen radinlficida bien de-
marerda de forne redonda u ovel,rodeendo & 1la enrone dg un
diente no eruncionado,Generaslmante el cufste pnrece estar ue
nido & dichs corona,en la poreciSn de esmelte v cemento,

Es posible encontrar esta lesiSn en forua unilocular o multie
locular,de tanaiio variabdble,

e deberf tener cuidado en no confundir un quiste verdadero
econ el espacio foliculer nornel,ya que las dos entidedes son

similares rediogrificamente.
ASPECTO H1ISTOWOGICO,

El gufste dentfgero ests compuesto de una delcada pared de
tejidoe conectivo,revestido de una escesa caspa de enitelio es.
eamoso que tapiza la luz,La superficie del epitelio a menudo

esta cublerta por una cena ncanalede de nnrsqueratina u orto-
querst ina,

Le infiltrnecifn en el tejido conectivo de células inflamato-
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rias es canfin debido a le infecciSn secundaria,

w~uchog veces ss encuentren pejueiios nidos de epitelio sobre
les peredes del qufete dentedo,lo cua) es una fusnte poten-
eial que originaré un ansloblastoma,

Lo lamibinlo,

$1 el guiste es peguefio ss podré renlizar 1a enucleescifn en
su totealidad,pero si es srende,serf tratsdo por nedio de la
mersu~ielinecifn,Fots lesifn deberf ser controleds posteriore
nerte por su alta cenacided de volver a aparscer,

Las posibles complicaciénes de ente quiste szon;

«Tormeeisn de un eercinoma enidermoide o mueceniderolide,nsa
te ec un tumor nmelicno de nlfndulas selivales derivado del
revestimiento del cufste dentf{rero,

FarmseiSn de un smeloblastoma derivado del enitelio,del re-

vert imiento o de restos del epitelio odontorneno de la pared
qufstica,

~UESTE LULTILOCULAK,.
Zate tivo qufstico no es muy comfin, suele ser debido a que un

gérzen dentario degenera y origina varios qufstes.

individualnente se parecen al quiste primordisl en cuanto e

su localizacifn y aspacto radiogrffico.
CARACTERISTICAS CLRUICAS,

Eata lesifn presenta un scrandamiento del hueso afectedo,sien-

do efectada con mas frecuencis la zons molar mandibular,ten-
diendo » minrar los dientes afectados,

Erton cuintes multiloculares son hareditarins » en clertoes
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Cu808 $8 encuentren asosciedos con una anomalia del desarrolle
lleneda sfndrone de nevo basccelular,en sl cucl se encuentran

carcinomes cealuleares,qufetes cebfceos de plel y edltiplee de-
fornidedes esquelétices, .

CAKACTEHISTICAS RAVIOGRAF ICAS,

Fediogrff icamants 88 observa uns infpen nerecids e rompas de

jebsn,que representa el espacto multiqufsties,
ASPECTO HISTOLOGICO,

Su aspecto mierssconico revale pran eantided de quistes nri-

mordiclas unidnas por epitelin escamoro estratificado,el cual

puede contener rueratine, - sus peredes de telido eccneetivo en

oceciones presentan cflules inflanatories,
THAlALIENTO,

Estos quistes hen de ser enucleados quirirgicamente con cute

dado,efectusndose posteriornente un raspaje de la lesién,
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CAPITUWO ¥
QUlsTES MD!GULABI.
Lol quistes rediculares se originen a partir de 1s prolife-
racién de los restos epiteliales de MNalessez,
Existen tni variedades que sonjel glngﬁal,ol perianianl vy
el residual,

ETIOLOGIA,

Lot cufster readiculares son ¢l resultado de procesos {nflena-

torios en los restos de la capa radiculsr de Herwig(restos
epiteliales de lalessez)de la membrana psrodontal.

Le formeciSn de un quiste radicular puede deberse a que exists
el proceso carioso en un diente,en el cual la pulpa dental es-
ta involucrada.Les bacterias que penetran en la cfmars pulpar
provocan uns respussta inflamatoria que llege hasta la gzons
del $pice del diente,

Este puede originar un abseso o un granuloma dental, que puede
contener varios restos epiteliales,que son remanentes de 1a
vaina de Hertwig,mismos que con frecuencia permanecen inacti-

vos,pero dada la resccisn inflamatoria,pueden ser estimulados
por la intensided -ds esta reaceisn y crecen,

Una vez rue han proliferado las células spiteliales,se forma

une melle dentro del grenuloma con decensracidn y licuacién,

tento del epitelioc como del tejido conectivo central,lo que
produce la cavidad quistica,

Hay oxudaciSn a partir del tejido conectivo inflamedo,provo-

oando un sgrendaziento en la parte central y laa célules epi-

17



=talizles siguen proliferendo debido a le irritecién continug
de los productos guimicos de la inflemectidn y del contenido

de la cevidad,

Con esto se forme un revestimiento enitelisl dentro de une
efpsula neriffrica.La cfpsula de tejide conectivo puede pre-
gsentar inflamecidn crénica mas o meno® intensa,caussnio a me=
nudo degenerecifn 7 ulserscifn del revestimiento epiteliel,

El ruiste crece nor expansidn,producisndo une estrofia por pre=
€18n del huero subyancente,cue forma une linea de hueso conden-
sado elrededor del quiste,llemedo lfmina dura,seme jante al
nueso uue tapize los alveolos dentarios,

Dentro del yufste se encuentren cflules epitelisles degenera=-

das,cristales de coleatsrol,sangre, pignento nemftico y pus,

18




QUISTE RADICULAR PERIAPICAL,
£s el cue con mayor frecuencia se encuentrs dentro de los

quistes odontogenicos,

€a conaidera que es debido a un procens infeccioso por vin
pdlpar a consecuencla de 1z caries,
C+h#CTERLSTICAS CLINICAS,

Se loceliza en el fnice de un dients erupcionado,suele sar
esintomftico y el diente psosiado con el quiste esta deavis
telizedo,nresentando por 1o reguler caries dental,

Bate gulste a1 eo grande y presenta infeccién,provoos agrane
dauiento d¢ hueso.A la palpacisn hay sensacibn de crepitacidn
yuistice,10 gue indica una delgzeda cepa de hueso cortieal,
que peorece chscara,

El revestiniento epitelial de estos guistes es derivedo por
los restos epiteliales de lialassez del ligemento parodontel
¥ el contrerio de los quistes foliculeres no tienden a trans-
formerae en amsloblestomeas,

Es mes frecuente en el maxilar que en ls mandfbula,a nivel

de la repibn nnt.orior,prenehtandou por 1o peneral en la ter-
cers décnde de la vida,v no hay predilecceién por el sexo,
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,

En este eXsmen se obLserva una rediolucencie delimitada mas

o menos clara en la zona apical del diente afectado vy una
discontinuidad de la membrana periapical y de la l8mina du-
ra yue son guracter{sticas del grenuloma y del ebsesoc apical,

Su temaiio o8 variable al igual que su forma,siendo un poco
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mas grende que un grenuloma,Radiogreficamente no se puede a1.
ferenciar entre un pgranuloma denterio,un absess spicel i un
quiste radiocular,

Puede sar considerado un qufste radtculer si el tamafio de la
radiolucencia as mayor de doscientos milinetros euo&radol.
ASFECTO HISTOLOGICO,

4} mierosconio se apresia una cavided que contiene restos nee
erfticos,carenter de eatructura o sustancia eosinéfila homo-
genes, ‘

En ocectones habrs células pizentes de cuerpo entraﬂo,eorpﬁl-
culos de Hucsell,cristeles de colesterol,nrandes mescréfaros
pflidos{células espunosas o de seudoxentoma) y pigmentos sane
gufneos,

E1l yufste se encuentra revestido de epitelio escemoso estrae
tificedo,rodeado por te jido coqeetXVo de variasble densided,

el cuzl en le meyorie de los cssos presenta infiltrecién de
plesmocitos,linfocitos y edenma,
TRATAULIENTO,

Se habrfk de reelizer,si es rosible un tratamiento conserva-
dor,obturendo el conducto radiculer y un raspaje local epi-

eal,v en ultimo caso,ext.raccién del diente afectado.y raspae’
Je apienl,

QUISTE PELIODONTAL LATBRAL.

Es una lesidn poco frocuente,se produce a lo largo de 1s su-
perficie lateral de la reiz y no en la punta,debido,ya sea a

un caial aceesorio o flatula o como resultado de un abseso
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"laterel,originede en el surco gingival,
C ChRACIRNIOTICAS CLILICAS,
Este quiste se localiza dentro del hueso,a nivel de geninos

y premolares inferiores{en eposicidn con la pared denteldno
estendo comunicado ocon la oavided duosl,

Cursen en forma asintomftica y los dientes de 1a zonm conser-

ven 8u vitalidad,Ests es un diferencia que distinpue a aste
quiste del radicular periapical,

Por 1o comin se presenta en parsonas sdultas,sin nredilec-
eldn por el rexo,

CArASTERLLTICAS RADIOGRAFICES,

En le redlocraffs se rnuede observar una zone radiolfcidea en

la perte leteral de la refz,por lo regular es pequsia y bién
circunscrita este tipo de lesisn,
ASFECTY £dSTOLOGICO,

Bn s{,este yulate se encuentre dentro de un scco hueco,Esta

revestido por una ceps de enitelio escemoso estratificedo ro-

deado nor une clpsule de teiido coneativo,
TEATALIEL TO,

Se ha de renlizar por medio de 1a enucleacidn quirfrsica,con-

servando,de sar posible,el diente afectado,no es frecuente
‘que residive,

Algunos asutores clasifican o simplemente mencionam otras va~
riedasdes de yuistes, considerandolos como gingivales pero que
eatran en la clasificacifn de los quistes rediculares,estos

son;"quiste de la lénina dental del recién nacido” y el “"quise
te gingival del adulto,
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Los primeros son nfdulos mltiples del reborde elveslar,orie
ginados por la lénina dentel,.Se observen como tumsfaccionas

blancas del rebords slveclar del racién nacldo, ubieadas on 1a
handidure nalatina media o cerca de esta,

Son asintomfticoes y no parecen moleastsr,

En 1a rediorrafia nor 1o repular no se nueden obzervar,

Son eonridaredos verdnderos ~uictecryr presentar un delpredo
revectimiento epiteliel,contaniendo queratine descamade v en

algunos casos células inflematories,

lio &8 efectue ninzun trateniento,ya gue ss deshacen al 8 rune

cionar los dientes,

Con respecto e los gufstes zinzivelea del esdulto,estos se lo-
calizen dentro del tejido ginzivel,sin afecter el hueso,e ni-
vel de la encfs,tanto libre como insartade,nresentendose co-

mo une hinchazén pequefia,bién circuncerite o indolora,perezi.
da al mucoseles,

Por lo rezular nparece en adultos mavores de 0 afos,

Al isual que los quistes de la lAmnina dentel no se observan
en la rediorrafin,

tHirtolorienmante se encuentra una cevidad tanizada de enite-

110 escenoso delrado,contentiendo un 1{quido,

La lesi8n nuede nresenter infiltracidn celular inflematoria,
estando libre en el tejido conectivo de la encfa.

&5 poaible la fcrmaciSn de gusratina,

La lesi8n ha de ser extirpada yuirirgicnmonte en forma locel.
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CUSIE hESIOUAL,

¢

Este tipo de qufste es debido e que un diente,afectasdo nor
un quiste rediculsr Ge extras y no se remueve dicho quiste,.
pornoneciendo en el maxilar,en otras pealabras podrienos do-

eir que 86 ha olvidade inadvertidsrente &l ranrlizar 1r ex-

trascién de un diente,o tembifn pueda representar la decenee
recifn -ufstica de un pranulonea que no ha atdo eliminedoen
el momentn da le extrareibn,

faa3 el ~ulrie neriapical,es «sintom&tico,alendo mas frecuen=

te en el wruilar que en 1z mandfbula y en 1a mavor parte de

los prcientes se encuentren en la cuarta dbcads da 1a vida,
bove ;ulste residual es semejente al quiste primordiel,sin
siacergo el yufste folicular tiene cespacided amoloblastice.
slistolozicanents smbos tipos qufsticos son ipusles y le dni-

ca difercncia o8 la presencia ds elteraciones de neturaleza
aneloblestice.

Tambi&n se mencionen en la literaturs otros tipos de guistes

como Son el "Querstocufstae ¢dontSnenoc” y el "lufate sdontopge~

nico queretinizents y celcificedo?
~“UISTE ODOlTOGELNO,

Fue descrito por Pindborg v hansen y se consniders como una -
varieded de 1ns qu{sies;

~Frimordial.
fufrte partodontal leteral,

-Sf{ndrome de cufste odontdaoens nevo basocelular v costilla
bifida,
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=kufste dentipgero,

«Lufste idiopftico,

=Y nuede sar tembi€n del qufste periodental epicel o radicu-
lar,

Por lo regulsr no nransents menifesteciones clintess,lo comdn
en este quiste es el dolor,exnancibén de hueto vy 1a hinchaz6n
del tejido blendo,

Eﬁ el exfman radinerfficg se observa une imfren radiolficide
vnilorulrr o multilacular,sue en ocasinnes nresenta un delraw
do borde erclerStico Sseo,

&1 microsen:;:lo se encuentren alcuncs caracter{sticas de los
wuistes cates mencionedos,como son el epitelio,del tipo esce=
woso estratificedo,conuncente con parajuerstosis y en ciertos
cas0s presents ortoyueretosis,

Su luz contiene un 1fyuido poco espeso o cremoso de color roe
Jizo y en elmunos cesos &e encuentre queratine,colesterol o
cuerpos hislinos en partes inflemedes,

Su tratemientn es 1a enucleecién total,sunque esto e8 un po=-
co diffell,

Una carecterfctica imrortante de nnte quiste es cque por ne-
turnleze tiende n residiver,

£l sf{nirome del ruirte odontoreno nevobasoceluler v costilla
bffide se eonridere unn nfeccidn hereditaria, transmitides nor
un pen dominrnte autnrémico ~ de presentacién variabdble,

Se pueden nreccntar;

-fnomalies denteles u Sscus,como deformecién de dientes,
" prognotismo mundibular,
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=Anonblies cutfneas,

~Anomalias oftalmolézicas,

~Anomalias neurolosicas e incluso retardo mental,

«{ gnomelies sexueles,

Este sindrome del gquiste odontogeno suele frecucntenente ree

sidivar ¢ incluso puede dar lusar a un emeloblastoma,por lo

gue el treteniento conststirf en lr enuclencibdn quirireice,
“UTETE ODOLTOJENICO GUERATINIT/NTE Y CALSIFIarNTE,

Zete quiste fue deraritn por forlin v es concidarndo como

une laeién formade en parte,nor clertac ceracteristiecns de

un ufrte y vor carceter{estices de una neoplasia,ya gue en

ocesiones un edontome forma narte de ecte lesifn,
For lo cosln se precenta en la mandibule y en lav zones cen-
treles de aueso,en donde se observa,desde el punto de vista
rediogrffico,como una imfgen radiolfecide,conteniando porcioe
nes radiopecas cslcificadas veriables,
4l microsconin Se observa un revestimiento epiteliel,comnuese
to ror cflules colunnares y cuboiders,En eu intari>r se en-
cuentren chlulass y teatdou.exparcidOI irresularmente,con cé-
lules eosinffilms pAlidas que llesen s unirse a 1as célules
epitelinles “frnteasmas” que nl narecer se queratizrn o pueden
llerar a proliferar llenrndo le cavidad cuisntica,

Sy tratemiento concistirf en lea enuclenciédn totnl debido a

que suele expandirse econ cierta rapidez,
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OAFITULO V1

GUISTES DE DESAROLLO
1O ODONTOGENZICOS,
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FISURALES,

Se denomine fieureles norque ss menifiesten en la rona de
uniSn de los diferesntes huesos y proco;OI embrionariss,
hstos quistes fisurales son;
=k] medizl,maxiler y asndibular,
ekl globulomaxilar,

=Ll nesoalveolar,

=kl nasopelatino,




QUISTE LEDIAL LiALDIBULAR,

Es bostante raro,se pfasenta en la lines media de la mendf-
bule ,con respectn » su oricen no e3 muy claro,
Varios sutores concidnaran e este quiscte como unm snomalia del
decarrollo,orivinnds por 1a nroliferacifn de los restns eni-
telirles atrepndon en le fisurs mandibular media dursnte 1a
fu-18n de 1of arona mrndibuleres bilaterales,
Otra povlhilidnd ag rue res dehidn e un cuflste nrirmordial, n.
ririnrdo de un S1prnn del esmalte supernumerarin en sl seprene
to enterior de la mandfbula,
Tanbién se cree que ses un qufiste periodontal latersl que se
forue sn le 1inea media.

ChniCinhisTICAS CLLLICAS,

bor lo re;uler es esintomético,descubriendose por medio de

un exfmen rediocrffico de rtine,coces veces producen expens

818n de les 12mines Seces corticales,

Estos qufstes provocen diversencia de los incicives centrales
y una sunerposicién de los Anculos mesioincisrles de las co-

rones nanteniendo nsu vitelided los dientes de le zone,
For lo confin no ha- dolor a menos ~ue se infecten en fornma
secunderis,

C+hsCTERLISTICAS HOIUGHAFLICES,

Se pre-ente como une izfren radiolfieide unilocular, bién deli-

miteda,de forme oval,redondn o irregular y es posible gue se
presente en forua multilocular,

CabhnllatidonlCad HlbIOLUGICAS,,
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sloroscopicemente rsta compuesto por epitelio escamoso estra-
tificedo delgedo,cun pliesues y prolongaciones que tapiza une

luz centrel y en ceaBos rsros se presenta epitelio columner
cilierdo seudoestratificesdo,

THTALIERNTO,.

Este nuede ser 1a enncleancifn quirfrpice,tratando de aoncer-

7ar £1 es roridble los dienter cereanne,

GUISTE WEDIAL WANIUAR,
Ecste -ufetes ap bartznte rintler al quiste mediml mandibular,
siendo @mes frecuente el medisl mmxilar,
~e ubica en la 1inea media del maxilar,creciendo a expensas
de los residuos epitelieles que hen quedado strapedos,
CatdhiiaieallCho CLUIICAS,
Cures en forma asintomftica,en ocesiones ruede haber un liza.

despl zzauiento de los incisivos centreles por 1m fuerza exe
rensive del jufste,

Cesi no nrovoces teimetria factiel y los dientes cereanos son
viteles.Su localizacién pnrineipal o8 1a 1f{nea media del ma-
xilar ce8i sienpre as simetrico.

CrEACTERILTICAS HADIOGHAFICAS,

En 1s rediografis se presents como una masa redonda,ovelada

o elintica rediotrencnarente, situsda en curlguier parte de
le 1fnes medias del paladar,

bl ex8man radioprafico y la vitalidad normal de los dientes
serén definitivos para su diagnostico,
APeCiV 110 DLWOGICY,




El qufste se observa rocublerto por epitelio ezcemoso estra-
tificedo,rodeeds por una cénsula de tejido fibroso,presenten.
do cuesndo hay infeccién secundaris,un infiltrado inflamatorio,
TBATAH{ENTD,

Conprende la extirpacidn gquirdreies dal quiste,evitando le.
ajionar los dientes de la rona,

QUISTE OLOBULOWIALILAFE,
Se encuentre dentro de 'mero,en 1la unién de 1a porcibn nlodu=
lar de 1r. a~Sficis naral media -+ lo andfisis maxiler,le fi-
sure globulomexilar gue ze encusntre nor lo recular entrs el
fucicivo lateral y el canino superiores,
e ne obsdervado yue este se forma en la autura Ssee,entre el
premexilar y el mexilar,en la suture incieiva y no presisa-
mente eu ¢l reborde y paledar fisurados,
Baseds en esto Farenczy proouso el término de nremaxilar mae
xilar que es mes execto con resnecto a2 su origen,
El porque el epitelio atrapado prolifera no es conocido,
Christ menciona que enta quiste nlobulomaxiler debe ser 911-
minado de 1a cateroria de aufste fisural bucofacial,va que
es mas nrobable cue Lensga un origen odontorenico,pues 2us ca-
rreteristicas cliniemr v radiorréficms son narecidas al quic-

te dentfnero, el cufste psriodontal leteral o el qufste pri-
mordial, /

ChhhCTEnloTICAS TLIIWLCAL,

For lo regular este qufate no da datos cifnicos, incluso casi

touos los casos conocidos se han descublerto por medio de un
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ustudio redioprffico eistemico,

&3te quiste no atec;e la vitalided de 1a pulpa nt los dientes
vecinos,en esintomftico y solemente cuando se infecta hay me
lesties y dolor,

Ko es muy trecueﬁec,euele sparecer & 1a edad de %0 akos y al

parecsr no hey preferencia ror el sexo,pero rudiera prasentare
s® mes en hanhres cue en nmujeres,

CretCTLhlaTICAS RADIOGRAFICLE,

Er no:ible observar una zona radieldcida pariforme invertida

(fyrme de pore)entre les refeces del ineisivo central vy el ene

nino,produciendo la diversencie de los mismos,

&1 cuello de la pere se encuentra en las partes coronerias
de los dientes.

CanhcieiuwllCad HISTOLOGICAS,

microscopicanente este qufste este tanizedo por entitelio es-
cemobo estratificedo o columner eilindrico,

%1 resto de leo pered comprende tejido conectivo fibrose,que
nor lo renulsr nresenta infiltredo eslular inflamatorin,
TReTL..IENTO,

Consiste en 1a enucleacisn quirfirnica,nrensrvendo los dlentes
de 1a zone ol &8 "nsible,.®n alpunas ocnsiones los diantes nua-

Aen rerder vitelidad,siends necesario el tratamisnto de con-
duectos o bién le extranscidn,

QUISTE NASOALVEOLAK,
(qufste nasolabial)

Este quirto se encuentra comprendido entre los qufstes de
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tejidos blendos,por lo que'no s8¢ encuentra dentro del hﬁnlq
pero se le incluye en eate crupo,nor ser de oripen flaufal.
Es rcro que se nresente I si-se infecte puede efactar al hue=
so,

Este tipo de quiste crece debido a los residuos del epitelio,
de 1a unién de laz andficis slobuler nraal letersl v naxtlar,
CLHACTER!STIC’S CLINIC:S,

Suele lncrlizerse ceren de 1a tnsercifn del als de 1a nariz
en 1a narte enteroinferior del conductn nesolenrimeal en el
mexilar,produciendo en oeansiones uns hinchazon,tento en el
plso de la nariz como en el plisrzue mucovestibular,en ocee
‘siones puede heber obstruceidn nasal y dolor,

Es importents sefizler que no &oB lesiones centrales y por e~
11o no son visibles en le rediogreffn,y en caso ds observare
ae serf una imégen en forma de coraz8n a nivel de centreles

y leterszles,

Se presante con mes frecuencia en mujeres de mas de /O afos
y en individuos de rezs negra,

CARACTERISTICAS HISTOWOGICKE,

El qufste nasoeslvenler se encuentra tarizeds de epitelio co-
lumnar ceudoastratificedn, el sual puede ser cilirdo,con cé-
lulrs erliciformes o de enitelio escamoro estratificado.

ThaTAGLIBNTO,

El uratrmiento conriste en la enuclencién cuirfirgica,debien-

do tener cuidedo de no perforar ni aplastar la lesifn,
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WUISTE NaSOPALATINO,
(Qufete maxilar anterior medio,quiste del conducto inciste
) 'O)o

B'n, o1 mas confin de los guistes fisurnles,encintreaniose en
el eonducto ineimivo o cerca de o),

“amnrende dor tinoe;

1731 quirte el econdueto tnelsivo v

7)E1 cuflrte de la panpile paletina,

Zst3s dat tipos de quistes son originedos por la nrolifera«
cién de roatos epiteliales del conducto neasopsletino,
Enoriolézicauente se com;one de un cordén de cflules enite~
lieles que se encuentran dentro del conducto ineisivo,el
cual coaunica les cevidades nasal y bucal,formandose una vez
Jue los procesos pelatinos se fusionan con el premaxilar,de
Jando dos vies de comuniceciSn,una s osda ledo del tabique
nasel.Amedida que estos conductos pares y los cenales se a-
cercen a 1a cevided bucel,se fusionen y sslan a trsvés de
uns avertura comfin en el h\'xeao nalatino,por detrfks de 1s pe-
nila nelatina,

De scuerio s atto al quiste del eanal ineisivo se halla si-
tuado dentro del “meso mientras que el nuiste de la -papua
palatins se encuent.re comprendido dentro de los teiidos blane
dos,presentandose en el orificio del cenal,

Eatos quistes son debidos a estaedos inflamatorios,traumatis-

wos, infecoifn bacterisna,bloquec mucoso del conducto,etc.,
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CARACTERLSTICAS CLINLICAS,

luchos de 108 qufatas nesopelatinos den muy poces carecteris-
tices cliniens y pueden ﬁa-ar densepercibidos,hesta que se
diagnosticen por medins rediozreficos,

Suelen ser esintombtinos, estendo 1a tlnieces mucoss normel y
los dientes de la 2ana snn vitales, aunque en ocariones se
infectan,produciehds dolor & inflemecién,sbriendoee nor una
pecueAm fiztula en 1a papila nelatine o cerce de elle,

El ‘ufrte el eernal ineisivo miede produeir un ecrandeniene
to en la perte linpual del hueso,en la repifn e incisivos
centrales superiores y en ocesiones el peciente perecibe un
1fyuido yue d rena del cenal,

Los yuistes de la pepile pelatine producen una hinchezén
centro de la papila peletina,cenerado por los midos epite-
licles del agujero incisivo y no de los gue e encuentran

en el hueso,son blendos y fluctuantes,dresentando tonalidad
azulosa,

Debido a que se presenten en los tejidos blendos, or lo tan-
to son vulnerambles a los traumes,romniendose facilmente,dean-

do lupar a formacionea de f{stulas pequefias por lae que dre-
na un lfcuido salado,

CARtCTERISTIC /S RADIOG RAFICAS,

Ectoer -nistes ruelen mer encontrados an exfmenes sistemicos
radionrificos ,observandose como una zona redioldcide redon-
da,oval o acorezonads(en eate caso da esta imfren debido a

yue se interpones la cspina nesel)por lo regular simetrica
y bién oircunsorita,
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Esta imfen se looslize en 1a 1inea media,entre las rafces
de los incisivos centrales superiores o sobres ellas,siendo
nosible que provoque su diverpencia, .

E1 qufste de la napila p‘nlaum por 1o resular no muestra
ninsuna ${mé7en por no encontrarse dentro del hueso,

En releecidn con el -ulste elveslar mediano,los qufstes nn-
raprleatinoe re situen mes por encima v detrés de 1ns rafges,
Se debe tener cuidado en no eonfundir simultensamente entre

un quiste psyuefio y el agujero incisive,par presentar ca-
racter{stices similares,

ASFLC N niGlowui0,

Los quistes nesopaletinos estau tapizedos por epitelio esca-
oo estratificedo,este es el mes comin que Se presents,ys
Que la ueyoria de estos qufstes s originen en la perte in =
ferior del conducto,

Tanb16n se puede encontrar enitelio columner ciliado seudo-
estratificsdo o epitelio cuboiie o incluso cuatquier come
binseién de los enteriores,

Se encuentran también ncﬁm;non de plfindulas mucosas,varios
wetos 7 nerving Ezrnndoa v con frecuencia infiltrado celular
inflamatorio,en la pered de tejido conectivo del qufste,

En los cufstes de la papila palatina suele encontrarse for-

maci8n de certflago ¢ incluso fragmentos musculares,
£s japortante tener precausidn para no confundir estos quise
tes nasopalatinos con el quiste periodontal de un diente,pa-

ra no efectuar extracciones innecesarias de dientes sanos,
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ThnPhiiivTO.

No &8 han comunicedo casos en gue estos guistes nasopaletis
nos experfmenten transformaciones melignas del epitelio, por
lo gue 1s extirpacidn quirfrpgica complete con sutura intere

dentel serf suficiente,

36



CAPITULO V13,

QUISTES UK FELTENCION,
Son originades por la scumulacifn de la secresifn de
las glfindulas salivales dentro del conducts salivel,es-
to es8 on 1a rénula.fn el mucosele el origen es trouma-
tico sobre el conducto,faltsando la chpsula dm tejido e-

piteliel,
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HANULA.(

Este tipo de lesiSn es bestantes similer el quiste por ;'o-
tenciln,se presenta cerecter{sticemente en el piso de la
boce ¥y se considers como un verdedero cufste por retencifn,
Esta en relacisn con los conductos de "harton,que comprene
de 1a gifndula submaxiler,o el conducto de Bartholin, que
comprende la glfndula sublinpuel meyor,

Su etiolopia y patogeniavea 1ousl 81 del mucosele, aunque
elgunos mutores mencionen que tambiln pueds ser dedide a u-
ne obrtruanci8n del conducto,como puede ser un cflculo seli-

val,elguna sustencie orgfnica blenda o por formacidn de un
aneurisma en el conducto.

ChirhClahiOTICAS CLINICAS,

&a coumparecifn con sl quiste de retenciSn es una lestién po-
co coufin ¥ es mes grande,debido s que sfects a gléndulas mas
grendes,Su aspecto clinico es verteble,dependiendo de la pro-
fundidad y el tamafio,Por lo regular la rénule es superficial,
de 1 & 3 cm,de difmetro,presentandose como una mAsa blenda,
redonda,de color ezulado o rojizo,de superficie lisa que ha-
ece protusién en el lado efectado del niso de le boca,

S{ es muy profunde,los tejidos situados por encima de ella
dan un aspecto translficido,de color rosedo normal ,siando tu-
moracioner redondas de concistencia semisélida, .
Suele ocurrir cue aumente de temafio antes o durante las co-
midas y disninuir inmediatnmente después de las mismas,

Es recovendable realizar un exfmen rediogréfico para saber
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si se encuentran cﬂouloq sclivales que en ocasiones son los
responsables de la obstruceisn del asonducte,

Tenbin o8 posidble jue 8o localice,en la gona supranioideas,
:ouorgtd}o como uns hernia,s través del misculo milihtiotdeo,
ABPUCIO HISTOLOGIOO,

Presenta las mismas carecteristices del mucosele,excepto que
ests pressnta un marcado revestimiento epitelisl,es por es-
Lo que s® considerade como un quiste verdaders,

TRATALIENTO,

Ente consiste en la marzupislizscién del cufste por escisien
de eu techo,eliminsndo su contenido mueoso por sspiracién y
suturendo los bordes del quiste a le mucosa del zuelo de 1s
boce,

§1 es muy peguefia se pueds consecuir la enucleecisn del qufs-
te,pero si es grende rara vez se eliminare completa,
Cowunauente la rfnula no residiva,pero sf es posibdle,

bn este caso puede ser poryue entre las ligeduras de la pri-

mers operecifn se puede obstruir slgun condueto,lo cual proe-

voca el desarrollo d4e una nueva lesién,

FBNOLENO DE RETENCION MUCOSA,
MUCOSELE,
Por lo regular el mucosele es une lesién comén y por no te-
aer la chpsula de tejido enitelial se considere un geudoquis-

te.

Tate quiste es debido al sencionamisnto o ruptura trsumfitica
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de un conducto excretor de una gléndula salival,con scumule-
~o16n posterior de saliva en los tejidos,

Este ueelonamunto‘!.raumlneo muede ser producido por el
mc;muruoo de lot 1nbio- o cerrillos o ser pmvocrds Dor el
cirujono denticte al pellizear con les pinzes Dars extracecto-
nes,

Tanbibn es posible que se presente ﬁna obst ruccibn parcial
provocade por un psquefio trozo de cflculo intreductal,o por

formaci8n de una cicatriz conectiva alrededor del conducto,
después de una lesiSn traumatica,

CAnCITZSTICAS CLLILICAS,

K1 mucosele se presanta sn lad regiones donde se encuentran
1ns pgléndulas seliveles sccesorias de 18 nucosa bueal,siene
do mas frecuente an el labio inferior,sunque tembién se nre-
senta en los carrulol,longu‘a( on las glfndules proximes = 1a

punta de la lencue llamades glndules de Rlandin-MNubn)en el
pisn de 1e boom v peledar, '

Clinicamente ectas leriones prerenten un asnecto variable,
depend iando de su profundided,

S1 la lesiSn es superficial se presenta como una vesfcula
elevada,transldcida y azulada,A menudo se abren descergendo
una sustancia sucoide vugou.dupuh de 1o cual se colapsen,
Cuando la lesién es profunda se presenta una hinchazén,pro-
vocada por el espesor del tejido gque 1o cubre,siendo el color

¥ el easpecto superficiel nomeles y a 1a pmlpacién habrf fa-
oil desplazemiento,
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En unos d%as el mucosele crece a determninndo temafo y puede

durar verios meses si no ee tratado,con un penuefio eielo,pror
llemarlo mei,de ruptura,dsscersa de 1fouide v snarante rene-
neracifn,

Eeta ler i8n no prearenta predileceidn sexnnl,pre:entandosne
deade ¢l nacimiento haeta la vejez,

CrbhablaniallCas HASTUWOGICAS,

Le aajor parte de los gufstes de retencién presentan una ga=-
vidad cirounscrita en el toaido gonectivo y submucoso,lo cual
produce una elevaciSn de la mucosa con adelgnzemiento del e-
pitelio,

Lata cavided se compone de un revestimiento de tajido coneca
tivo fitroso ¥y fibroblestoasa,y no presenta un revestimiento
epitelial,por lo que no es un guiate verdadero,

Bs posible que la pared de tejido conectivo sea tejido de
eranulecién,el cual nresenta infiltracién de leucositos po-
limorfonucleares plasmocitos y linfocitosn,

En le luz del quiste se encuentra un cofpulo eosindfilo com-
pueeto por células,principalnente leuensitas v fanocitos mo=-
nonucleares,

Los acinos glandulares salivales cercenos al quiste 'y los
del conducto afeotedo pueden presentar inflemacién intersti-

ciel o sialedenitia,dilatacifn de conductos con acumulaecibn
de mo00o.

ThaTha LN TO,

Este consiste en la extirpaeién del quiste y para evitar su

"



‘recidiva se habtrf de eliminar 1os estinos elendulares smlivae

les corropondlohtn.
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SEUDOLUISTES(NO EPITELIALES)

Son eonsiderndos como "guistes centrales(dentro de hmeso)
sin estar enceptulaios por epitelio, debido el comportemien-

to similer,tento clinica como radiogreficemente,de los ver-
daderos quistes,

9e sencionan tres variededes;
-sufste traumftico.
«Cevided Ssea ideopatice.

-3uiste §seo ansurismético.
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JUISTE OSEO TRAUMATIOO,
(2ufste Sseo 20litario)

Los ortapedan utilizen el término de qufmte Seeo solitarto
pare desirner los enr?rmededes seudoquistices del es-cueleto,
Este -ufrte suele encontreree en la tidbie en el fendr,en ol
hdmero y en los huesos plenos,

En reclided esctas lesiones no son verdederos guistes,ya gue
no poseen rev;sttmtonto epitelial ni pared quistica.Es mas
ascptadle ol t8mino de cavided que ¢l de qufste,debido a gue
de necho,son espocios,los cuales contienen restos o hemorra-
zias,

Ls ceusa a la jue es debido este guiste no se gonoce,sin em-
bargo 8¢ mencionen veries teories.Le mes mneptads s 1a pro-
puesta por Howe y es le teorie del origen en 1l hemorresia
int remeduler consecutive a 1a lesién trnqmﬁtiea.

Eoate tino de hemorrépie se genern por orgenizecisn del cob-
gulo,1s reperaciSn con s consipuiente formecisdn Ade tejido
eonectivo y hveso nuevo,

De scusrdo r esto,cesun la teoria treumftica,una vez que se
ha lecionado une zona de hueso esponjosa,que contiene médula
hematopoyetica, encerrada en une capa densa de hueso corticel,
la orgenizacién del cofigulo no se orgeniza,y nor alguna cou=-
se desconocida,se presenta la degcemsracidn del cofigulo,pro-
duciendose en el interior del hueso uns cavided vacia,

En el trenscurso de este padeclmsoﬁto,una vez que he habido

degeneracisn del coagulo de la médule Ssea,lns trebfcules




§seas de 1s zona lesionade se necrosan,quedendo segursmente
teido medular vital que inicie le resorsifn de trebfculas,
Lea lesiSn puede sumentar de tepefio,debido & 18 expencién cons-

tante de un edeme infiltrente propgresivo sobre 1a base del
drensje Yenoso,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Par lo regular el quiste $seo traumftico,ss descubre nor me-
dio del exéimen radlogrifico de rutina,va que curses en forma
arintonftice v @8 raro cue pressnts dolor,

Su localizantién mas frecuente e¢s en 1a norcidn nosterior de
la mendibula,entre el canino y la reama sacendente,encontran-
dose taxbifn en la rezién anterior,a nivel de los incisivons
centreles,ya |ue las personas jSvenes,en esta zona presentan

mfdula aematopoyetica.

En ocesiones puede producir un agrendemiento de la mandfbule
provocando asinetrias facial,

Los dientes de ls lorcion efectada moseen vitalided ror lo
que no es necesaria su extracoién,Suele presentarse en perso=

nes jSvenes,durante le serunda dfcade da 1a vide,siendo mas
frecuente en hombres gue en Wujaras,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,

Se observa una zona radiolfieidm de contomn muy marcedn v
de tamafio veriable,es poeible que presente un borde escle-
rético, nerun tea 8l tismpo que presente la lenién,

S{ 1s radiolucides abarca las rafoss de los dientes, le cavi-

dad presents un aspecto lobulado o .festonesdo,dado por le
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extencisn de las refces.
For 1o recular los dientes no se desplezen ¥y la 18nine 4ure
puede eatar o no,

Carectertsticas histologions,

M mléroaeoplo se obsarva una delgeda pelfcula o cann de te-
Jido conectivo que tapiza 1a ceavided v & veces no es nosible
eomprobar 1la presencie de esta ocapa,

PRAT2LIENTO,

FPuezto que al rufste Szec trrumftico no es nosible dismos.
tieerlo,se tendré jue reelizar la explorscidn quirfirgica,

Al reslizer la tncisidn de la cavidad se encuentrsn restos
de coagulo sangulneo necrético,una pequeiie porcidn de color
pejizo o nada,0 en ocasiones el dont;rio inferior esta col.
gendo nor decirlo asf,

be econsela yue el adbrir 1le cavided see enucleado el reves.
timiento,restadleciendo le snlida de sangres hacte 1a lesién,
El cofgulo sanguineo resultente nronto se organize y ssercure

que 1a cavidad se renararf por ells misma,por formmcién de
hueso nuevo,

CAVIDAD OSEA IDEOPATICA,
(Cavided Ssee maniibulolinpuml)
ta ecavidad Scee 1ieopatien te narece al quiste en su sspece
to clfnico y radisgréfico,ys que en si no es un verdadero
quiste nor carecer de revestimiento epitelisl,
lio se snbe exactamente & jue sea debida,eunjue ss menciona

yue ;ca sl resultado de un defecto de inclusiSn de unea pore
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«018n de alguna glfndulalsublingual o submexilaroersionede
durente el deserrollo de la mendfbdule.

Tdrﬁbl(n se menclone un oripen trednftico,el cunl provoca un

hemorregia intramedular,sunada con le resorcién de huaso,
CARACTERISTICAS CLINICAS,

€3 comfin cue este cevidsd se presente en le mandfbula,antre
ol fngulo mrndibular y el primer molar,

¢ une lesiSn erintomftica y no tiende s expendirse, conser-
vando los dientes de la zona su vitalidad y posicién.
La mayor parte de estes lesiones no presenten sipnos v sintoe

aas clfnicos lmportontes,por lo yue se descubriren solsmente
por un exfien rediografico hebituel,

Al efectuer la exploraciSn as descubre un detecto de le te-
bla cortical nornal ¥ une cevided mchdtbular,contentendo'una
vorcifn de le gléndula sublingual o submaxilar o contener tee
Jido conectivo,

Este lesifn suele presenterse resulsrmente Aursnte 1a infen-
cia vy al parecer no hay praferencie por el sexo,
@ARICTERISTICAS RADIOGRAFICAS,

En la redioprafia se ohearva como un ruiste vorde.dgro.ob-
rervanioee una zona radlolficida bién limitads,por lo gene-
rel ubiceda debelo del conducto dentario inferior,%u forma

puede ser redonda,ovalade o eliptica y en ciertos cersns mule
tilobulada,

Esta 1e8i8n no reguiere trotamiento,pero he do diferenciarse

de los yufstes verdaderos,por medio del ciedro radiogréfico
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descrito y por la ausencia de sfgnos y sintomes clinicos,

QUIsTE OLEO ANEURISUATIOO,

Al iguel que 108 entariores no es un verdaders quiste,stino
que mes bien es une cavidad que no ests revestides de enitelio,
La naturaleza de esta lesisn no esta muy clare perm existen
varian exprlicectones,.Le mas reciente y. ssaptede ¢80 la rensli.
zeda por Biassecker v colmbaredorss en la gue se mencinna que
los rafsten G;ana sneurismaticos,presentan inicialmente una
lesi8n hanigne connomitente ,de ecuerdn a esto 1lm lesisn Sses
primeria forma une ffstula Ssee arteriovenosa, creando por mee

dio de fuerzas hemodinamices,la lesi8n Sces secundarie que es

el quiste Sseo aneurismat ico.

Oure explicecidn wencione yue es oonlocuoncuohcll de un treu-
wftismo,que provoca la ruptura de un baso sangufneo,provocen=
do neamorrazfs intremedular y resorcisn de hueso,lo cual da

lucar e una cavidad llene de ssngre.Le regenerecifn de este

1e5i4n de lucar & la formacifn de tejido de nrsnulectién,simi.
lar al del grenuloma central reparativo de célules gipantes,
En beso a‘oato,ai exicte comuniencidn circulmtoria con el vae

so lestionndo,resulta un quiste Smeo aneurismftico v si no

»Be
considera un grenuloma de reparacién,

CALRACTERISTICAS CULINICAS,
Erte quiste se localiza en los maxileres principalmente en lea
mend{bula,siendo mas frecuente en otros huesos del ecqueleto,

Les leciones son sencibles y dolorosas durante el movimiento,

dediante un exfmen radiogrdfico sistemico se podrén descubdbrir




gltel lesiones,ye Gue no suelen pruontarv caracteristicas cif-
nices importentes.En slgunos casos es comfn 1e hinchazbn de
la sons 8ses efeotada,

Por lo regular essts lesién se da en parsonas jSvenes,menores
de 20afos,sin predominancia de sexo,sunque tambifn es pocible
observarla en edultos,

41 efectuer la exploraciln se observa una cavidad £ses llena
de tejido,2emejente & una esnponje empapada de sanpmre, con mrane

des poras‘ ~ue ecarresponden a lo® espacios cavernoson de la le-
0161\.

CAhaCianlaliCas HAUVIOGHAFICAS,

Carscteristicazente se observa una imfgen radioldcida excen=-
Lrica brumoss,que contiene irreguleres trabécules Ssess,dan-
do un aspecto de pompas de Jabsn o panel,Le cortiecal Ssee

Suele estar destruida con la consiguients reaccisn neriosti-
ca,

CAFRACTERISTICAS U ICROSCOPICAS,

tate quiste se perece al granuloma de reparacidn de célules
pigantes,Se compone de un estroma de tejido econectivo fidbro-
20,muchos sshacios cavernosos llenoces de sanpre,lns cuales pue-

den nrecenter tromboeis,

En el extremo conective se encuentran fibroblestos, msi como
cflules gisentes multinucleerss,
ThaTALLENTO,

Kste yufute ha de ser extirpado quirirgicemente o ser curetea-

do,con esto se consigue la reparacisn do la cavidad y el te-
J‘dﬁ 6..0.
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o CAFITULO V111

CUISTES DISONTONEN1COS,

Zatos tLinos de quictes considereados comn el desarrollo
son oricinedos por etrapamiento epitelisl durente le fu.

#14n da 108 tejidos blandos faciales v los del cuello du-
ronte 12 vida fetal,

Ertos son;

-Jermoide

-Epidermoide.

=Us la nendidure braguial,
~Uel conducto tiroglose,

eiigromo juistico,




WUiSTE DEKOIDE Y EPIDEKIOIDE,

"El quiste dermoide es una veriente del quiste opidermotdo,
nresent cndo 1ai mismase earaotor(.ztdal,y nnleomeﬁeo se dlfé;
rencian de su aspecto microscopico,dedbido a esto se denory
biran juntos,

E1 cufste dermoide me nrerenta princinalmente en el nintamn
penitel ernecificemente en los ovarios v en ocesiones en les
torifeulor, rero tembién me pueden desarroller en cualquier
pirte de fusidn del cuerno,s partir de células perminatives
primordieles indiferenciadas, ]

Bn realidad el ufste epidermoide es consideresdo como un tee
rotoue cuistico derivedo del epitelio germinal embrionsris ¥
en alzunos casos se encuentran estructuras de otras eapes sere
minet ivas,

8¢ menclons que estos quistes deriven del enclavaniento de

restos epitelisles en le 1fnee media durante el cilerre de los
arcos branquieles hioideé y mandidbular,
CARACTERISTICAS CLINICAS,

E1 quiste dermoide suele localizarse en el paladar,fnrulo de

1a mend {hula,zlfndules enlivalas v principalmente en el pilso

de 1» boca,

S1 1a lerisn te presenta entre sl misculo peniohioideo y le.

mucosa en el piso de la boce,ss presenta tipicamente como una
masa o tumoracién reddnde y de color rosado,que suele causar

1a elevacibn de ia lenguea,dando como resultado dificultades en
1a oliwentaciSn y fonecién,
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81 se locelize a meyor profundidad provocarf un adultamiento
en la zona submentoniena,Se puede percibir al prlparle eomo
une masilla fluctusnte,esto dapenderf dal sontenido del cufs-
te,%n raras ocnsionas se infectan y pueden formar travectos
fistulnsos aque se ebren en la boces o nplel vy es rosible nue
pueden tener trnnsformecionen malisnes,

Exicten varias lesinnes cue nrerenten similitud clinica con
el rufste derm&tdé como son le rénule,sl nufste del conducto
tirocloso,hizrome quistico,quiste de le hendidure braquiel,

etc..La nayoria de estos qufstes se presentean en edultos 38«
¥enes sin preferencia sexual,

CAACTE A TACAL HISTOLOGICAS,

El quiste dermoide varier§S sus elementos de scuerdo a la come
plejided de le 1e3i8n,as{ se encuentran quistes gus presentsn
uns pered conective,tenizede en la superficie intema,ror une
delgada cepe de enitelio escemnso estratifiecrdo que = menudo
se encuentra gquarstinizado,presentando en 1a luz delvqu(sto

material cebfceo y queratina,

En otros onsos se encuentran pglfndulas cebbcens,folfculos pi-
losos y alruna gléndnle sudoripars,

En ocasionee =e encuentran lesiones compuestes de un revesti-
miento de enitelio esecrmoro estratificado,reneralmente bién
queretinizedo y una pered de tejido fidbromso,o0 sea, que son me-
nos comple jos,en este tipo de caso ¢l témino de qufste epi-
deruoide es mas adecuado para describir este lesiSn,Lo antes

asncionado es la Gnice diferencia entrs el quiste dermoide ¥y
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epidcraoide,

(hhThAalBnT0,

El trateniento tento del qufste enidemoide como dermoide

sonsiste en 1a enucleseisn quirfrcice ¥ ror lo comfin no
tiende a residuvar,

QUISTE DE LA HENDIDURA BRANUIAL,

*? este ruicte tambifn se le conoce coman linfoeniteliml
carvicel henigno,Sscoperemos el término de cufate linfoepite-
1ir1l eervierl benipno por ger el que describe mejor du nosie
cibn,

Este tipo de yuiste se presenta s un cottado del cuello y se
crefa Lue ors orizinado a partir de los rastos de los arcos
bran,uiales o sacos taringfos,sin enbargo se han reslizado
nruebes recientes por Bhasker y Barnier,las cuales mencioﬁan
que este yufste no tienea cue ver con los arcos branquisles,
8ino gue mes bifn son originados ror ls trensformecién quis-
Lice del snitelioc airapedo en 1¢s nédulos linfhticos earvi-
cales.llo 8e sanhe de donde provenga dicho epitelio,pero es pro=-
bable que sea de 1las pléndulms salivales, ests nuede ser otra
poeibilided embriolf~ica,

Par 1a rez8n entes mencioneda Bhaskar v Remier suririeron
1ne témminos de nédulos linfaticos nuisticos benignos o quis=-
tes linfoepitelinles banipnos nera describir de uns menera

mas nresies este tipo de quiste,

En 8f el gquiste linfoepitelial cervical benigno no es un quis.
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-te fisurasl verdedero,euncgue si es originedo durente ol demee
rrollo,por ello se considera dentro de asta claltfﬂcec16ﬁ.
CARACTERILTICAS CLINICAS.

Este tipo de lesisn Be observe como uns mess prominents de
arecimiento lento,asintomftice y su tammio dependerk sa~dn
el tiamno de evolucién de 1la lasién,

A 1n pelpacifn 26 percibe una sonsistencis blanda y fmctusne
QQ,prescntnndbse por 1o comin cerea del borde sntarior del
mlseulo esternosleidonactntdeo, ;
Suele loomli-arse en el cuello v en a2lrunos crsoc se Drassne
ta tambifin en la =zona rnbmaxilnr,‘nqulo de 1a mend{bule, zona
parotidea,

La mayor parte de estos quistes hacen su spericiSn en adultos
J8venes y an ocasiones suelen presentarse desde la nifies,te-
niendo una duraciSn que puede ser de semanas o ef08,y 2l nee
recer no hey predilececidn aesxual,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Este tipo de yufste sn compone de epitelio escsamoso estrati-
ficado o tambifn puede contener epitelio columnar astrstifi.
eado,8n au pared se encuentra te jido linfoide en formes tinice
del nddulo linfftico v en mlpunos casos puede haber cierta
eantided de tejido conactivo,también es fectible que esta le-

s18n contenra un lfcuido acueso clero o un material mucolrde
relatinoso espeso.
THATAWLIENTO

E1 trotamtento de este tino de quiste comprende una cuidado-
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+8a ascieifn quirfirzica,sl nade moa espiren o drenas tienden

e residivar y en rcros ocesiones sufren trenaformncténes me=
1ianeas,

QUISTE DEL CONDUCTO TIFOASLOSO,

fa considerndo como un quiste del deenrrollo,poce frescuente,
cuym ubicecidn es en cualquier punto del conducto tiroplose,
tiends este un eomucto embrionerio,recuhierto de enitelio,el

e'nl vr desde el spujlero cliepo dea 1a lenpue hasta la pléndule
tiraites cerce del hueso hioides,

Lo cousa de su formacidn de este quiste es descdnoctdn,pero
se cree gue puede ser provoceda por la infeccibn del tejido
linfoide en le zona donde se ubican los restos del conducto

tirozloso,por el drensje que proviene de une infeccidn de los
8rgenos superiores respiretorios,

CohaSiahliohlCrS CLLLICAS,

Este juiste se presen®e como una masa qu!n&icé,movible ¥ Mue
ches 7eces sencible a 1ls presifn,ublceds con frecuencis en 1a
19nea medin,Su teamsfio es v?rlnblo ¥ su erecimiento lento,

S1 su ubicaciln e8 por la lengum o sn musculatura, se ohserve-
ré eamo una mose an la 1fnen media, que provoca gran molestie

e incluso disfagln,aQJHpnﬁndu de ligers eaflxla,ronqﬁera y di.
ficultedes en le fonacion,

En pocos esror re llege a formor une ffstula en el quiste,que
va hecia la regidn onterior del cuello,cerca del hueso hioides
en le 1fnea mcdtk,prolentandoao un exudedo seroso o le fistula

juede jquedar cudbierta por unas costras de color pejizo,que son
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repetidenente eliminedes,formendose otres nuevas, las cueles .
sl se leo pide al paciente que saque la lengua,estas se satie.
ran,Es posible encontrerlo también en el sgujero ciego,en el
piso de 12 boce o mas asbejo ¥ cerca del crrtflego tirotdes,

Le meyor perte de ectas lesiones suelen darse en personms )5-

venes principalmente o » cuelguier edsd,y no hey predilezeién
sexuel,

ASPECTO HISTOLOZICO,

Al nmicrorcopio el conducto o fistula tiroglosa se encuentra
tepizado por epitelio eccnmoso estratificado,epitelis eolurm-
nar c¢iliado o tiro intermedio de transcicién,re fue en s{ de-
rive del piso farfngeo emprionario.

~1 hsber un eunento de la nresién intraquistica,les c6lulss

tienden e eplencrse.,En 1as paredes de te )ido conectivo del

quiate jueden encontrarse pequeiias zonss de tejido linfoide,

tejido tiroideo y zlfndules mucoses,
THATALBKTO,

tn eata qufste se hn de renlizar le excisién quirdreicea radi-

cal,que es relativamente, pnra avitar que residive,

HIGHOWA <UISTICO,

(Linfanglomn quistico)
Este lesién se considera como una melformacifn consénita del
éistema linfltico,su etiolocia no este bien deteminede,paro

88 cree gue los ufstes se genarsn por secuestros de tejido
linfftico embrionario.

CARACTELLSIICAS CLINICAS,
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Se presenta prineipalmonte en el cuelle,come una hinehazén
orande,difusa y profunda, que puede abarcer entidsdes teles
cono @) suelo bucal,llepando & provoerr a veces difiecnltad al

respirsr o el declutir,

For lo eomfn tienden & aperecer al nacer o durente los primee
roe &30z de vida,
En oeesiones suelen presentarse dentro de la mareisn enterior

del medicstino O estan esosiados con el lifenciome de le len-
zue{macrozlosia congénita), v

hsiecto microscopico,

98 ehcuentran nuzerosos espacios quisticos que contienen line
fa,revestidos por un endotellio delgedo,cuyas paredes se com-
sonen de tejido conjantivo fibroso colfreno,mfisculo lise y
grendes vesos y nervios,También se observan slruncs linfocie
tos o incluso alpun genglio linfRtico,

TRATALIENTO,

Se hn da realizar ls extirnacién quirdrcica,la cuel es un ro-

co dificil,vn que 1r lesién no se encuentra encapsuleada,




CAPITUWO 1X
TIFOS DE TRATALIENTOS RUIFURIICOS PARA LA
RE:OSION DE CUISTES, '

Une vez revisedo el comnsrtamiento de los diferenter cuistes
de lor mezileree v taiidos veeinod Dereremoe n las téeniens
cue t6 utilizen en el trrtemiento de dichos qufstes,

Pere ettos jufutes el msinr tratemiento que ce ha wenido e-
fectuendo durente los (1ltimos efos,es sin luzer a duda,el trae
vamiento yuirfrgico,ya que como se ha visto es el Gue propore
oions e jores resultedos,

Fare obtener un buen exito opersatorio es convenients former
antes de 1a intervencibn que se Va & reelizar,

En este plen es reco.endzble tomer en cuentn ciertos asnectos
que syuderfn e un mejor desarrollo de le intervancifn,como
son;le me jor vim e scceso que ge tensa n 1r crvided,y le téec-
nice snestestca a utilizar en determinado quiste,

E1 accesn que se debe seruir en los cuistes maxilares es el
vertibuler v en ocnsinnes se nodrf combiner con el de la via
slveolar,este er preferible utilizerlo,si es neceenrio,en 1a
mand{bules por lo limitrdo de eccta,fe recomiendn erte eccero
porque es menos nelirroso v mas cémodo,

Son respecto a la enestesic este dedberd abarear un poco mas
do le lesién pera prevenir cualquier problema,

En el mexilar superior en la parte anterior,ls tfenice utili-
zada es le infroorbiteria,reforzede por el poaladar,
En la parte media y posterior se utilize la enestesin locel,

&R
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el ol cufste es nequefio, v 21 es arande me utiltizarf 1o anes-

tesir rerionsl ,a nivel de los nervioe dentarises posteriores,
reforzsds con le snertenia loeal,

En el mexilar inferior se emplearf la anestesia resional,re-
farzoda por via intraorel{ bloiuo del nervio bucal)y

anantenia
del plexo superficial por via extraoral,con esto se

podrén ine
tervenir nesta yufstes grandes,

Loa yuistes que se presenten en la parte del mentén

podren ser
intervenidos con snestesia local,

For otrn perte el tretamiento guirfrgico en si,consiste prine
cipnimente en eliminar el quiste,extirpandole Ael interior

48l mexiler o conservendo perte de,le estructurs guistdoca,pne
. ra posteriormente eliminarlo,

-La téenine & efectuer €8 conncide como el método de Pe}tsch,
1e qnel fue descrita por Dupuy,Hesth y Pertsch,
Eete método de Partach comprenie otors doa métodos, conocidos

eono el métodn conservedar de Partach v el m€todo redienl de
Fartseh, '

Wi T COLSE nWADOKh LE bAhTSCH(MARZUPIALXZACION).
Esio método este indicado en quistes medianos y grandas,pre-
ferentecente ubicados en el maxilar sunerior y cuya inuclea-
cibn de le bolsa guistice,Drovocoria ciertos trestomos,tales
como homorraétel,traetura.,eomunlenci&n e seno mexiler,y en
los dientes se lesionerisn les nPulpas dentales de dientas ve-
cinos,e le vez qﬁ. pueden estar comprometides otras entidedes

cerernes y al extirpar completemente 12 bolse quistica quede-
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;rian muy d€biles,por lo que es recomendnble dejar nade. mas
1s boles culstice para reforzar dichss entidedes,

Estf téenica comprende los sipulentas tiompos quir@rricosy
<Ineisi8n,

«Deeprendismtento del colgejo.
«0rteotonie,
«’ratexiento de la bolsa gufistice,

-lrateniento del diente cnusante,

elrateniento de la cavidad y dientes vecinos,

<ireteaiento sostoperstorio.

La venteje de esta t8cnica es yue eyude e proteger,en perte,
por medis de le bolse quistice,Srgenos o entidrdes veelnaa,
como ;ueden ser el =iso de les foses nnsrles,sens nexiler,el
entro ¥ otres,Tembifn permite tenmer une buenr visin de 1la
cavided ,evite 1a infeccidn del tejido Sceo y de los dientes
al sor conservads dicha holsa quistica,

Por ot ro lado nresentn un ineonveniente nue en el dejer el
enitelio ~ufstico,el cuel puade tener trensformnciones ade-
mantines o tumorrles,e ls vez que no siempre puede ser res-
petede 18 intecrided de 1la menbrane cufstica,Por lo tanto es«
te técnice dobera ser utiliznda en lo8 cnsos que presenten

ciertas compliceciones con respecto » 1la bolsa quistiea,lo

cual dependerf del criterio del cirujano,

~BTOW0 MADIC/L DE PARTSCH.

El mftodo de eluucibn ante un quiste es sl método redicel

por ser el de meyoras y mejores resultados obtenidos,
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Este método este indicado prefersntemente en los gufstes que,
presenten un difretro rlrededor de los 3 eentimatrose,
¥n s{,el mftodo comprende la anucleecién conpleta de 1e bol-

88 gufstice,quedrndo 1a envided vecia y cuya repenarscién se

lonra Yor 2 medios, conocidos eomo;
1)6todo de Pertach 11 con sutura y

2)i'8todo de Pertseh 11 sin autura,

En el primaro la recenaracifn se lleva & eabs nor el ralleno

de senprede 17 cevided y dea 1s omgenizaciédn del cofrula, ‘

En el terundo la ervided es rellenrde con didtintos mrteriae-

les,El método e seguir snte determinedo tipo de quiste deven-
derf principelmante de gue este o no infectaedo,asf,en cnso de
Lue presente infecciSn se reslizorf el método sin sutura,y si
ge presente esteril se reezlizarf el nétodo eon suture,

Esto se determinarf el efectuer le operecin,el observar el

ectedo de 1ln bolse y su contenido,
LETODO DE PARTSCHR COli SUTURA,

Fate nétodo constn de los sipuientes tieannos oneratorios;
=Ilnsicién,

-Desprondimiento del tegido pinpival,
<Treprnreibn btean,

<Enuclencidn de 1» bolam culstics,
~Tretamiento de covidedes vecinee,
-Tratamiento del diente crusente,

=Trataniento de 18 cavided Seea,
=Suture,
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Tratemiento postoperatorie,

LETODO DE PAKTSCH IXLSIN SUTURA,

Leta métndo consta de 1os mismos tiemnos operstorios que el
método eon sutura,cembiando nade mes el tratemianto de 18 ene
vidsd &see v 8l postoperatorio,

En 21 ,en ecte nétndo,s diferencia del enterine, no re clerrs .
1a sevided nor medin de sutura,sini aue se coloce un materinsl

de relleno,qué miada ser gnsa yodoforanda,le cual avuda 2 e«
viter hemorracine y 1a contaminncidn de la cavidod Ssen,

El cembio de la gesn yodoformada{previos lavedos)he de resli-

zarse durente determinedo tiempo,hezsta qua le crvided no nre-
wente sangredo,

Este postoperatorio,es el inconvenimte de este nétodo,ya gue
en cada cembio de cese puede haber hemorrezfe y dolor,sohre
todo en los qufstes grandes,anarte de que es mas nrolonssdo
easta nftodn ror los mismos cambios del mertarial de relleno,
Por otro 1rdo,sl inconveniente del método de Pertsch,ve see
con o oin sutures ,en el cofrmilo,que nuede infectsrse y sumu-

rar,ocasionendo cnn esto,complicaciones en el tretemiento,




CONGLUSIONES,

=0 existe une closificacisén ideel,por decirlo msi,sobre
qufstes,sunque todes 1as existentes son aseptables va que

describen de uns u otra manera las carscteristicas de ¢l?
chos cufetes,

«Zn vl 1oe cufstes son tumores en el sentido smplio del
témino, pero g0 les denomine uistes por el hecho de pre-
senter un revestiniento spiteliel,recuisito indispensadle
para clgunto sutores pare consideralos como quistes,

efure dizgnosticsar cualquier tipo de guiste se doberf res-

~ lizar un estudio clinico,un estudio radiografico y funde-
mentalmente uh estudio histollgico,

®Los cufstes odontogenicos mes frecusntemente obasrvndos son

ol denticero y el radicular,

eAlrunas eutorem consideran el pranuloma como €1 nracureor
. del quiate redicular,

-Osnerslmente los quistes son descubiertoa nor casmalidad

en exfrnanes radlonrfficos simtamfticos,

«Une vez damcuhiertos los quistes dehen ser tratados a 1a

mayar breveded posible,ya gue al no dar sintomatolosia e ir

ereciendo,van destruyendo paulatinamente e jido faseq,

-En ¢l exfmen radiozrafico,generalmente el quiste ne nresen-
tara como un imapgen radiol@cida de diferentes tamafios y fore
mes,las cuales pueden ser periformea,de corezén,, elipticas,y
ovaladas o re“‘ondss prinoipelmente.

» 80 deberf tener cuidado en no confundir un quiste con otras
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entidedes ~natdmices normeles u otro tipo de lesiones malig-
Nes, -
«Ln terapis a seguir ente cnslquier qufste debderf comprender
1a extirpeciédn de todo el qufste,de ser posible,pars eviter
su residive o trnnsformaeisn melina, dunnue extisten qu(eieu
que »or natureleze tienden 2 presantar este transformacién,
=Loe rufrter san considerados leasinnes henignes sienpre v
cueando no esten fistulizedos o tnfeetados,

=El ecirujeno debe tener la capacided de diegnosticer cuale
yuier tipo de juiste,
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