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[NTRIDUCCIO

Ya que la conirnibucidn del odontoloyo a La salud del pacien
e no es excluaivamenie el cuidado de ive dientes, dede inciwin
un comociniento de lva princinios de patologla en nelacidn con

Las enfernedades especi{icas de La boca.

La patologia es la base del diagniatico y inataniento de -
Las enfenmedades humanas; el profundo conocimiento de La pa-
Tologla es indispensable para el estudiante de adontoloyia y -
el odonitologo para tenen una visidn mds amplia y clorna de Las
entidades patoldgicas especificas que lesionan los tejidos de

4z boca.

Latd dedicado este trabajo a una de las enfermedades esnec’
{icas anales; esto es, {os quistes de la cavidad bucal y de a_
cuendo a esto vernemos su diagndstico y su trnatariento,
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GEAERALIDADES.

El quiste es unu Llesidr crdnica delinitada non nna cdpeula
de telido epiteliul con un contenido ‘iulino, que »uede sen -
Liguido, senvso o mucoide y su crecumiento es porn presiones -
osnolicas; que se nuelen presentan en telidos dunos o déandos,

£l quiste es una Doisu o receptdculo sin aberntuna, provias-
ta de una membrana definida y que contiene un ratenial Liqui-
do o semiliguido desannollado anonmaimente en un de fas cuvi-

dades naturales o en el intenion de un drgano,

Radiogndlicanente en tejidos diandos no se nota, en teli~-
Joo dunvs se notara destuiccion de Zeiido dseo, se mresenta -
una parxed radionaca esclerotica de fueso que es e defensa u
pue se odsenva nenfectamenie debimitada, ef quisie puede sen

nedondo u ovoide o en ‘vrma de cornazin ( silo ¢l nasopalatinoel

Debido a que existern difencnles iipos de quisies, se han u
Uizado nuienvsas noninacionce. sidunas de Las cuates se basas
2n da Llocalizacion esnecifica ded quiste, como non ejemplo: -
2l guiste periapical, quiste naditular, indican una Localiza~

=ion nelacionada con una naly o un apice.,

Ctnos nombres de Los quisies se basan mis en la causa que
en La localizacion, pon eldo utilizanemos témninos como qQLis

tes infecciosos, traimalicos i de netencion,




lanbién exioten quisles que neciben su nambne ce acuendo

al onigen deld conpore te epillelial-celular, como los quis
fes we wesunoldo, ewnionales, odonlogénicos y no odonto

S

Y otnos nombnes wscios en nelucidn a tos quistes se ba-
san en el contenido ded quiste iy entne eflos se encuenina
el quisie deniigeno [ un diente denino de un quiste ) el

quisle mucoso y el guiste lemonnaico,

llna de fas carnacterisiicas mds imporntanites en su fonma-
cion es que crecen desplarando estructinas, runca invadien
clolas, no provoca dolon en su cesarnollo, soio Lo provocan
cuando mesionan alyuna fibna nenviosa o cuando se asocian
a un proceso Lifeccioso y no se ilenen antecedentes de me-

tcAtaAL b,
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CLASIFICACION DE OS5 QUISTES OE LA CAVIDAD GRAL.
( IRVING NEYER )

Los quistes Je la cavidad onal se mueden oniginan en el e

. N 2 . . . ! L )
pidelio odoniogénico o bien en el epitelio no odontogeniso.

le acuendo con su ondpen se clasifican en la siguiente -

fonma:

/o= QYU STES ODONTOGENILOS ¢
A) (YISTES #1 1GILARES »
/o= uiote primondial,
2.~ Quiste dentiyero.
3o~ Tuiste multiloculan,
B) (XHSTES PERIUDONTALES ;
/o= Nuiote periapical.
2= uiste nesidual.
3o~ duiste Latenad,
tem Juiste panodonial.

C) YIERATOQ STE.

[ o= VHSTES 80 ODOGTOGENCUS
Al QUISTES FISURALES :
/.= {iates me diales,
2.~ Julstes gloulomaxilones,
3o Yuiste nasoalveolan.

4.~ ‘luiste nasopatlatino.




Bl U/ SicS OE et k(U :
/o= Raruda,
2.- llucocele,
C) QQISTES W0 EPITELIALES O SEULL | STES,
/.~ Juiete dseo truuwidiico:
a) hemorragico,
b) seco.
2.~ Lavic ad dsea idiondtica.
3.~ uwistes dseo anewrindiico,
4, Quiste dseo Lutente,
D) G idSTES L1 SNTCer 1S,
/o= Ju iole dewnvide.
2.~ Huiste epidernoide.
2= Quisie de ta herdiduwia brnanquiaf,
4,- -uiste cdel conducto Lirnapioso,
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. . . 4 . .
Ltiolocla.~ 10s quisies odorldogénicos son quisites de de
savollo que se oniginan en Los iejidor fonmatoncs del -

diente.

Lalos quisies se muecen presenian desde la infancia has
la cnalgnien edwl ¢ cn s creciaiuiio desinuyen el hueso,
'L uesn covonjoso ofnece nenos nesisiencia que el hueso -
contical, de il wuncrna que s crnecinien'o se neailre a ina
viés ve La porncion reinifan vel “ueso. L hueso contical se~
nuesie alrofian debido a da prosidn iy Luejo volvense muy ael
yado, sene wile a una cdscara de uevo, puede tlejan o que
dan ‘o erosionado cue a veces dé bucar a wiw ‘rnanca ulce~
naclon. lin quiale puede ocupan La tolalidod de un Ae;,men‘éo
de la uncudii, nsanchindola rusta cf exirneno de producin u
na distoncidn fuciak. in genenal Los quistes odontogénicos

{ienen paredes uicsas,

t L quiste odontogénico nucde degerenan iy ‘omnan un "hu-
no furoncl”, Se han descrito avelodlasiovas  cancinomas -
.('[ U . 3 . ) a4t ,‘ ,(', d .i
epidennices o oniyen esicha en Las paredes de auistes

odond ogé:, iCcoh,

; t .y . ;e 4 R ’, . '
i eplledio connesnondiende a cuda uno de estus quidies

deriva Jo wia de las siyuientes fuerntes: /) genmen dentat

2) enitetio nevucido ded esnclie ve ura cononu Jdenial, 3)
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) restos epiteliales de halassez, nesios ue La vaina de -

Wentwig o 1) nesios le La Lonina dental.

bL diagndstico de cualguiena de tos quistes odontogéni-
04 y su comecta identificacion segun su Lipo denende el
1xdmen microscopico def teiido, junito con el catudio minu-

ioso de Los 'allarqos clinicos y radioindiicos.

De acuendo a ésia clasificacidn Los quistes odontogéni-

~s son dos slyulentes:
wd e PSS FILIARES

Ltiodogla.~ Los quistes [olicuiunes se oniginan en Loo
1estos epiteliales de La Ldnina dentunia o hien del gennen
derdanio antés de que se haya foraado el eanulete o La den
tina,

Los quistes odontogénicos mis aynesivos son Lo qristes
foliculunes; se encuentrnun nelacionudos con mayon frecuen-
cia con fos lencenos moloncs {ncluidos y caninos supenio-

nes. La conona del diente se encuentra dentno del quiste,
de dividen en tres tipos:

/o~ Quisic omimoadial.- ttioloyia.~ 'n Los quisies pri

nondiales el nelirnoceso uel neticuloesttellaao en el dnga-

w del esrnalte se vernifica arieos de la caleificacion det
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diente,

M ondgen es a peatin Jed tejido de L Lamina dental, -
puede sen unitocntan - mutlifocuton, do-de se ve la imagen
de nanal de ubeja, eole jiisle se loculira en la rona nex
tnonolan de La mandibila, aungue pademovs focaliarfo en el
maxidan y e oinos dicnics, (wibién puede oniinanse en un
gano dental supenniierario, de manena que en alyunos ca-

804 estdan todos ios dienleas,

(Linicanente el gquiste puimondial varia ampliamente de
tanaio, nuramende suele alcanzan w: tamao supenion de 2cm,
de didmeino, peno posee potencial paxa expandin hueso y ces
nlazan Los dientes adyacenies pon sresidn, fi veces estd asv
ciado econ un cienie pumario pensistente 1 el exdmen nadio
gnafico nevelond una zona mdiolicida en Ligan de lapiera
nenmanente sudyucenle, [a Lesidn ro es doionosa salvo que-
se infecie ere ‘omna socurdanda i es nano que mesente mand.

{ @€ . Y ISR I vy s
festaciones clinicis odvias.

Late quiste se [onma en énocas tempnanss de la vida, pe

no no puede sen descubiernto hasia mucho més tande,

P S BN ¢ / CAtE oo - . 2

ladio nalicamente el quiate cranece coro una lesion na-
diotiicida redonda u oval y bien delimitada que puede tenen
ur donde esclodlico o neaccional y que puede sen unidocu-

Lan o wrliifoculun, Se facaiiza debajo fas nalces Jentales
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entre las nices de nie:us adyacentes o cetcu ce fa cnesta
del nebonde en el liyan de wi diente auserte en fonua con-

gc'nj_ia.

“Lotologicanente el aspecto nictdacopico det uiote pnd.
nondial es sinilunal de alyunos oinos guistes adontoéni cos
la parned se compone de [asclculos paralelos de fibnes cold
yenas cuya densidad es vaniable, £n la supenficie inlenna
gue mina hacia La luy, esid nevestido de unu capa intacta
0 intevwmpida de ecpidelio cocanoso estnatificudo que suele
wmesentun punaguenatina, o a veces ontoguenaiina. ifa pre-
sencia de células inflamatonias crdricas, en ou mwon par~
te Linfocitos u plusnocitos, me:;cladcs con Leucociins noldl
nonfonuclemnes en la ona subepitelial «'yacenie del teji-
Ao conectivo es un hallazjo vaniable. Vo es frecuente que
nuesine una tendencia mancada pon proliienan hacla la pa-

ed de tejido conectivo cue fa nodea,

Su trataniento de éste quiste consiosie en una enucleaci~
. P . ’ . . . . "" J t / . .
cion qumungica core un curedue a fondo ce weso, en panti
culan sl se produce La fragmerducidn del neveolimiento, pa
aa weegunan Lo eliminacion complela del epitelio. A Lrdi-

ce de necidiva es elevado,

2= Uniste dentiyenov.- ttiolocie.~ de oniginan ron la

allenacidn del epidelio neducido del esmaiie despucs de que.

La conona denfal se hi [onmada completamente, con acumila-
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cion de Lilquido enine el epitelio neducido cel eematie 1 ia

cornona dental.

td quiste .entiveno contiene ta conona de un diende gue
w0 ba ecto enuncidn v una anoaalia dentid coto ef oconlo—
1, 1.8l0s quisies 6 desavnollan desmuis acd dencsidn de e
comalic y mobablenente oo nesuttix.os de cainbios Geseneny
Livos en el epilelio reiucido gue ‘onma ¢l co-alie, EL e~
cho de que el epiledio de un quiste lediyeno se insenie en
el cuello de un uienie cs pueba de que en La wajonia ge -
tos casos el quisle esid ‘omnado pon el dv ano deld comaite

. ! . ’
y o indeperdienie de &AL

Y i ’ . W . e .

Clirdcanande ésie quisie ealé siemone asociado con la co
tona de un alenle neterido. fanbién es posiide que 4 quis
te enciente wi odorton compreslo compliero o se nelacione
ton un diende superiurnerinio. fas Lucali:acioncs rds corui-
ob do ot ad s s e b Sy ar e o 2
S Le esle quisde son Lus TonAs el CeNCeR Molar lifendion
y de los caninos superniones, vonqgue Esios son Los dientes-

gue co mis [rnecucncia oon neteridos,

Los quistes dentl ;:nos a;nandados sueden causan nds des
2La;anlento del dierde, La mesion ded quido ucwwbado -
.enenaliente desplaza el Lientc en cineccidn arical y con

/ fonacict o P e o ;
Inecuencia La fornaracion de nai; no ce comnleta.

Los g ulstes pucden sen fonmados pon vanios genmenes
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dentales acinwido e con'unilo y su , onaacidn od una aparies
cia folialan alilinte. .4 yommeri el cienle que nace de
La thirina cenlal o ce ta capa epiielial exienn: fel Sngano
del esnalie b ciente, puede dividinse y jonnan un wimeno
de Joldcuioa. Laca foliculo puede Sonran un quisie cuusando
La fonnacidn de (98 anacivs qrisies hiios gue nocesidan u
na explonacidn cuidalvsa ol “acer fa operccidn, . whe recon
danse que el quisie rmirondiak o venti,ero es un ane'oblus
foma en motencia, La lonracidn de ;:nmenes en fa capa besal
ded onitelio y el crecimientn papilan en Lu lu: ue fa te -

[ 4 . . . . . [ 2 e " it /
slon mueden sen ol anincinio ded fumon cental,

atos quistes de desarrollo Lic.uwlen mucio ¢ nec naecon.
trecuend cmerite Los @risles con wvesticdionto o cliad cnae.
. 4 - v . » . .o
o0 lienden nis a fa necidiva que itwa cuisics con enlleiio-

S N » . s o
celdyado, esnecialnenie of son wllling,

Y . I ) . ’ - . . . .
‘adlogna; Leariende el exadne.. wed awxdlan que Slene ey qud s
gad: L : Qi
/ (4 K ’ N . . £ . R -
te centl,cno nevelana ww  ona A 20Ch. G w eiune aaierd
vinaulaia con La corona de un . lonte no brotfuco. (b nosidle
gue {a conona dental no emincionuia o neferdda won ol una
nazon esié node da simédnicamerde non {ata navincice  an-
que tay que Fernen cnidado vriono confundin e wanacio cincun
cononawdio o folicufan ronnal cor un quisie vencwiono. in o
% g
thoas casvs, fa rona nediolilcice se movecda lateaabrerte —

Jeae La corona Jdentcl, en padicelon i el quisle cs nelc



o

Livamente nande o ol 'ubo desnta;aniento dental, Faia alkua

. . ' . . ; y
cion se suele denowiran " guiste dentiy eno Latenal ',

Hietods, icavente no cxisten caracteristicas micrnoscopicas
tinicas que pucdan sen utiliradas con sequridad pana distin-
mun el guisle dentigeno de otros Lipos de quistes odontoyé-
nicos. de compone de una dedyada paned. de tejido conectivo -
con wiw capa de cscado espeson de epitelio cocamoso que Lapd
ta La luz. La infiliracion de célulos inflanaionias en el e
iido conectivo cs conin, aunque no alempne hay una cuasa e-

viriente parna ello. fL contenido de fa Lu; s un Liguido ama-

rnillo acuoso, poco espeso, a veces con un poco de sangre.

Mnataniento.- 'L inalamienio de éste quiste eotd negido -
! famaso de fa Lesld Las £ ; > , 3 /
non el itamaio de la Lesidn, Lus {esiones pegueiias pueden sen
erucleadas pon cirnufa en su totalidad, con poce dificultad,
Los de mayon {ama’io que producen unc péndida Ssea impontanle
y alelyazan en ‘onma pelignosa el hueso, suelen sen inutudos
mediante la insencic: de un drenaje quirndngico o marsupiali-
zacion, Leie pnocediniendo afivia fa presidn y contrae yna--
dualneide el espacio quistico pon avosicidn fonica d
. a7 quislico pon a n perndfoenica de -
hueso nuevo, s frecuente La necesidad de recwwin a éste -
Mocediniento debido al peliyno potencial de frectunan el ma

xilan ai se intentara {u enucleacion quinin;ica completa,

La necidiva es nealtivamenie nana, salvo que haya habico

Inagm ntacion del nevestiniento yulstico y layan quedado res
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t06; cnamin ic fesion es un auenctoquiste La posibiliada de

necidiva awncnta notadlemente,

D= e nudiilocadan. - clhowoila.~ son vaniantes de -

{0s quistes derdiyenos nnoceden, o bien de vanios genmenes

7 ¥ i ’ %

deritanios que cesanrnoilan simulidneamesite una degeneracion -
L ¥

quistica, o bien de la ldnina dentaria que fonma vanios foli.

culaones adyucentes, cuda uno de tos cuales s¢ conviente en -

quiste separnado; es nuro y comprerde menos del /% de Los quis

tes foliculuncs,

In quisie unifocular se puede convertin en mulitilocular,-
al pracucinse wna degenenacion quistica de sus paredes, fon
mandose quistes 'iios o "gquisies munales"; los quistes multi
foculancs suelen ocupan la zona de fos terncenos molines »PeRO
puecen extendense antenionnente nasta el cuenpo, o postenion

merte pon la nama ascendente,

Clinicarente. se mauliesia cono un amardaniento ded lfucso
afectado; Las raliognafias mestnan una cona con aspecto mul-
Liquisiico semefanles a dombas de jabdn., lLomurmente fos dien—
tes wiynan; da ;ona wolan de Lo mundlbula constituye La toca-

dizacion mds ‘necuentes.

Laios quintes pucden sen hereditanios y dombién pueden a-
soclanse con odnos tnciwlotros ded desanollo tales coro Qreis
Lo sehdcens mii inies e ‘@ nied, defonmivee de las vénie--

RAS cervicaien, ic,
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(8lus deslones coldn nevesticws de epitelio escanoso esina-

“ P L . .
Lilicado ¢ s1e ponedes ce teiido conectivo it e an un
] ” £ A

numeno minimo de células inflanatonice; en albyuros casos el e-
pitelio ce neveslimiento esta quenwiisd ado i {06 quisics con=

teenen quenatina,

Su ataniento negiiene de unu exclsidn simple cuidadosa i

nadical, wlemds un nasnaie,
B) YISTS PERIVDONTALES -

Ltioloria. < Los quistes peniwiontules se producen non la -
mnlifenacion de fos nesins epiieiiales de nalasses, (odos -
son de oniygen (nflamaionio, La {ocati:acidn jeicrnalmenie esld
en el dpice Jdel lenle, non fo que tcrdién oc fowvian a lo far,o
de La paned Lalencl y entonces se Les novina quisles faleralesd
A Los quistes de natunalera infianaioria en Lus reyiones desien
tadas se Leo Jd ed nomine de nesiviuales. isio se e a fa ne-
nocion incomplelc e tejido patold,ico cuaso se exinae un .icn

te infeciado,

. . '4 . . N . 4 .

Los quisies inflaratonios son el nesudwio de wn. (ifeccidn
:{ LW . ) . . p) A I‘ K f . I' " .
e con nectosis de e ido puin.n y Lrwnsionmucion cegenenc
tiva en juaniiona o guisle, ro tocos (os wnanmdonas eniieliales
/ . ' : . o .
Tegenenw: en quistes; la lownaclion de un giiste depende muimeno
se La disolucion de Lo pade cerdnraf ded jnarviioma ¢ sequnco
L R N R P S TR SN U e
e lu lniewdacion ed Ll guiaio o Zweveés aed saco ae fe o co~

;. . : . . B s .’ .
Mectivao Con  aiRe we enedeacd wala el o Loxdon e Su {edlon. A
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{os quisies suelen eolan nevesiidos de epiielio escamoso es-
thatificado y yenenaimerte se encuentra irfiliracidn de células

nedondas ¢ odros alynws e Lylamacidn endnica; el quiste pe-
rniodontal ce natunale-a rrincipadmerte infflanatmia nn muesina
(ynos de fonnacidn de nconiuomas ge dlue cétulas eplieliales -

cue ‘onran su nared.
Los quistes perioiontules se clusifican en cuatro gnupos:

/o= Quiste neniavical.~ rdiologia.- be iuna secuela comin,pe

no no {nevita'le det nwoibone nerniapical que se ondgina como-

consecucncic de iifeccion bacteniaw i necrosis de La pulpa,ca

, N ; , . e ! .
4L ALC'"'D’U'Z deanues ve {u ; uacLon ae unag Ccanl esd.

Lo urne quiste verdadono, pués La Llesidn consta de una cavidud
patolagica lapirada de epiielio con fnecuencia ocupada pon Li-
guido, b revesiinicrio epiteliaf deniva de Los nesios epile—
Liales de hatlasse; gue proiiferan como nesulluco del catimulo

inftamatonio en wi yawudloma meexisiente.

L€ nodo de [onmacion ded quisée es un fendmeno (ntenesantey

La reaccidn inicial que fleva « &i fonmacidn de date es una -

mnolifenacion de fos nesios epitelicles de ia -ona periapical

que abarca ef grnaruloma; eota wmoliferucidn epitetial *iene un
bn d dmdendo e, ul 2 wad,

natnin de crecimiendo ine;ulan y a veces mesenita un cuadno a

Lanmanie cebido a ta nctunciera scudoinvasona iy aspecto wiyla-

w!otio de Lios cotules.

P , . . ! . N r . . sy .
LLonicare ce Lo Aayoria Ce eoaiod ¢ wiglies sore astrilomatico
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y no dan (ndicios eviierdes de &l esencdd, o Rano gue ed
diente eaté doliendo o sersiole o La /)C/LCMAL(;N. e o de -
uiste wuy pocds veces tiene wn luiidio dat que desfnuge e s,
4 menos toduviu que proau;ca fa expanaion de s Ldminas condi’

2ades,

tole quisie representa wi nroceso Lrilamatonio cadnico y 0

—

lamente se desamnoila en penixdos mmolonalos, a veces pucie -

expendmenian una excarcenvacin aguda det proceso inflamatonio
y trnansfonmanse nanidamerte cri un adscesdo, que a st ver evolue

ziona hacia ur celuiidilis o csiablece una , latula.

; . . . ’ »

Radiotojicame.de es idénteco en jran pinte de Los casos ok
ded granulomna anical, cono es ond,inada en ur granutona pensis
tente pucde sex de waron Zemelo que <& raurioma en nazon ae st

4 » 2
1hiif O UG CL DN

La distineddn cnine  acrudlore  auisite Liene derdvacioncs
; . . ’, e x4 - . .
endoddnticus impordunics, wol teo :onus Raudoblcidas verianicu
’ . . . .’
Les se nellenandn ce 'ueso en evidenie nepanucion, después del

tratamiento radicdan de wlyunos ciendes.

liiatologicanerte el epiielio que Zani:a a éste guiste suele
sex Jed Lipo escanoso esirelitificado, la drica excepcion a éa
Lo son bos Lenioncs ceniapicales nonis de cicniles suneriones -
que «teclan ¢l seno moxidar.d e veces el quisie puede estan
tevestido ¢ enitelio olsliwnico iilaao seudvesirnatiicadlo, o

e Lino nespliad on .




e/
id fskondenio de dale tipo ve quislis es sivilan al qel --
Jrenutona apical; ae cxime el iente afectudo y se newdizam
we cwertese Ludcdvso en el . erddo anical, en clenius corlf-_t__
ciomed a6 wece o Ctuan F i landento endoddntico con Legra_

4

! . © ' . s s Lk
do apload o wrlclonda de La Leaddn qitis?Lca,
M da ecnucleccidn puinungica es cuidalosa, rno se pesenta
nd necidiva, sl Mleyanan a quedan restos epiteliales es poaL
. . /
hle que er esa -wna anare:ca un giisic nesidual al cabo de. al

CUNOA weses o Acata cfod.

tate tino de quisie nuede jenenan un carcinoma epluenmoi-

‘e, peno eslo es mr nano,

o= Quisde nesidual.- ;s nesuliate de un quisie nadiculan

] 3 )

cuando se. exirae un ciente ¢fectauo ¢ no se hace La total ne
. » ! . . . .

nosLon e cele, y se dejanan restos epiieficles dado como -

resutbitado i nlste nesidual,
Posee Lus wismas conactenlodicaas Lenoscdpicas que el quis
te pendanical, y nepreserda aprocimedanente un 3.5% de ‘todas
I . r oy i
Los Lesion. s periapicales, s wnde {necuente en el maxilan
g ue en la mandi~ula y en La mayonia ce Los pacientes se ene
cuenina en La cuania década ce Lo vida,
Su trataniends consisie en da enucleacidn quiringica.

Je- fuiste Lulenal.~ [tiologia.- . ace dinectanente en el

Ligamento peniodontal Lateral ce un clente e/r.upu'.onado ¢ de

han sugenido varnias posibiticades para explican como se fon~
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ma; fa explicacisn wls aceptadle nuna & wisie ¢ we e
senta simnlererde un quisle en wn saco hucco con un. nance -
de #./ido neranio, la mediteccidr de dsle guiate non ondgi-
nanse on da -ona de canisios [ enofanes T LU 0Nl CoNAcsm——
nonde dien con Lu conocica necuenciu efevida de fos lientos

superrumenanios en {o rona de presodines ;'n,./ enLones,

Liicanerie el giusle lateral “a sido reyistnczo puinci-
palme:iie en adulios, no se ha ileyado a una conclusidr aigni.
{icativa sobre ta edud especifica o La predideccidn non sexo,
la mayon pante de stos gnisles “ar apanecido en roncs de pre

nolanes inlenloncs.

" . + 4 . . . B
L el «denle no posee oina Leslon ¢ale liene vidalidod, si
ol quiste se in'z2cta puede asee’inse ¢ wi absceso periodon—

tal, ¢ lasto thatan de estailecor dnerdic.

‘adj.ag,'/u.":'.i,mmw te od isle se presenta como una rone na-
. ’ s . [ 4 F .
liodicida en unosicion o la suvrnlicie Litenal de wva nals -
- .’ ~
dental; pon io comin La leaidr: co pequeiia, 1atas veces T on
: e tnode dlane. od bien cinun
2e un centume Inode dlaneino, yu puede o no sen, Hien cindiris-
. . ” a 1 o .
cvita, tn ta L ON nanie de {os casos y tos Oorndes sor dier -
delinidvs y a veces coll nodeado ce una deljada cana de “neso

eaclenidico,

. ;.. ) . .

titolodoy ica. e e quisle co wi eaco weco con una nuted
e Zelido conectivo nevesiido, <o dla sunenficie intennu de
L capa de epliedlio escaoso cairaliicado, este eplielio -

suele sen velicdo y ofmece nocos aignas de molifenacidn, a
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veces el ¢pitelio dlene una aspecto neculian, en el sentido-
que Las células individuales iienen citoplasma claro y niicleo

acare o, nlensomesde leiico,

£t inacanienlo de esle wiiste send da enucleacion non cir
nugla en 4o noaiole sin extnaen el cienie ufeclado; sl esio-
no uena nosidle, o dedend efeciuan la exinaccidn, ba muy -
imoontante el dia nostico venido a da aimiliiud cel asnecto
de esle quisile con olrnus fesioncs mis graves, como un amelo-
hlastona inciniende. n este lino de quiste no se Le conoce -

ferdencia a necidivan.,

Y.~ isle saraontal.- Es el nds comin de Los odoniogéni

cws; el nevesiiiiento epilefial dei quisie parnodontal deriva
de Los neslos epllediates de halassey del Liyamento peniodon
tal y no panece lenen La terdencia a la inansfommacidn amelo

hlastonulose q ue se moice en el quisle u"au&fg&ma.

td (nataniento es emicleacidn y curnetife.
C) QUERATOY STE:

Es una lesion quisiica que oe puede encuniran en cualquien
zona, peno wincivalmente en la ne idr molan de La mardinuda
es wi quisie mal encansulado y cxternso siendo muy nesidivan-

te; osu Jiferencia histoligica es porgue cordiene quenatina,
D alos quisics mesertan fa guenaiinizacion ded epitelio -
de revesiiniento y se presentan en las sijuilentes catejoniasd:

N . ey . .y P . . ’
quiste mumondial, quisie perdovoniad Zatenai, quiste dentiye




ro, quisie idiopdlico e los maxilares iy rawaneiv ¢l quisie
nerd olortal aplead o nedicadar . Los uletes ced sindnome rie

vohasocelulan sor. queralini-anies,

Loie Lipo e quisie nuede onl lnuse o ualonier caod, e
nenulnniie se Locali-a er da merneibula y en fa ona e Los -
molanes; enirne fas nwillestaciones clinicas de atos quisles
se narda ol dolon, inciazon det teiido Slando iy expansiin -
ded fueso; i lealin puece apanecern como una imagen aadio -
cida unilocutan i muétitoculan, necuentemente con un howze
aedyado esclerdlico neaccional sseo, cale bomie mede sen 4L

80 u ordidaao,

Los quenalogirisies estdn sepancios del diente pon una ca-
. . / ) . ’ . 8 .
pa e teiido fLmoso, cenenalmenie Lo pornec guesiica es ded-
gada, salvo gue "wya lierido una infeccidn; el coitelio es ve
1ino escamoso estratificaco, cort naraqueaiosis w ontoguena-
{osis, casi siempre o iy deliwio rwidierlo de seis u ocho -
’ ¢ . r4

. ’&d o ‘ N el frone "\ ie
e (4 Ce. ednesHon 0 00COH VECLS TLOHEe ORoieds,

Fs canactenistico bl v supenficie ondulada; en nanas
ocasiores pueie asen cilsplasia epxlfp/ia[ y hweia cancinoma
enidennoide. La puned de teiido coectivo muesina pequeics &
isdus de zpitelio slidilun af ced nevestimic.do; aliunas de -
estis Loles pueden sen quistes pequesios g en alyunas otnos o
casiones ey (8lus e eplilelio son nendic ues del epiiciio -

(e AoVt Onie o,
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Su fududento es de eliminacion porn cinugla; aungue la e
mudicacion conpleda es dificil ponnue da pined quistica es
muy cediada ¢ se ‘nagmenta con facilidad; el indice de neci-

diva eo muy ‘necuente, pon lo cual deve controlarnse anualmen

le con radiogna’ias durante los primeros ciico wios posterio

nes o Lu cinyla.
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QUI7STES AO JDONTOGEY/COS.

Coo su nombne o Laica éstos quistes no son odoniogéni-
cods y se ‘owmar er tiiea Lo sutuna de la mandliula ¢ de Los
Moces0s sutwicles ve los naxidares, de nestos de células epi
telivles gie continudn después de fa unidn de los huesos fa-
clales y cientos mocesos emdnionanios. Ko obstunte que atos

. ! - + . L. 4
quLetes son verniyios, flegan a presentan recidivus cuardo no

e (m&','cpan cn-':pl elameriite.,

Los quistes odonlogenicus se clasifican ue La siguiente -

nanena?
Al QUISTES FISURALES .

in Los numitanes se moducen una cantidad de difenentes -
quisles dseos [isunales a los cuales non Lo yenenal se consi
deniha sunyidos, cono ‘o indicania su nombre a lo largo de -
la Linea de fusidn ce oo difencrdes wesos y snocesos embrio
nanios; estos son quisies verdudernos y el epilelio deniva de
fas céiutus epileliaies e quevun wtnanadvs entre ios proce

1. . ‘ ’ v .’
605 emdrionundo de fLos wesosen fas Lineas de uniom.

Se dividen en cuaino ilpos:

/.~ uistes mediates,— s nun quiste de Fucso que se ‘onma
en la hendidura medic ded paladan pon nestos emdrionanios, se
han descrito de la Linea nedia alveolanes, aungue se afirma

que estos 1o s0n quistes de la Linea media verdudenos ya que
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;! rd - . . .
108 "uesos que se iwen a ésian re, Lores se ou i ce deii-
dos mesengrimalosvs pro, unlos sin opon'wddad de (rclusion -

de nestos epiteliales.

Los quistes meaiales se  iferenciwn de dos q.istes nusonc
Latinos debido pnincipalnente a su {ocabl acidn, ya que éslos
ocurnen nis iacia ainds en el paluian. Los datos nadio ndii-
cos son desornientudoncs, porn La superposicion de tas somdnas
de Los senos naranusules; Lu ingeccion de un maierial redio-

paco delinend el quiste.

Su tratanierto de efeccion cs fa excisaildn quindngica, pero
adends oe puede utifizan el nélodo de fantsch; Lotos quistes
esidn cenca del piso de lu nand- ¢ (nvaden lu cavidad nasal,
tienen un osaco Je Zeiido conectivo cubiento pon epitelio es-
trati/icado, como en oinos quistes puede aben espacios de -
crloinles de colestinol nodeados en al unos casos pon células

de cuerpo extrnano.

o= Juiste yloSulomaxidan.— Los guistes . Lobubomaxilanes

son sucos lomnados ce epitelio que se , ouian en ta unidm de

£os procesos ylovutarn  muxidan enine los Licisivos latencles
y caninos; yenenalnente cauwsan una divenjencia ce f{os haices
de eslos Uientes. Lomo otro quiste de la cavidud bucal se in
fecian securwanicrente y sufren alieraiones inflanatornias a

cudaa,

. ’ . . . .
vadioydlicanerile se nmeserta como una -ona xadivlicida ni




. . g . 4 . . -

Jonme irvenlida, erdine fas nalces de Los incisivos cerinal y
. [ . . . , [ ’

el canino y procuce Lo divenyenida (e lus naices e eslos -

ciLenieas,

Genenadmerite aios nienies tessonger v tie uebus de vie
latidad s ed quiete consiosic en w.a membrana de tejido conec—
’ q -3

tivo foado non epitelio estnaiificado.

Su inatamiento eo quimingico y consisic en la excislon -
cuidaiosa, pero se puede utifirzan el nétodo de Farntsch, geme
nalmende ios dientes adyacentes no se locan sl La openacion
se nlandfica y newli-a connectumente, la mayonia de estos sa

nan snon prinera Lndencion.

3. (uiste rasoalveolan.~ ttiotoyda.- il quiste nasoalveo

lan rio se encuentna dentno deld /weso, es my noro y se pre-

senda en La pule atia def fondo ded plieyue mucobucal del -
maxiban pon encimi: de la :ona comprendiaa entre el incisivo
Lateral y el cwino, se produce pon un enclavaniento del epi
tetio en fa w.idn ded prnoceso muxidan Latenal nasal inienno,
CElnicomente puede producit una “inchuzin en el pliejue -
mucoveoslibular asi como en el plso ve L nawdz y Localizanse

cenca e la irse.cidn del ala de fu nanl; en el maxilar.

Kadiondlicanerte meden sen no visibles ya que no son le

siones centneles primarniamente.,

Su tratamiento de eleccion, es la elininacion quinin;ica,
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|4 » ! : .
aungue habnd que teren cuidado de vio pexfonan ni uplasiin La

Leaion,

4,- Yiste nasopalatirw.- btioloyia.~ Se ond,ina »on la -

prodifenacion de nestos epiteliales el cowuclo nasopalati~

no, estwciurna embrioloyica que se cuvpone de un comicdo o
s 1 , . e 2 : ’

condon de células epileliules que se halla dentno del. conduc

{o Liciaivo.

(Unicamente uparnece a cnclquien edad, incduso en el feto
/ ’ . . s . A f v
aunque su descudnimicnio clinico se face con mayon 'recuencia

entre La cuania y gunia decada ae Lo vida.

La imdgen nadio, ndfica es de ynan veton al hacer el diagnés
tico de los quisies nisopalatinas, sin embarngo el tamaio cel
canal incisivo no es constanie y un canal i ayiiieros yrardes
nueden dar faapanencia e wn quiste,td . iayndslico ce fos guis
tes nuicubanes eo necesuwrio pana evitarn La uesvitallzacion

o exiraccion de éatos dientes.

Los quistes nasopalatinos no dan sintomas clinicos si no

se infecian se pueden noian una descanya pensisiente e nus
. / . .’ . . 7 s .

g ue sale hajo mesidn. Ll sondeo o La penfonacion genenalmen
te defa que escape el Ligquitio, peno vuelve a aparecer si no
se quita guindrn-icarmente, Los guisites nusopalatinos yenenal-
rente conticnen una memdnana .uesa e telido conectivo, la
cubienta varla vesde el enidediv esinuliicado al epitelis: -

ﬂ; { . .N.r a,( “',LJ. 4' ..,'.{! . ’ .
de anRaLcdon o CLLIIUING CALLUl0, w2 MULC DS CALOA iy -




. . ., . roe . . op .’
tomsa inilinucton inflamatonia dedido a fa infeccion secun-

dania de La cavidad Sucad.
33 UISTEs DE RESGW Ui,

atos 10 s sofanesic [lsunales nd adoniosérucos en desa

nnolto, s nmescncia ook telido nelucionado con £os mexdda-
. « & v .

rnes uslilrcao A @encdon. (Atas cavidades suelen presentin -

cubientas e Lleiido conectiveo vy no eniteiiw. non Lo que no -
. ! - 7

se £: 8 consldenu quisics veruwn.nos.

: , . . . , s . -
“‘n Cactor cicolo,ico comure sort dos yLamcudas selivales a-

CCRAONLUS INQAUNCLL LiCo.
N -y P 4 . .
Su clasificacdon es La siuierite:;

/o= Réruba,~ Aodogla,~ e fe alnidouye wr ondger irnaund~
lico, ca una feslon que ufecta Lérdulas y conductos salivas
b.s, especliicamente foa conductos ae Lt didas sudmaxitanes
n subrfisgales,

b slmllban «f nucocele penRo aaquxlene un Levitaio magan ., uan

do {lega o sen de tamato nordle da mucosa se adelyarc y el -
qriete presenic un colon ciufoso, es una Lesion no dolonasu,
nena Lo Lergua miede sen Llevardida o que di ficulia la WY IR
cacion 4 da ‘onacion. La ndruda nueae penfonande cuando se -
inawndliza, escwmniendo un £lguido wucoide que se acumila de

rueveo cuwo sarc fa Lesion,

L tenc”o de Lo ndnuta no pueae colorlanse pon su aspecto

derdno de Ja Do, esta lensa y uctiante, peno se Jdeanime
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a da oreslin, aocus veces cansa una dweejweceddn exdenna 4 ta

. N e . ’ . L
rRa ver se L:‘il!'&ic_t'a, €s Logolona [ocondcene wi ddquido wcodde.,

Su dnutaniento es to clwgia en o Jde mutsunializacdion

- . s . i
i veced da Lealon necidlivit.

2em hutcocale,~ (ilolo.La.» eadta e La ohainuccidn de un
conducito Landutan sulival y . enernainente ananece en ol Labio
cavillo 1 niso de fa boca,muede tariién enconinanse en fa -
ponclon anienion e la lenyua, de fe  ainiowpe we onigen ina:

ATLCO,

. ’ , o . .
CLinicamente ¢s mds ‘necuenie en el Lobio (nienion, o e-
. i {!/4 '\ﬂ” ,,.,_/,3 L6 3 " . ’ . !
xisde medifeccion non edoe alguna, apneneci endo non i ouad en
e, . .. v . . .
todas Las aécadcs de ta vida, su disdniseciin cs Lual pon se

xﬂ.

La fesidn se focaliza u bastarde wolwilided en oi teiie
10 o puede cxcepclonuimente sex supeniicict, seqir su Locaid
racion mresentand w. aspecito ctl fco variaoce; Lo £eAlon su~
senficial ca wia vesicuta elevaii iy Ciacuiscnila,de veriss —
nidimeinos « un centineino, o uls de diemeine, cou wi lono a
swdado transbicido. ra fesion nds profunia se woniyivsia Zam
5L°n como wuna inchazon, reno dehids al esresonr ek teliido -
e o cudne, colon i wsnccio supen’iclal sori Los de wna mue

snea roamad,

e » . . , ~
(L mucocele se Jox .a en vocos ¢« Las, alcera clento fama’io

v puede pensLslin dunarite meses a4 venos que se inude. oi s
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Gaeii o i ed condenido - ef eesie, ae verd gue oo owi matenial
CADCOO | UL 030 filiunas [v suonies nemiter o se anandan nendo
AlCumente. , LRI LeBADUN RN JRONED 8 n. ANUNALLANO QU
PROICE B SVACWICION, 3di. ¢OOGALQ il IVRL D RME L6 Mes

divu,

. . N . .- P
fiiatold icarende Lo magon nenle e quistes we neiencion -

. v 2 ’ . . . i N
cavisisten en nria covidaa carcwrscda en terado conectivo sy
sw 'y ucose, que podice wia elevacion de da ucosu con udedyu
raalenio ael eniielio coro & celuviena esiinado, fa cavidod
mroviaacnie Cic ¢ ranas veces ‘Lene nevestumienio epiteliaf,
w oo fo lunto, no cs un quiste verdwicno, su pared se encuern
fonmcda ce wn nevesiimienio de doejddo coneeiivo Librosos com

e o e

primido [ Lonosriusins.,

: . 7’ . - . . 3 . F .
(L Inalaniento ce e _fe quisie consiete en lu excialon; ad
alsindemente sv incide Lo Leslin su contenido salurnd, pero na
nidamoride v2ive.d a derwnse e cuanito da incision cicatrice
, 4 ¢ ; .ot
cespcs ce erwcloendo hay aliiunas neciuives, peno esio es me
’ s . : .o P .
nos lactibie 47 lumbien se cliiliwan (0s ucinos qlandulanes

sciivates conresnordientes,
CH QUISTES AG eFITELIALLS O SediDOXl STS

tate tino ve Lesidn no son mopiameride quieles, puesto que

o . . . s . ¢ - ., . .
Satoa eovidades ininadsecs no eadin nevesiiduo de epidelio,

/= Quiste dseo traunaiico,- rtiologia.~ ju etiologla es

descorocida, solamente wic teonia ha sido aceptuda, esta teo



,‘J:.(l i i ‘./ ol dad el f‘ e

v

T 4 & .
Sion Enaibras o,

Ll quisite dseo inamdlico eo un compuriimiento cennalo
con wia pequeita cana de e jido coneciivo gre no sucle moen
demosinanse qui_/LLf/Lg,i.ca/n'eﬂ.z';e'. .l quis.e puewe condener sarune
o Liguido suanjuinotento o ain cotan vaclo; la £csidn es can
tonalica y Los uientes ocdyacentes consenvan su vidabidud, se
mesenta con mde {recuencia er: pernsonas jovenes, en unc wdod
monedio de’/V aivs, el sexo iusculino Ssta alectado con ma-
yon [recuencix,Se cice que fa negidn més alectada es ta pon-
cidn nosterion de La mardibula, aungue se -an enconirado -

+ P - ., . '
C".’Oé casos en Lo e 400 d(’ NOS LNUICLAEV DS,

Kadiondiicaente el efecto se presenia cono una -ona 1ce
divducida {estonew wine edon ce Los dpices we Los viendes
fdgunve quisdes fle on a wddn un cendlncino e didueino, en
{ondo que 0dRoo Ao Lot GRAIKIeA que GOGRCAn £a inabon pon e de
la -ona wolwr . ¢ wnona du mendiuda, asicono parnte de Lo
nama ascendenie, s iwo cwe ios dieides se desplacen i en -

, . § F . L, P s
Lo mapon muniz de Los casvs, fa Ldnina duna csid intuéda,

Histobdyicinente se encuenina un membrana de feiido conec
tivo La cuod es mu; delgada, gue fasiza {o cavidad, a veces
4 .l oo - g k4 P . } g
nesrldic sl Jmnosidle conpnoban la wesencia de 4iif nemnra—

na.,

i trataniento e ésta leaion es La simnle apeniuna de fa

cavided fo cuid es suliclente nana jonmun el fueso rwevo, con
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Lo cudl Ul cavidad cstuna repanada.,

al Juiste hemonnaiico.- Son oniyinaios nom hemownagia in-

travsea hacicrndo mesidi al 'ueso, hay fluido de sangne,

bl luiste seco.- no fluye sargre, guedando seca la parned,

‘ay dofon, su inataniento es cunelafe del 'weso,

2.~ Cavidad Ssea idiopdlica.- {tiologia .~ s un defecto

del desarrnollo de La mardibufa. La civadad se presenta en ef
dnpedo de fa mandibula, o cencu Jed miamo, bajo el conducto
dentunio infenion; afecta con maron frecuencia a mujenes, en

La sexta Jécuda e La vida.

Es una Lesidn asintomitica y se le dvscubne jerenalmente

pon examcre de ruling, muchos de (stos casos ‘an aido explona

. 3 ’
dos quirningicamerde encontrarmiose vaciod.

. &3 - .
wadiojgnélicanente se presenta como una zona nadiolicida -
bien dedinewtiu, genenalmente aiinada non debaio det conducto

denturnio infenion, ro difuia La ta'la ded maxilan.

tate guiste repesenta un defecto de inclusidn l[owmedo du

e el desawvollo de la mirdihula,
Por Lo genenal no nequiene trailamiento.

3o~ Tuiste doeo aneunimdilico.- tole quiste se ha trnatado

tamhién cono una vardacién de un grerulona de células gigan=-
tes y el 1éumino tunm nenidstico Henigno de células gigunies

tanbién ha aido empleaco.
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(Linicamente suele enconinance cn paclenies nenoves de 20
aios, ain onpondernancia de sexo, encontrardosewiends en -
dulios. La mandibule co el hueso aectado con muyorn frecuer-
cia, aunque s mesencia en el maxilan tumbién ha sido coniin
nado, ademds suele presenturnse en véntemus y en uesos Lar-

705,

Las Lesiones son sensibles o duelen, en nandiculan dunante
el moviniento, y ésia sensidilicud tleya a timidun ed movinien

1o ded ‘weso aleclado,

Radiondficanente el ciadno de lu Lesidn es distintivo, el
"ucso estd expandido, upunece con un aspecto de panal o de -
honoas de jahdn y Lo inwen noaiodilcida es excéninica, fa -
contical dsea puede estan destrudila v es evidenie lu neaccidn

« £ I
nernidsiica.

rd inataniendn de ata lesion es ¢! cuneduie o la extinna

.4 ’ ” . T4 ¢ . i i, . .
ceon guuungica, aungue lansiés se an apnficalo dosis .’7a/,.a,o
le nodiacidn; peno La posibilived del sancoma non nadiacidn
es nnu amenaza pexmanente y pon lo tanto, {a rudiacion de las
lesiones Denignas han sido seniamente discntida. La necidiva
es muy [necuente en oinos huesos, sin embanio, no ha recidiva

do ninguna lesidn Jel maxilan.

Yom lluiste Goeo Lutente.  Se conoce con este nombre a la

zoncavidad Lingual rand{bulan, descnibiendose como una enfen

medad uistica a nesarn de no neunin ninguio de £oé neqiisi-
) &
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tos de Sse, oin embango yenexalmente se cree gue se trata de
un defecto congénito o del desannoélo, unu depresion de la -
supenficie Lingual de la mudibula e suficiente moiundidad

como para dan una iwagen radiodicida bien timitala.

ruchas veces es necedania fa explonacion quiningica pena -
dilenencion La concavidad Linjual mantiular de otras Lesiones
de aspecto parecido peno anatomapatololicamenie difenente, co
mo La neoplusia benigna ceninal, Los gquistes vendadenos e in-

cluso el rieloma,

La explanacion quirningica nos nosinand que el defecto es -
una demnesion o concavidad de locati-acion tingual, esia necu
bienta non tejidvos blundos romwmiles g nuede conteren teiido
tinfoide, rusculatuna ecsiriada, lejido yrnaso ¢ iteiido glandu-
Lan sabival su'maxidan. uando se encueninan los componenies
de La gldndula salival nuede exisiin una conexidn con La ¢ldre-
dula submaxilan principal i nepresenta un airapamiento de 2cii
do gLondutan,

Fon Lo gencral o ‘fay siunos o siniomas cliricos detecta-
bles, a veres es nosiidle pot exnioracion di,ital a Lo fango -
de La supenlicie L nacd de iu maraldnela, nalpon une depneasidn
eate dato, lus caractenisticas nadiogndlicas tipicas y la au-
sencia de manifestaciones focales o cnenales de erfeumedad —
daca son suficientes para hacen wn Jiaynssiico de concavidad

dsea Lirnual mandihulan.
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nadiogndlicanenie se encuenine una desidn nacioddcida de vw
a tres centimetnos bier Limidada, teconda o eliptica, /omoyeneu
mente obscura, que se tocalira endne el Ingulo de da wand{ulec
p el prnimen modan y casi. siempre »on encona o debaio del canal
neralibulan, e Locali acidn en fa conle a infenion ve ta mendl

bule da Luqan o un fesioneado o defonmucidn de esa cstructuna,
D) QUISTES H/SOMOGENICOS

Son quistes embrionunios ordiinados en telidos emdbriodduicos

desplagados,
Se clasifican de La siyuienie murena:

" . B o ! . .o . ~ v
/.~ Juiste demmoide y 2.~ uiste epiden oide.- Etiologia.-

totos quisles denivan del encluvanicnio de restos de nestos e~
niteliales e: La (lnea media duncnite b _iewne de fos ancos ~

hanquiiles filoides y mandibutan,

L quiste denmoide es nna fowma de fenaioma quistico deniwv:
do muincipulme te del enilalio germinal ewbrioncnio, nero en -
Ugunos casos tanbién coniiene estwcturas de oinus canas et

winativas,

(Linicamente es un quistc que se pniesenta en fla Linca medic,
aede Localizarse pon encima o non dedajo e los misculos nido
Eeod P od e A ' oAl i L £
ciodeo y genio doso, Al esid nox encim. de esdds msculos, La
Lesion se focaii:a en te noide anternion dled also de la bocu, -

neno &L se haya non debaio de estis wmisculns apanecé en la £i-
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nea submenioniana., ion nalpacidn se aprecia na masa ce con-

’ I

" masiidosa " pero puede sen fiuctuante, seqin ef -

condenido cel guiste.

Alstencia

A veces, c¢atoa gquisies oe infecian y ocasionabmente se for
man trayccios {dsiutooos que se abren en fa voca o en la piel

nan aido cescnitos como posibles de iransioamacion maligna.

Histoldgicamente varian segin fa compleiidad de fa Lesidn,
wlpunos de éslos quistes se componen unicanente de una paned
conectiva tapizada de La supenficie intenna van una delgade cu
pa de epitelio escamosv estratificado que pon Lo genenal esid
quenatinizaio,

LL quiste dennoide iiene anexve pronios de {a dewnis,en su
indeniorn como irdenion como pelo, wias, Jientes, y gldndulas -

cebaceas.,
£l quiste epidenmoide no contiene anexoe.

d trataniento pora ésivs q uisies, €8 La crucleacion L~

wyeica, no es comin gue recidivan,

}.- Quiste de la hendiduna Snanguial.- Ltioloyla.~ Se pro-

duce en fa zona foiteral el cuelto y clisicamente se descnibde
s oniyen en Los nesios de Los wicos brang wicles o sacos fa-
ningueos, sin endango hay prucbas cue indican que ésie Lipo -
de quiste no tiene nefacion con caa teonila; sobre esta dbase -
de discutid La aceptabilidad de fa teonia de La inclusidn de

dndulas salivabes vana Lo histocénesis de éste quisie,
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“ . .o
(Linicamente ananccen cn adid tos lovenes, aunque puecen d-
parecex en la niiez lemniana, son de crecimienio lento y pue-

O 4 -~
len fenen uno cunacin de semancs o muchos a”os.

rata Lealon se mesenia como una masa moviile asintondiica
y cincunscnia en da zona latenal del cuelio supenion, pon o
comin cenca ded Hornde witernion celd misculo est ernoctedidonastol
deo, La mauonia de ‘slos quiries se moducen en ef cuello,neno
mucios fuenon odservaios en el dnyulo ve La mandihita, en la -

Fona perdauniculan i paroilfea.

nistologicanente {sle quiste suele esiun tapizado ce enite-
lio escanoso esinatificado, poxo puede contenen epitetio colun

nan estnatificado.

L quisie mroniamerite dico nueic corlenen un tLouido acuoso
! ! ! q

. . 4 .
claro o un natendial swcoide vedaldnoso coneso.

tL trhatariento de Ssle quis’c es nor medro e fa enocddn -
. 4 e . o H o} . _\/ . . .
uinngiea minitciosa, Kay necidiva si se dejun testos o sl siv

. R . . . »
nfemenie e aAdnINA © b€ dnend Lo Lealon.,

4o Quiste veld corvucic 2inoqloso.- Etiobogiu.— La causa ae

ta fonnaciion de daia quisic es desconvcidia, peno pucde sen de-

! . ; .’ ) . . L] /
sencadenada pon la infeccidi del delido Lnfoide en La zona a
Los restos del conducio ZinoyLoso ron ef cuenafe proveniente -

de wi infeccldn de Los Snyunos nespiraionios supeniones,

de Localizan e la iinea media i yeneralmente son de colon

2oscuno.fambién pueden esion Zon vasculoniyados que se pare—
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cent al hemwuydioma, “in sintona imponiante y frecuente es la /|£
mavdyia en da boca pon notunas de las venas sobreyacentes,

KL conducto tinoiloso eslid en la Linea gque rine la glirdula
Zinaides y b aatjeno cieco de la lenjua. bL quiste o La {lotu
La que nacen Je dste conducto se focalizan enine la Linea me-
dia, en cualquien punio enine el itamo de la glandula Ziroides
y La base de La lengua. Et guiste puede sen asintomdtico o pue
de causar sintonas como resultado de La presion sobne otnas -

narntes, la deglucion hace que el quisie se mueva hacia awiiba.

vebido al conducto tinogloso el guiste puede infectunse. bn
tal caso puede arenan esponlaneamente peno también puede hacen

se da incieidn, debe quitanse anids de que ocwwa la infeccidn

o después que Los sintomas agudos han dieniiuido,

i trnataniento pana el quiste del conducto tinogloso es la
excloidn quinincica nadical, csle procedimiento debe sen nela

tivanente navical sl se decea evitarn la necidiva.
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L AGYOSTTCO.
L diandatico ea La delenminacidn de ta {niole de vna en-
fenmedad gue nace el wédico 1 fa visiu Je ‘oo Allnos que ad-
. . s o . . . L ; ! s 1
viente. (A (iwndsdice en cada caso dede [undense en una conm
hinacidn de vatos {{sicos, 1stonia, valoracisdn nadiondfica,
y biopaia; el exdmen Aistoldyicw es muchus veces csencial »a-
na esichiecen un ciayndsiico connecto, peno tandién son nece-
sarios 0inos esludios ciinicos e faonalonio., o se debe ha-
cen una Siopsia Lredialanente para elininan oinos estudios,
La hiopaia debe hacense cuardo sues irdicaciones sean bastante
clanas. Los sindomas clinicos suelen fallan of el quisie no es
- . . - ] ;
nug grande iy no cansa defonnidad facial. EL dolor puede sen
. # . H . 4 .
cansado non fa nreaion def anisie sobre wi nenvio y asl misno
meede hahen paresieala. on quisles nueden sen wultinfes, ca-

' . . .« " .
da uno de un proceso emorionanio difenende,

dehido a que s quisies de Lus beliddos obandos del cuedllo
ae ameserdan muchus veces tensos, da uilenecia entrne ed auis
ey fos lnmovnes s0Lidos o erc sen il Micil, La mresencia de
. [ 4 - R} L. J .’ L " .
inflamacion y La sensio. fuiad a la aresior es un signo de quis
te mds que de tumon, derico o que los quisics {recuentemente -
se infectan secunduiivmerde, Sin embanyo la dunera ded quiste
y La movilidal e das lejicos ded cuetlo frecuentemente hacen
aue fa [tuctuacisn no ‘ca un sipno sesuno Je fa mesencia de
rr e/ 1 / L . 7 . . <o boe o . 7 « 4 .
Flguiao, ifa localizacion, —ovilidai, ,Lacion, conestencia,

canhios tocales  vnleanedades asociadas son Los factores mds




Wy

immontantes en ol  iaynisticn.

en Los quisies stardles e fueso que muxivcen aaiqedinda
facial, la exteraidn se verijica yenenalnente a io dungo de -~
ia Lineu nenon de neololdenciu en el fnweoao § en nnda sofa ainec-
.« P
cion,
£d neonlusmo vendadeno suele cnecen en et hueso y a travi’s

] ’ ‘. . e . .
de &L en todas Jinecciones, Los nervios, vesos BUNGILLNCOS Y =

senos punanasales son desplazados generalmente non la presion.
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EXMEN RADIOGRAF (0.

tL nealizan un exdmen nediograiico nos wudana »ana ven -
da Locatizacion y extension del quiste en el lucso y en los
dientes; {as soninas BULNCANUCBLAS NUCLEN CALAAN CONLUNRBION —

R . ;. .,
cuando parecen estan alwcaias vanios dlentes en la nes, 40N de
B ¥ z) I ’ TN X .

un quiste, Se aede "acen un exdamen clinico coanleto, incluyen
do Las wwebas de vitelidad; {a mesion de Llgrido qulsiico
dentno de da covided nuede causan fa fommacidn de una cana -
comnacta de hueso en ef cuii estd contenido ef suco del quis
te; eata Ldrina densa se vé en la nadiognafia como una linea

btanca delyada delinecndo La neqion que cortiene ot pLisle -

nadi ofricido.

tL diagndeiico nunca se puecde hacer positivimerte con Los
datos naulogndficos, ya que en muc’cs enfernedades neonldai-
cas y metabdlicas ananecen en da naiiognala cono quistes; -
debido a La complelidud de fas lesiones paloldyicas que se -
wiecen mesentan en Los maxilanvs y en da manclbuta esins -
moblemas son dificileos de diegndstican, Los quistes ceneral
nente Lenert un contonno £iso, redorndo y Lohulan y nueden sen
mebliiocufanes; alrn embarnqgo, cuwil'o hay infeccidn secunddonia

los bondes nueder sen e wbines,

Los guistes de los maxibanes son e dificides de ven en
ta radiograiia debido o ome se solnenonen Las sombrus de Los
senvs nuwnanasales; una snsiluncia radiopaca, como aceilte yo-

dado ruede inyectanse en La cuvidad afetica, desnuds de as
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ninan ed conbenivo ded guisic, se utidiza una ayuja grande de
calibne 17 3 2 on wna lendnga de luen de 3 a 5 cns. wthicos
deamés que s wpinalo et lquido en la leninga, se quila -
Lo oA cnie. e e ln = au diwan o, endonces se (nsenta oina
feninga soome La auja, contenicndo el aceite yodado. La aben
tuna que o0 ha hecho en ta cavidad dehe obluncinse inmediato-
mente con un hemvsidtico o tonunda y fa nadiounalia debe to-
nanse tan wmondo como sea nosible parna evitan la salida del
tlquido; esta téenica tamdién rnuede utilizarnse nana visuali-
ran quistes de télidos biando y coruductos venosvs que de otra

[ 4 . rd
nanene no nounian vense en fa rodiognafia.

Algunas veces se confunde una negion rnadiolicida pegueria
e Luegulan con la necwucicla de un ¢ wiste, esla apandencia
nadioindlica puede debense a que ambas panedes condicales del
fucso estdn alucadas non ed quiote, v que han quitado dunante
La excisiin guiningica de la Leaion. La negenenacion completa
de éstas nanedes conticales eo oi'fcil 11 el cefecto siempre
ananecend en fa =laca radiognalica. iqui fa victonia es impon
{ante y es bueno infouman al meciente de éste dato para que
Lo Jé a convcen cuando sea examinado pon oino dentista, evi-

tando asl opernacioncs irnecesaniuvs en estus negyiones.
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TECAIGA QUIRURGICA.

Sin toman en cuenta Lo etioloyla, neturafeza o localizacion

ded quisle, oxisien dos métodos genenales de inatamiento:
/o= inucleucidn de todo el quiste,

. o » . L
2o La openacion de Favtsch o manzupiali:acion, pon Lo cudl
ot guisic sc lescubre quitando {a dveda 1 Caciendo La cubien
ta quilatica condinua con fa cavidad ducal o las negiones odya

centes,

.t onocedimiento quirdngico debe Lasanse en solidos puinci
. ’ """"'CL(’ . . . . et [a .’
pias furdanerlales, cstos mincipios incluyen Lo pmesenvacion
del anonie sanguinev o La negidn, evilan el inauma excesivo
a Las fiLmas v thoncos nenviosos de La nejion, contnol de la
hemonnag;ia, técnica ceéplica, maneio atnaumitico de Los teil
i . ‘ ! - . .
doa ddarcos, col cjo aecndo para obtenen nelajacion sufi-
clente que brninie un duen acceso a ia neiion (el quiste, evi
dan lleaan r insenciones musculaones u Aondes vasns, suturas
. o v l({ { . # ; ) 1‘..( v,l[ l’{l{ ./ N . s
CONCCULS i teadaniacLon de (oo tefutos Diarxlos; La sncision
nitide, de marena que fos leiidos Dlandps sean rneadaptados -
’ . .
sobne una base deea, siemme sana mejon y con menos dolon -
nosonenatonio cue cudndo el lejico cs desganrnado, lacenado o

Avtinido cirnectarerie soime un ce’eocto ded lueso.

{a idcnica gu,i/:.u'JLgi.az e @ contj.'u,ujvci,én se desandide com-
mende el wilcmiento de quistes ce tejido durno y de tejidos

“tarndos:




. ’ et
/{ o iisies e fo (ALLOD -l.‘ /.:.U”l()’. ass

- ! 0-"Y /{ j . . _,." s ." » N
Los quidles de teiicos >landos Jncluyen Los o Lsondogénicos
que. ocwwen vuncixiémenie en el cucllo, 11 en foa ouisrlos e
nefencion, mucocele y ndrulas que ae obsenvan aincinalmerie
en fa cavidod ‘ucel. [as {écnicas quininiicas descnitcs pana
. . /
. . . 14 . 3 N . »
el tratariento de fns il sles disonio,énicos tierden PLNCL=
oalmer.le a explicarn el nrocediniento comecto y no la dinre-

ccdon detaliada "necuedemente necesania en of cucllo.

* ) ’ . .
Culosies disonio énicous ae prnesentan -enenalmentc en ed -
o Id I y . I " - / .
cuello, en La ne ion sulmaxiian u sudmentoniunay son bendi-
w08 peno necesiiun diseccion iy excislon connleia para s cu-

wacion.

uistes del conaucto 1ino dloso.~ as arwnmaiidades
del conducto *inocfoso dehen sen inatados non excssion quirin
7ica, sor initifes las nen'onaciones repeiidas ded quiste, -
salvo parna aliviar Lo irfeccion ucuda, Fambidn estdn conina-

K I / [ . 4 S [ , 2 ; e .’
LNALCHKiOH {004 d-;/(?n«.(’.‘\ eAclerosariies I// LG NCLALICE o,

La excisidn quiningica se efectia con una inciridn transw
rensa sobne el guiste, se separar cuildadosamente tos teiidos
sunneyacentes y el {rnayecto fibnoso se ideniifica y luego se
sijue disecando. /nyectan un colonante pana resattan mds cla
tamente el nuyecto ‘latiuloso es inconveniente, ya que con -

‘necuencia ! cclorarile se alfunde | 1ife otras telidos, nha

nreciendo asl el campo openaionio, Fara fucilitan fa exrosi
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sidn ae sepana e lucso hiodes parna exdminan awiba de este
wmio n owenmstin fa exciaidn del ayujeno clego que es ed pun

2o e remminccion ded conlincin Cinogioso.

AL cennan fa henida de (oo misculos de fa lengua se juntan
con mnlos sepanados de seda o catgut cnomico y Los bondes -
contalos ced "ueso ‘ioides se amoximan con suturas o ixavés
Jdel peniostio o fa fascia adyacente i se coioca profundamente
en foa miscutos de La Lenyra un pequerio tubo de hule para el

dnenaie a través de la ircision cuitdnea.

istes y [lotulos Snaquiales.~ Al extinpan las fistulas
braquioyénicos se utiliza una wbstancia radiopaca, como acel
te yodado, | yoferdilato para precisarn la extersion y Locald
-acidin de da fistula, sc puee intnoducin una sonda en el con
ducyo fistuloso pana facititan su iderdificacidn mientnas a-
~a en {a diseccidn. La idcnica e escalena de Bailey es util
narna sein of conducto {istufoso bastd eu terninacidn en La
naned laninped, este mocedinienio de ns fases hace minima
ta cicaini=; et cordincto se tiga con seda fina o catyut en la
entnada a La farince u lan tendsdas se clenran como de costum
hne deiando nr nenaje, el anenaie suele dejunse dos o ines

(.'./.-"(1 b,

(4 meion acceso al quiste onanquiogéro es o trhevés de une
incision centrada en fa ~ante mdo oaliente del quiste y pana
leia af bonde antenion del miscuto eatennocleidomasioideo. EL

quiste puede tenen adireremcias en impontantes troncos nervio
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608 Yy vasos non Lo tanto es necesanio fognan exioaslcic: aclecua
da al examinan el quisie, debe tenense muc'o cuidivo nana evi
tan La notuna del quiste durante fua disecciin; cualauien eni-
tefio que se deje oniuinand {a rewwerwdd, La hendda se «ienra
en canas y la niel se suturna de modo que se Jogne ol meion ne
sultado estético, se defa un pegueiio drnenaie dunante uno o -

dos dias.

Weistes denmoide. - ¢ necuentemente es dificil hacen una dis-

Ltincion cridatiosa endne éstos quisites antés de la openacion,ve.

xo la nemocidn quininjica es el irnatamiento de eleccidn en io
dos los casvs; Los quistes denmoides sublinguales del niso de

{a bocu se quitari intrabucatme:de.
q

Y . J « Ve 3 .
iuistes de netencidn,- Leneralmenie con inalados pon exci-

Alon simple o mansunialiracion, scyin ou tamaio y focalizacion.

iinucocele,- A trataniento de eleccion es da excisldn quiuin
gica completa, se. iuice una inclsidn cuidadasa a inavés cel epl
telio delgado supnaijacente, suele coian tenso oso'nc el gitiste
L . . 2 ) 7 .

mucoso; una Lncision cllennativa que preserva la wenbnana mu-
cosa ouprayacente, para ayudan a asin el iejido dunante la enu
leacion del mucocele, {recuentemente ‘acifita fa iseccidn.(e
nenalmente el quiste nucosico *endend a sodmesalin ue su Lecho

de tepido blando y muede libenanse ciidadosamente wsanao di-

[ K4 . . i -
seccion nona con nin as de remoslusia cunvaas, cireta, o ofe~

vadon de neniosiio pecueio. .edexa tenense cwidudo de no nom-




nen el saco, puesio que entonces la diseccidn senia mde difi-
cid y no se painia tenen la cerniera de haben eliminado el quies
te en su {olalidad; en este tipo de lesiones las necidivas son

cComnuneo.

Nduda.~ La aimnle inciaidn y dnenaje de {a ndrula va siem
me seguida de necwwnencias, La enucleacion de wwa ndnula sin -
nomnen La naned delgoda es practicamente imposible i inae muchas

conplicaciones imnontanies; una ves gue el quisle se ha noto es
muy dificid distinguin La ' ion de la cubi ’
muy dificid distinguin La continuacion de la cubienta y si no -
se nenueve en su ivialidad fa nanula es facil gue necidive.

La openucion de “antech o munsupializacidon de una ndula se
considera el mejon proceiimiento quimingico, consisie en La ex—
ciaidn de La paned supenion de la ndnula suturnando la cubienta
del quiste a la mucosa del niso de fa boca y haciéndoda continua
de la cavidad bucal.

Se utibiza La siguiente 1écnica: de colvca una senie de su-
tunas alnededon de (oo nangencs del quiste; Lus suiuras airavie
zan La nucosa nonmel del piso de La boca y la paned del qiiste.
(uando el guisie este "ien delineado con Las suturnas se hace ta
exciaion de La parned superion inmediatamente non deniro de las
sutunas, el 'ondo del cuiste se efva a su nosicidn nowmal al sa-

Lin el condenido {lawido y se face continuo con el piso de la
boca. La membrana quistica se transfonna y «owne las canactenis

Licas ve {os tejidos alyacentes.



Hew Nuisles de teii'os dunve:

£L acceso ab griste Sseo tiene que lo runse contando y Levan
tando el muconeniosiio; la nuturnalera ued método r,mi}ui'ngulco de-
nende de la Locali-acidn i exicnalin del cuiste. Si el gusic
doeo es completamernte enucteado & se trata con el método cde lan
tach o sus wodificaciones denende mis de s tamato y Jiagndsti-
co neal del mieno. uwundo la erucleacion es el adtodo de eleccion
el 'ueso eumayacente !iene que quitinse con cinceles, ubvenloto
nos o [nesas pana hueso, nuc'cs veces el Hueso es sumamenie lel-

gade y puede quiltunse {dcitnerie con wnas nin-as . emésiaticas,

i necuenteneste exisien enosiones « inaves de lodo ed hueso
¢ {a membrana quisiica ce insenia al periostio o cubienia de s
tido blando v ticne que sen separado e éaivs, ello se comniica
1 veces con infeccion securiania y fomnacidn de un conducio fis
tuloso con grnan cantidad de tejido cicaini-al; el saco quisiico
tiene que sen exmiesto nana levantarlo cuidadosancrite de su Le

~to Oseo.

loose u aconAejado bacen un colraio osteoneniostico al ope
xan tumones y quistes de La mandibula con wibienta dseo deldja~
Jda, esta técnica consiste esencialmente en hacen a la vez una
Lneision a draves ded nucoperiostio y de La capa contical Gsea
esto suede facerse con un Oisiund si el hueso es uvelyado o co
Locando un cincel alilalo en la incieidn ael colyajo ddidole -

wws Lpenos godpes pana que nencine en el ‘ueso, entonces se

Levaria el ‘weso adlienente al muconeniostio nara exponern la -
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Leaion quislicu. isle pmocedimiento se hace en las paredes la
bial y hucal de toa maxilares superiones y ta mandibula, des—
s de fa xemocion led quiste se negnesa al colgaio a su posi
cion oniginal ¢ se sutuna. la consenvacidon del hueso insentado
al periostio aumenta fas supenficies osteogénicas del los tee
jidos alnededon del codgulo sanguineo que Léena la cavidad miis
tica, esto aumenia la nosibilidad de cicainizacion pon primena
intencidon y tamiién fonma un mejon ruicleo para la negeneracion
del ‘ueso. Las ‘nacturas que oawnen en éste ueso delgado -
cuando se levania el colgajo no son impontanies slempre. gue -
Loa nagmerios de "ueso nn se sepanun totlalmerte del perniostio

AL b0 deslrwentan en nantes se quidan y se descandan.

La cuneta de hoja delyada es wn instrunento adecuado para
despescn La pared quistica del hucso. de debe usan fa cureta-
nds ;rande que se pueda indnocucin facilnerte en el quiste,el
lado concavo e la curneta se cnioca contra el nueso y se inino

duce con cuidado entre la paned del quiste y el 'weso, se de-
be tenen audado de no roper el saco quislico y pemitin que
salga su contenido Liquido. don esenciales una buena ilumina—
cidn ¢ La visién dinecta nara noden detenninan oi se ia quita~
do iodo el quiste. Frecuentemente en los quistes yrandes se pue
de nutiliran La punta de un aparnato de aspiracion para separar—
los de su tecto dsen. tn los gquisies gnandes los nerviuve y va
206 cenenalmente. estdn empujados facdia un lado y no se debe -

Inanmaii=an Los Sondes cseos del quiste dedben nasnarse antes —
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ce sutunan los teiidos Slandos , ceman fo ‘enida. la e ica-
cion antibioiica serenalmente es acorseiadle cuando 'ay irila-
nacidn o infeccidn, ed wso focal de un antihiddico dvbe nelon-

Id »
canase con Lo tenandéulica ,enenal.

la anlicacidn de emnagues de ynsa, jelfnam, o wiiiius de -
bueso depende del iumato y docali-acidn del quiste, estns apoai
tos tienden a evitin el sungnado i La fomnucion de hematomas con
la disolucion nesuliante del colyulo sanyuineo y el dneri je sép-

tico tanbién ayudan a la cicainiracidn,

I quiste neguero de [5 a 22 nn, yenernalierde sana pon primena
. .« » . - . N K] N . v " /
(ntencion ain provocarse comnlicaciones. tn La cavidad se [onna
» . R « F

un 0 sunguineo owanizado, que lleva a prolilenacion de -
teiido conectivo jioven y 'inalrente a la ‘onnacidn ile ‘ueso ~
awevo, En La cavidad mds cranle La 'enida sana non segurla iri—
dencion con onoaicidn gradual e iejido gue va obliterordo el -
{ r 4 S. .l ¢, l’{ iy 1 . ) . ;! ’,
defecto, Si el méiodo eleyido es el clewme pnimanio, deoendn -
covitnolanse hien 'emomnasia y escunnimierto, i la henida delena
2atarn Libne de infeccidn, Los hondes csevs debendn eston hien -.
adecuados nana pernitin que Los colyajos micoperniosticns se co-
Llapsen denino de la cavidad.

Generalmente cn quistes nardes se ha wtiiizado un dnosito -

moductos reabsonbibles e ce-

4

de susiitucion en fowma de ,asc,
Lulosa como wedfoam ¢ Uxiced, asiilias de rucso, yeso de Panis,

. . I d .
g odnoas onaiituvos Loy dnicos.




(wirkla de utidiza nn anoaito de gasa es bastante satisfacto-

nia ta casa yodofornada de /.5 « 2.5 an, 0 yasa simple humedeci
da en bileano de reni, la yasa se empaca en la cavidad pana gue
haga onesidn cordna cuatgiien wnto que nmuvsine tendencia al -
san;nado y genenatmente se quila ya sea pancial o totulmente al
quinto o séptino dia después de La openacidn. di sc presenta he
monnagia consideble dunante la omenacion gencralmente es mejon
aftojan el aprsito gnadualmente y quitinlo en secciones en un pe
peniado de /0 a |2 dias | la cavidad puede sen imigada cuidado
samente cuando se quite et apdsito y éate se pone de nuevo dos
veces non eerana asta que se ‘wa efectiado la cicatnizacion de -
las pancies oseas dande antes exisiia el quiste, el iiempo de -

cunacion  enenabmente es de |5 a 20 dias.

Una cavidad quisiica grarxie también puede sen empacada con -
astillas de ‘ueso mie se obtiinen del banco de huesos, el hueso
seco coryelado prepanado cuidaiosamente de /ucso esponjoso o -
contical en pequeios [nagmenins pueue sen emnacado en la cavi-
dud dsea, es prefeniiite el /meso esnonioso. Se pueden inconnow
nan antibiotiens o sulfas antes de colocan en su sitio el col-
caio y sutunan el renida cuidadosanente, si veces algunos e Los
pequetos Inagmentos e hucsn nueden obrnan como cuenpo extnaio
u sen exfoliados, sirn embango la mayonda de Los [rnagmentos se
Consevan para SEAVIR cono esiruciuna de sostén al codgulo de
sangne, tanbién parece que existe estimuios de tejidos conecti
vo ioven, lo gue aunenta fa aclividad fibrobtdstica y osteoblds




. . . . .,
ticas 1 da velocidu! de cicainirzacion.

’ . ? . .. D 4 . . .
La tecnica ve mansupiralizacion descnida woieniowumeride nwra -

el Uataniento quiningico de la ndnula, tandién se mieve uiili-
san en £as quietes, (4 quiste ec "destectode” yose wulura of s
cuneninstio adyacente a los mavienes de la narned gulslica o oe
nantiene en ou fugan con apdsiins, eato hace que la pare. qitds-

Uca se haza continua con fa cavidad bucal.

Al ’ ] ) . . 1.

vespues de Llevandtan ef coloaio miconeniosiico ef -ieso que -
Id b . (Y] M e 3 . N . . '
esia sobne el quiste se aquiia cuidadosarerde leniendo ctlcado -
de no penetran en el quiste; cuwwio se «leya a fa peni’enia deld
ruistel de su cavidad ) se pucden wtiliran wnces Liieias aiidfa--
dae narna corlan la membrnana exmiesta. tsie teiido se nornde af -
Labonatonio nana su emamen "istoldgico. wwambs gue se evacia -
24 contenido cel quiste, se wennite que wl rnuconenioslio enine

Ldad - § . L, -.f . 3 ; o’

2n La cav. y se suturna a fa cudlenia zed quisie, la anvotcdon

. 4 , ., /
se mantiene con nredlon con arasilos de gosa.

Si se utitizan andsitos de gasa, nueden quitanse a Los | o -
10 dias, perno puede sen necesario canbiamtos varics veces, i -
Se ha hecho una gnan abertuna dunante {a mursuniatizaciion del -
puiste, enenalnenie no hay necesidad ce vina cosa wientras mo
anesa Lo cicainizacion; si se u hecho una negueria veitana naa
nbtenen acceso a la cavidad quistica ulyunos veces es necesanio
onstuuin un tapén de ucxilico que ~uede nenfonarse ‘aciénc o
wecn vana manienen abienta La 'enida mientras pogresa fa ci-

oy dry .’ . /»_' . G . U . . .{ﬂ,u
..adu‘,acwn, da Lenuia /'NJ.ELJ.C DEN LNALLACA pu/r.a conrsenvan m
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pla a drnavés e la abeniuna,

Al quitan la presion Lguida en ed hueso, ocwwe la nege-
nenacion y o auned epiielicd det quiste se inanalonme en una
muacoaa nonmad Jon. evaginacion de Las aegdiones adgacentes. fa
Zécnica de drenaje pon tubo nana el trataniento de quistes -
grandes aconsenjada nox (homds es también una mocificacidn -
del método de fantedh, se "ace una pequeia abendurna al quis-
te y se insenta una sonda blanda de polietiléno o metal suje
tada nox ligadunas o Los dienies aiyacenies parna mantenex el
drnenaje, cualquiera de las sordas se adaptan faciimente o La
aberlurna del quisie, esta alivia La presion dentno del quie
te y se hace la obliternacién gnadual de la cavidad pon eposi
cidn de Leiido Slando y 'ueso que ciemra la apentuna. Se Lle
va a cabo La wnigacion peniddica a inavés del tubo, que pue

de sen acontado micninas se produce fa cicatnigacidn.

Las indicaciones pana lo mansupializacidn de un quiste in
cluyen los estaios en que los tefidos viiales adyacentes; co
mn Los dientes pueden sen atacados ol el contenido del quis
te es completamente erucleado o si hay peligro de llegan a -
Los scnos pananasales adyacentes o i se quiene evitan un gron
dejecio Jsev. También se elinina la posible aparniciin de pa
nestesia ron el trawnatisno quiningico o La seccion de un -

1L VLO .

l.ata técnica es aplicable a gnan nimero de quistes de La

cavidad bucal, sin emban,o Liene que sen uiilizado con caite
) Y giL 5



O

tela en tas fesiones quialicas capaces we ondolnan ure Lamos
erc estas cincunsluncius se debe .acen unc exposicddr wlecia-
du para que fa naned uel giiste nuede sen examinada clinica—
nenie y en muchos casos iiene que hacerse riopsia de coaalqiion
vancion wApec/zooa, este tino de Lesion iene que sen exanina
;1 { i S Z ) ok ’ C{ ! o 7 Fd
a frecuenie y cuiduwloswn. 1te uespués de ta operacion pon exd
nen clinico y ralioyndfico.

filguins openudones ouitan ed qusie o el epiteilo con una
segunda. onenacion deswéo que se ha Llevado a cabo suficiente
anosicion de fueso ol alivianse la presion; esto efimina ef -

o .’ . . . .
veliyno de Lo enucleacidn pnimunia, pero hace gue el pacienie

# .’
suina una segunda operacion,

st da operacion ae fantsch Lu aposicion de *uceo pana ohiL
ternan una cavidad puede ocupun mucho tiempo, ain embaryo ; en
la miyonia de Los casos no existe cordraindicacidn nana hacen
la nenarucidn nroiética que sea necesarnia, micias veces 4640
se necesila una duena hii iene bucal parna manienen Limnia Ala

reglon despuds que ha ocwuido epiteliracidn novnad.,
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CONPLI CAC/ONLS POSUPERATUNIAS .

Las weldles connlicaciones de emtcleaclor, o ncnswns aii-
L4 . Lo ’ N . .
zacion de culstes congenitos y emondoloyicos liviugen tune: a
(R4 » - . 7 . e : ' . N
celon, Lnfeccdon, [ornmuclon de s, ARamaliancs e iwe
vios motones y sernsidlivos, "emorNQda PUURMGALL O SCCU K.t d i, -
,e ’ ’ : . B o
{iotuba ducal, fractuna de uesvs y ovsbwccion de vias aeo-
. ;. - J g . y . ' L foak N4
virnatonias. ol inawraiiono e nenvios invlones y Lla odstnuccion
I 4 . . . . g - ¢ .
1e vias respinalonias ocumnen principalmerniie al extinpan Lesi.
nes que exiyen diseccion en cuelfo y nregion suruadiduban,
La mejon manena de evifan compiicaciones s mevenindcs -
/- , » / 3 - . . oo
vor un ciagnosiico connfedo, wi buen juicio quinurniico y wna -
’ . » s’ . . e . .
Lenica quininiica comoleta, Sin embengn, Ldis connliceciones
scwwen i conviene conocenlas pana sahenlits cicnco se nnesen—

ten,

L4 edema es nownul i JSisioddrico deopiiés de mocedinicntos
puiningicas en wuxiianes u m.iditubu. La magon puie de estos
openacioncs son trawrdticas 4 Lo retncccldn molonguda e oo
telidos condnibuye . ooslacuiizan ¢! cnenaje Lin'diico noamal
‘e lu negidn; esio aunado con fa neaccisn infdanatonia, wo-
luce «dena y {umefaccidn, uede adventinse eolu ol paciernde,-
y que capene el ndximo de hinchardn clrncveaon el seiundo o
nosonenatonin, desapancce .d  noduaimerite i no hay infeccion
secundania ri. 'onmacion de Fematomas. ia apiicacidn de fnio

guede williranse en Las mimenas ocio o wies honas que asiruen
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u fa openacion. Los cegentes antiin/lamatonios como [dnmacos -
conticoestenvides y enzimus de plantas y animales pueden en -
cienins cusos, sen itiles pana controlan el edema posopenato--
Alo, 2s8tns aienies deden sen admisdeirados con un conocimden—
10 compielo de sus posivles efectos secundarnios y sus conira-

Linaicacionea.

La nosibitidal de infeccion ruede sen minima wsando anti-
bioticos 1 una buena técnica quindnyica y siguiendo esinicte
mente Lus neglos de asepsia, cnalquier infeccion aqula gue se
mesenta en Sstus Lesiones deben dominarnse peniectamente antes
de hacen cualqiien intenvencion gquiningica, i.eben eleyirse cui
dadosanente los antibidiicos y se administrandn en dosis tera

pedticas, ya sea empiricamente o pan puebas de sensibilidad,

Los ironcos nenviosos sensitivos yenenalmenie estdn despla
zados pon Lae lesiones gquisticus y muchas veces puede separnak
se La paned el quisie del nervio pon diseccion culdadosa. £
(ucndo se descubrne un nenvio sensilivo en una cavidad, suele
ocwvun panestesia, La aunacion ded inanstonno no puede pre-
decinse porque La velocidad de negenenacion def neavio varia
considenabtemente, i embango, £os troncos nenviosos gmandes
cenenalmente no se contan dunante procedimientos quirndngicos
cvidadosos, y suelc necupenanse la sensibitidad. Los peque~-
fné nenvins que se sacrifican en éstas nejionks quiringicas
de ondinanio iienen inenvicidn crugada de manena que el efec

2o inmedialo no es notcdo pon el pacicnte, debe adventinse -




O
al paciente de ésta complicacion, y ertonces nuvde aceptan de
we ion manena Lla pindicde de La sensacion, dede exnticanse ciiie
dadosamente que un inaumatiomo nosible dot quirnio pan wlecia
solamerte Lo sensldilidad y no la funcidn motora, e nwena -
gue no ocwwindn cambios natenteds en lu cana; ain emban;o,pvana
tacex Lu diseccidn de tc/idos ilandos, dede conocense nen, ec
tamente anatonic sed neavio facial, dedico « aue Lla fesidn e

éste neavio moton oniyinand pandtisdie.

La henomracia pimania debde cohibinse aunante la oneracidn
la secundarnia gencnalnente ocurne cuanco se ha inaumedi:-ado -
: le -alibiie ad one fambié de ocunn -
un vase de ynueso calibie al onenan. lambién puede ocunnin
nor Inaura inespenado de vasos neolonmacos, al quiian /ns and

. P, . g e . /? . )
sidos quiumiicos, esia compiicacion suele cohidinse pon (a -
Mmedidn, deben extinpanse fva grandes codjulos v se buscand
el onigen de flo hemornania unités de aplicarn fa niesidn e u
na manera adecuada, aliuncs veces el vaso puede identificunse

y Ligunse,

Las fistulas buconasates o bucountnabes a veces resultan -
de haben ele;ido mal fos pnocedimicnios quindn icos o de ennon
en la iicnica, tambier pueden sen neswltndo de nna nedacidn a
natdmica nonmal de aiyuna enfenmedad con las inccturnas exis—
tentcs, estc complicacidn puede. eviianse corn una diseccion cul
dadosa; Lo parned quistica fnecuenierente puede uespegurse de-
2inas membranas sin pencinon en cavicades nasal o oninal, ef

nétado de Partsch, cuando se puede apiican, evitand ésta cor-
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ndicacidn, Al ocwinen nequeics ubenlunas suele {ogrnanse la cu
necion adecuada son sulura adecuada nor sutuna cuidoedosa y taos
inatnucciones delaldadas ol ciende. « cridado posopenatonio
es de jnon importancic en nuchos casos pana eviten la [owma- -
cidn de una flotul: pennanenie que necesita cieme secundanio,
aebe evitunse la infeccidn secuncanice, se aconsejond al pacien
e mandencn La voca avicnta al esiovwdan o tosern, pora igua-
lan Lo mesion en (oo senos punanasales y evitan la 'uern:a ex
cesiva en La neidn donde La renida comunica con da cavidad -

hucaf.

il ueso se debilita nor la presencia de un quisie, Lla mag
nitul ded dehiiitaiento denende del Zuwwafo y La extensior: de
La feridn. fu noaibiiidui de 'nuictura dunante La cinmugda sue-
Lo oen nemola, o menos que se procurca irnaumalisio excesivo -
sudte “ueso o qre wvas iuhlas conticales sean muy delyadas,-
el trawnalisno, al hacern un movinienio de fonsidn es mds capaz
de fnuctunon el weso que ia presion dinecta. ron La noturale
~a ded ouislc, que se expudde primaniamente en una sola dine-
ccidn, es pwoable que ésie Lducia wa tabla contical que pire
senva fa contirwidad del ueso, La prnofilaxia es la mejon terna
nediica; Jdebe utili-anse ww Licnica quinbu,ica cuidadosa, pan

. . .. . 7’
Yadavnente en los quisies que cordienen dientes que no han <

[ 4 « fo . or : . ’ .
w0 CUNCLE i que son ulilciles we exinuen, sL ocunre nac-

!
hec
funa, debe continuunse Lo enucleacion cel quioie, y uespués -

se emnica Dien Li cavidid con anssiios de jasa o pandiculas -
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de /ueso, para mantenen la posiciin we Los [nagmentos y evi-
ian su desplazanienio, la mandibula debe inmovilijanse, uan
do hay quisies maxilanes voluminosos, debe aconsenianse al -
nacienie que evile (os itraunuliowss, iads antes de la opera
. o [4 ! ! 3
cion cono después de ella, y. que un golne puede causan fa—
cilmente /racturna en un :weso debiditado gue en uno nonmal,

La obatruccion posopenatonia. de vias aeneas nuede ser con
secuencia de intenvenciones quiningicas en maxifunes, lenjua
y cuetlo, Los 'actones coniniiuyentes son eaemas masivo, .'on

. # - s « £ . . - .
macion de hematoma e injeccidn. di exisle signos ce nespinae

N 4 » j " ! . . 3 7’ ‘ /
cidn {nadecuucdo, uede lacense ragqueoiomea, eola aede sen, -
en la mewida ue Lo posidle, un prnocediniendo de eleccion y -

no de ungencia.

La asistencia posoperatonia adecuda es tan imponiante na
na el bienestan el paciente cono el diajrnisiico v el tnata-

. 3 ’ .
miento quiuingico.
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COMLUSTONES.

ia de mucha imnontancia el que se estable:ca ef dia.rdali
co comnecto, dedido a que exisite ynan senefanza desde ed o
to de vista clinico enine un quisle y alyura oira lesion més

senia,

lebido a que La dnica manena de eliminacion de un quisde

es su extinpacion quiniica esié sena su inatemiento.

La Udenvencion quinuingica de cualguien qiiste oral es te

renania sin un exdmen de fu Ooca se aede lhacen con mucho il
Y ¢ I iy ot AL, ; .\ fent

lado, no solamerie en/ocuado e un seniico, sino en todos sus

24pec Los.
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