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2 
iNTRODUCCION 

La vida de/ set humano wiesenta dideAentee 6ace.tae, y cada una de tetas tiene ciet-

£44 exigencias, 1.44 cuates at .use ctonpliendo noe blandan la sattséacción de saber que 

precisamente estamos cumptiendo con nuestro cometido. Al ílt viviendo tenemoe que cumptiA 

de una u orna 6okma con loe tequetimientos que ee vayan pkeeentando en loe &Aviento 

peAlodoe que noe toque viví*, y ahora es tiempo de tvuninat con un penlodo que es el del 

estudiante; con celo no quieto deciA que se te mine con el estudio, que viene a ¿en mde 

biln una acc¿In, pero el con un periodo pata VCgilt a integnaiwas en otro petiodo o /poca 

que es el texteno de lo puoíesionat. Como pana seto hay una sexis de nequeximientoe que 

pretendo empezar a cumptit, y entre ellos eetd la elaboración de un tAabajo de inveetiga 

ciOn que si bilm no es posible que se reabre como debiera de set., investigación al cien 

pon. ciento, debido a di.éetentee limitaciones o causas que 4eAla ptolijo mencionan., st rae 

tende enéocaA un tema de .interés en /o patticutat que espeto sitva a otras personas que 

tengan esta misma inquietud. 

La elección del tema 12.4 bién ditSicit, ya que no podemos desechat ast como ast 144 

disciplinas que hemos visto pata llegan. a eteait uno, sin embargo cenia .impoeible el tAa 

tan de abaneo.* todas cuas en un afta trabajo, pan lo que debo en¡ocaA mi edéuexzo hacia 

aquella que llame o& mi atención. Una de las mateAhae que mde me han gustado dentro de 

/a C44~4, ti la de Cikugla poftque me parece que en uta dieciplina se debe ponen un poco 

mdá de es¡ueftzo pana entender, diagnostican y tratan adecuadamente el problema al cual 

noe enbentesioe, ademd4 de que brinda las eatieéaccionee a corto plazo y el éxito o &ga-

lillo de ~Atm titatamiento dependen anicamente del cirujano y de su capacidad como tal. 

Este trabajo ptaemdeset un estudio eietematico de las talones quieticae en la 

cavidad onal, y. aunque existe mucha divelgencia entre los autores, pletendo concilian su 

pensamiento en aquelloe casos en loe cuates sea posible, y en otros decidiuwe pon. aquettoe 

que ~unten una ~ion bate cientAlca. 

El estudio de ate tipo de patologiae me panete que se ~Wad pcidectamemte dentro 

del teAltino de la ciAugla, debido a que el tratamiento de loe quieta ez eminentemente 

quitdapico. 



Finalmente ea peto que ate trabajo 4ea cLtit. 4enrillo y adecuado pata dar. a ~en-

de"' de una maneta 4e4umlda y &telt la etiologla, 144 cakactexl4t.lea4 cetnicae, kadiognA-

6-ica4 e hE4toldgicas. juntamente con el t'atamiento iL adecuado pata ta4 le4ione4 qua-

ticas en la cavidad °kat. 
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CONSIDERACIONES EMERIOLOGICAS Pf CARA. 

Pana poden dan inicie a un estudio que hesponda a las necesidades de nuehtso 

tema, eh necesahio entender de una mancha concisa y CIAA4 aquellas pactes de las 

cuales vamos a tomax ciehtae bases pua poden establecen un buen diagnóstico, toman 

do en cuenta desde luego no solamente lo que concierne al desahhollo embriológico, 

sino lamban a la di6eAenciacWn histopatoUgica, su localización, el quedo de 

desahholto, en Gin todo aquello que unido nos dahd L44 badea pana mentan un buen 

diagnóstico. 

las considctaciones embhioldgicas que a contimuw—Wn vamos a ehtudiah, nos 

ayudaAdn en g.tan pante a entender lo heti:mimado con la LocatizaciU y dehaAholto de 

algunas de los lesiones quisticas, ya que algunas de citas 4e consideran como lesio-

nes de desarrollo, es deciA, de tipo congénito, y dado que el tema de nuestro traba-

jo son lesiones qutsticas en cavidad anal, no podemos pasan pon alto el estudia del 

desahnollo eoltiol¿Sgico y 411,4 relaciones con nuestso tema, aunque cata sea de una 

mancha éencitta din phetendek en minan momento agotan el tema. 

Desde et punto de vista de La amatanta duchiptim, Ae ha dicho que La cabeza 

en desamollo se puede divdih, pana au estudio, en dos pam.tta importantes que vie-

nen a 4tA: La poncidn NUAOCAAAtand y la poción visceral. 

ha porción neuxochaisegusa va a incluir el cerebro, 104 ojos,  loe oldoe interno y 

exteAno y la parte KCAViC41 dt loe órganos otiltonips. 

La pohciOn visceral es aquella que va a 1m/u/A ta terminación ceddlica del 

conducto digestivo hespiAatolsio y /ah eálAuctuAas &chales conexas. 

PORCION NEUROCRANEANA. 

Esta pohcidn a muy piteen ya que ea %Mea/e en embriones muy Meneé, esto es, 

de dos a tima ~anda. Pnimenamente át dellimt'La línea ptioatiaia y el notocohdioj el 

ectodeAmo de la hogiffn media del cuehpo• desde La zona ce6dtiee Mete el nudo  de 
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Nema. engnoea notablemente en compataciffn con e/ /testo del ectodemmo supen¡iciae, 

y tete engmeamiento «cae el nomine de Placa Neunal, que casi inmediatamente Colma 

un ptitgue tongitudim2 o 411ACO que anuncia la éonmacidn del sistema netvioso cen-

SAO. 

A Croata de la teAcema emana o pnincipios de /a cuanta del desatnotto embtio-

natio, et encuentra ya diéeitenciada ta Regidn ceédiira, debido al ensanchamiento 

dAteXiOk dt la placa neunat y 4t empiezan a hacen. rteconocibtee /as siguientes estnue 

lttnae 

Oido intenno, en sus onlyenee ae van a 6onman un pan de pldcodas engrosadas en 

et eetodenmo, a nivel de /a pante m'U postetion del cetebIto. Algo nide tande, atnede-

dox de ta sexta solana de vida Cetas, ee va a convenzan con ta éonmacidn del oído 

externo a pantin de su íntima netaciln con el aneo o hendidura Uomandibu/an, a pan, 

*in del cual ee donmata la tnompa de Eustaquio y /a caja del oido medio. Loe ojos van 

a eungit como execaenciae locales de tac paredes tateftatee en la pante antettot del 

cextbao y necibitin el nombre de vesículas clpticas. 

PORCION VISCERAL. 

Esta poncidn va a venus deáannolldndoáe de maneta panatela, a decin, tambítn 

en el ~lodo de la te Aceita o a pnincipioá de la cuanta tiemana, dejando aál coma-

tutdaá éva baca. 

Esta& huta o tétnuctunae pnimondiatté giAan en tomo a ta depresión Eetomodea 

que poáttiUonmente donmand ta boca. Pot encima de la depfteáiffn ~á a encontnan dos 

tlevaeicnee redondeadas que ee otioinaton pon la ptoli6etaci6n del mtelnquima y ne-

albos el nombre de ap6154U o procesos maxitant4; estas ee encuentran apareados y 

vendrán a conetithix las pantee latenale4 de la mandibuta aupenion. En et hondo de 

la depneái6n eátomodea, encontnamoo la capa eatomodea (onal) que conaZste en una pla-

ca &Amada pon dos hojas, hacia MIURA el ectodetmo y hacia adentro el endodenmo. 

Uta placa ee rompe a ta cuarta eemana de vida y va dejando abe.en.ta pon pnipena vez 

la cavidad °nal en el inte4Uno antetion. Post detndá del oti.6icto o .olvidad que 
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acabamos de WAG4:011A, vamos a eneontnat una serie dt elevas once, con phodundas de-

plesioneA tntAe 0244 y en ambos tadoe, que reciben el nombre de ancoe y van a m-

eted* a la éaminge latem2 y venthat. El pnimeno de loe ancoe recibe el nombre de aneo 

mandibutan, debido a que interviene dínectamente en tri 4ohniaciffn de la mandíbula 

Loe dude 4/W0.5 neciben ndmenoe (2, 3, 4, 5) y son Llamados ~e postonatee 

loe cuates intenvendhdn en la gonmaci5n del hueso hioides y de los cantilagoe 

dee, cut como ta hendiduna hízmandautan que como ya mencionamos intenviene alnededak 

de la sexta eemona en la Onmacidn del oído extenso en la poncidn neumocnaneana. 

Ya hemos deecnito de una manen general a las poncionee que he éonman pnimeAa-

mente en el embhidn humano y cómo van di6ehencíando poco a poco las ba4CA que peale-

xionmente &Ivan exigen a /as diversas ebtAuCtuA0.4. Ahoga bien, paeanepos a desat/bih 

brevemente estas porciones o bases que rutin Intipamente nelacionadae con /a cavidad 

oral. 

Rodeando la cavidad °nal encontnaftemoe el proceso énental en la linea media y 

pon amiba loe ptocesoe nasates que ee encuentman en ambos lados, aei como loe phoce 

406 siaxitaiuts que eetdn en &u dm Lados de loe deigutoe latentes extnemoe. Estas 

estuca:~ ;nal/Uvas &Jan como «Aullado la iSonmaciOn del labio supexioh, e, 1,1 

sulleitioh y ta nariz. 

Loa ~Mico que tlompandotht cana y mandíbulas, ee van haciendo claramente vi-

sibles hacía la quinta o sexta semana. A loe lados dt la prominencia 6nontal «mon-

tnanemos, como ye mencionamos, unas elevacionte en dohma de hennaduha que ee conocen 

con el nombre de l'Apetece Navales Medíates. Pesputs de ta muta semana se van aCeA- 

cando 	moceeoé, loe cuales han cAccido de tal maneta que he deeapaxecido la 

ponclin inietcíok del pAoCe40 éliontal que tcs sepa-taba. El aneo oundibulan ee compte-

tand mediante la unión de lob dese pRoceeoe nasomedianoe en la linea media y de toa 

!sucesos maxitancs iatenatmente; cabe mencionan que la pnoliéeAnoiffn meeenquisltica 

ee el phincipat &clon dindrúto tn ta &m'acido de loe lori.mookoz ¿aciales. 

El itlitt caudal de te cavidad out se exeueittna cana-U/tido pon el alto, Mandt-

baban ínée/Liok solamente. Este arco a su vez se ¡cusma de dos esignosantentos maneados 



A amboé ladoé de la linea media eepaAadoé popa una eécotaduAa, la cual va deéapa 

luciendo pon el enecimiento de loe engAoaamientoz hacia la tinta media, hasta que logran 

&liana/me completando tul e/ anca de la mandtbuta inéeAiox. 

COWVUCTO NASOLAGRIMAI. 

Su inicio té en ORma de una hendiduras bien ,aneada que se extiende desde loé ~-

cace maéolatenaltá, hasta el ángulo interno del ojo y recibe el nombre de Surco Nazodp-

tito o hzndiduAa nazolagnimat. Este saneo o hendidura ée va ce pando aupenlicia/mente, 

mientmé que ta poAcidn pAo6unda de /a misma va a conveatime en un tubo que 4CAll pcs-

totionmente et conducto nazotagAimal o conducto de taz Idoxisuz cuya ¿unción zeAd /a de 

veAti4, en la nariz el líquido ~cedente del saco confuntivat del ojo. 

PALO«. 

Va heme mencionado que el (migan del 4eptum na4al ha ardo logrando mediante /a 

coadumacidn del ~inquina de loé phoce4c4 naaomediatee, con el mcsénquina que deriva 

de la pnomintncla ~tal. Pues bien, hacia ftinale4 de/ segundo mes en que ya .se han 

conétítuido loé maxilaAté éuptAioué, comienzan a .patees* loé tabique4 palatinos, y 

~a del ~timo nopal en 4u paAtt '<Mut cecee hacia adelante y abajo hasta ltegaA 

• Ocupa* la headtávta que 4e encontAaba e,tt%t loé p.toceéoo grua2ake4 paga vena. a 604-

Irak el aegootto inttAmatitat de tt maxiiaftZz 4upe44:04. Ente segmento continuand áu 

~gamito huta /legal a di.évtustiortat en ghe4 pante4 que van a utas intinamentt nt-

Ide-Lomdiu y ~bit en 4u pante exima la ponciSm media/ del labio éupexion, en ta 

pakte imtaAna /a ponciffn pnemaellan de el Jánuilaltéupembx y al tejido gíng¿val que 

lo cubAt, y 4i.stalautte. una pequeM Mea tAianguLaA en la tinta media, con éu base 

gida hacia el aneo de la mandíbula zuptAioA y que viene a set e/ paladax en ptincipio, 

o stop el paladar primado. 

Esta va a ten una poncidnque .interviene en la gonmacidn del' patada', sin embamo 

La putt ptime4pat ~viene dt/ maxilar auptAioA procedente de loé moccdoé maxi.lakez. 

Fato ea, a Loe bada da lievalak ¿ungen extcnenc4dA éemejantté a tabiques que crecen 
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hacía la Linea media, dupla:ando a /a lengua hacia abajo ya que ésta ee enconthaba en-

Lee ellos, ni:m.1MA que loe tabiques 4t acomodan a Lo fango del piso de La boca, a tos 

lados de la naíz de ea Lengua pana posteriormente di/tí:dime haría amiba y hacía la Línea 

media hasta lusionanee. 

EL pequeño ptoetso peamazilah (palatino medio) que estaba en la paete anterior ee 

une también éasionandoee en la pante media de aloe. Mientras este proceso ee lleva a 

cabo, et tabique naeat crece hacía et paladat uniéndose en su supctéicie eeglied pana 

que de esta manera se haga La sepanaci5n de las eavidadee nasales derecha e izquiehda y 

La di6enenciaciln de la negiln nasal de la (mal. 

LENGUA. 

Esta va a ocupan e/ piso de la boca mienena4 .se ha e6ectuado la ¿onmacitrn del pa-

tadas, y boa autones la consideran en su inicie coOW un zoco MC040 que envuelve a una 

mima MU4CULIIA en crecimiento. Esto ee debe al distinto origen de la envoltura y det te-

jido muscular lengua/. 

La 6onsuat5n de la envoltuha aparece aL segundo mee de desahhotto y proviene del te fi 

do del pniaben aneo, Lo que explica su inemdcidn pon el quinto pae ftacteLI y  pon  La 
cunda de/ tímpano, una del étptimo pan (gustativo). 

En cuanta a tos mdéeutos se ha descubierto que alrededor de f.44 cinco ¿emanas tapaste-

etn engrosamientos latexates apareados en la cana interna de/ aneo mandtbutah. Estos en-

ghohansiutto1 son de tejido medenquimdtico cut como et epitelio que Lo hecubhe y reciben 

et nombre de putibenatteáte tinguales lattutes tntAe 144 cuate encontramos una pequellia 

elevación que es el lublxculo impon, y pon detnié de Irte vamos a enconttax atta eleva-

cidn que ce La cdputa, ya que une aL eegundo-y .tencet aneo en una peminexcía mediovex-

that. La c6pata se extiende desde atada del tublecuto ímpah hasta ta putubehancia pti-

mondiat que señala et comienzo del epiglotis. 

Existe un ;unta que 4 dt 044A ippontancia, debido a su varan como Nutto de Reducen 

cía y que 4 et agujero ciego. Esta va a son una pequeña doáa media en ce domo de la 



70 

lengua situada en el vlAtice del moceo terminal pon atAde de Las papitaa calet¡o4mes 

et u adulto. En su origen este agujem ciego es et 'mato de ta invaginacidn del piso 

de te &Unge que da <migan a la Odnduta 

LAMINA DENTARIA. 

Al llegar. a La stp/Una semana et epitelio oral comienza a euénix una serie de mo-

diéloariginee. En el nazaa,Ye -  supenion -Unto como en el iniíe.Aion. .se pneaenta un deéini-

do engulamiento, que va pusionando al meatnquima subyacentes a lo Largo de loe (mece 

paxitat y mandibulah y que ¿e conoce con el nombre de Minina dentaxia, y alai himultd-

neasiente ee ha ¿amado un eAtCím¿ento epítelini  hacia adentro que viene a catan situa-

do en la parte extensa de cada mandtbuLa y que va a ditlexencian la zona que ha de con-

veAtime en el labio de La que éotmand las encas y que ae denomina Minina tabivgingivat. 

MANO VEL ESMALTE. 

Una vez que ya vamoa a encontAax constituida la lámina dentaAia, van a apanecet en 

esta misma tebozoe Locales en cada uno de /os puntos donde ee va a desamo/tan un diente. 

Les masas celulares que originaran la cotona det esmalte he van a /laman ditganoe del 

esmalte. EbtA4 masas cela/A.4es van a ¿ex duras epiteliales que Aevisten /a pante in-

tema det 640amo del esmalte, el cual tiene éonma de copa investida mal delineada y de-

bido a que constituyen la capa que elabora la capa del esmalte del diente, reciben et 

nombre de ameloblostoe (dokftzdonas del esmalte.). La capa extema del ¿Imano del esmalte 

se va a comatitui4 pon cautas agrupadas que en un pAincipio tienen doma politdAica 

peno que debido al rápido Mecimiento ee van a aplanan y conatituyen el /lunado epitelio 

extesno del Agoto del amarte. Entre el epitelio velem y la capa anelebedótica, V4004 

a tncontnaa casa masa de cautas agrupadas que debido a au apaniencha deAllt la pulpa del 

~atta o Aelteido abaleado. Loe pADeebOb hist:Igen/ticos que inteAvienen en la &mom-

ean de 104 dientes PtillitRiNi y en tos pesmanentes, van a ¿e* idlnticos. 
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PAPILA VINTARIA. 

La papila dentania e4 el ea bozo de La &tuna pulpa del diente y va a eetax conati-

tuida de cttutah me4enquimitica4 en doma de copa y que 4e van a encontnan dentro del 

órgano dei ehmatte. E4tAA ettuta4 pftolidenan Ilpilkummte hasta .11egan a &Aman un con-

glomenado muy denso y a/ A avanzando el dehannotto del dagano del eámatte se ~unta-

Ad La éonma canactentatica de /a corona dei diente al que Osa de dax onigen. Punantt 

este mocea° tah células extenna4 de la papila dentaxía se hacen cilindnicah, to n'Uno 

que loa amelobla4to4 ee van a llaman ahora odontobla4to4 (donnadokeh de la dentina). 

En la pante central de ta papila dentaxia van a hacen eu apanicidn 104 va4o4 y 

nenvio4 que van a nutnix al diente y at crecen la papita den cenia hacia la creta, ha 

comenzado a ocupan el neticuto ehtnellado del 6ftgono del eematte en ta nogiffn de /a 

&tuna corona del diente. Esto va a oniginan que /pe ameloblasto4 ee dixijan hacia La 

Regídn que ocupan loa numeno4o4 y pequeños vahee 4anguíne,14 en el mealnquíjna cíxcun-

dante. E4ta apnoltÁnaci6n de loe ametoblasto4 a la ned vasculan eh de gran impontancia 

ya que e4 aquZ phectsamente, en la extteou:dad de la concia, donde Las amelobtahto4 em-

piezan pon pn.imena vez a becieetaA ehmatte. La bina dentaria ha peAd¿do ya eu conexidn 

con el epitelio oral cuando aan pueden ofláenvaue nulos de la miéma en el mee/nquim 

en el lado lingual de/ geApen dentario. El Incoo celular que onigimnf el Agoto del 

watte dei &tuno diente peAnanente en este mamo nivel. puede 4etindividuatizado bAo 

¿ando de la Minina, coya del punto en que ha effleAgido el 6ngano del chilate del diente 
poecki.q: 
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS NAXILOFACIALES 

Una de las &sea, pdAa el estudio y phepahación adecuada de nuestho tema, C4 et 

podeyt conocek lo mds posible, peno a la vez de maneha 'sencilla, nuestro campo opem-

tonio, esto es sin lugar a duda indispensable en nuestra labon. 

Vamos a inician un breve estudio de anatomla del macizo éaciat que ea ta hegiln 

donde vamos a tAabajah, loraii7ando y dando tratamiento a las patologtas que en alta 

encontAemos, aobke todo en la cavidad onat. 

El esqueleto humano es la eztAuctuha de sostén del cueApo y saló constituido, en 

un adulto, por 20$ huesloa sin contah los hataca supeAnumenahios (uonxiaxos1 del cAdxeo 

y los huesos sesamoides en pies y manos. 

En et esqueleto encontramos tices tipos de huesos: 

I.- Hueaos tangos, donde un eje longitudinal predomina sobre Loa otros dos; tiene 

un cuerpo o didéisis que termina en extAemidadea Me o ~04 voluminosas llamadas 

epl¿iaís. 

2.- Huesos cantos, con sus faces dimeneionea ni& o menos, iguales, cono tse véAte-

bnas, et canpo y tos tensos. 

3.- Huesos planos; aqui dos de /as dimensiones predominan sobte la °that  ~sexta 

pos to genehat dos ~ab y dos o mas bodas. 

El hueso ea una e4tAuttad de origen mesenquimatoso éonmado pon osteoblastos, que 

son células con grandes motongationes citoptnemdliens y mielen exantAico, que acedan 

en un mocea° [.Camada osteogInesis. 

Osteoglnesis u obiéicación es et conjunto de Onémenos histológicos 

y anatómicos que producen la &Amación, cAecietiento y dem/tullo completo de los hue-

sos, hasta adoptan la mohéologia del esqueleto adulto y se va a inieídA en &a boina 

o medica que emir 

a) En medio conjuntivo 

b) En medio cartilaginoso 
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En el ptiimeAo Ae. pReAenta una &Ae pupa/tato/tia en la cual hay apaAican de di-

Mílta4 conjuntivas (cotdgena) atAtdedok de lao cuates hay agrupación de tAahlf.cula4 

cantilagino4a4 (cAlula4 conjuntiva4) que postetUnmente presaAdn a set ttabEcutas de 

04.41raofAn. La etapa dos con4iAte en la iMpAegnaci6n de estos elemento4 pon una sub 

tancia pAedAta denominada (mana (AeAultante de 4a1e4 calcdua4) que e4 tAarupottada 

post v.& sanguínea; esto va aphoducift 04teoblastoe y oAteocito4, pAoduciexdo un cambio 

tambitn en el eiloplaAma, que de ba466ilo pasa a 4CA acid66i1o; cate Inocuo iAd aumen 

tando progkezívamente °Paginando una supeAposican o aposicOn de Las tAnblcula4 cal-

ci6icada4, conetituyendo ael el cAeciiniento del hace°. 

La 04idicación inteAmembAano4a que horma 104 hue404 planos, como 104 del cráneo, 

se origina de ta siguiente &Ama: loe osteobtastas waginan mucha mateAia ínleAcetu- 

tan que 104 4epama, quedando en contacto colo mediante sus prolongaciones citoptasmI- 
. 

ticas. doAmando a4.1 un sistema de Lagunas IosteocilosIpoco a poco van pendiendo sus 

ptolongacione4 dejando unce pequeños cana/es que postmioAmente seAdn utilizados pon. 

dibAa4 nerviosas y capiates. Po4tuanAmente en la oPatta apetecen espLcutas, quedando 

ast una petideAia dentada; luego loe 04teobla4tol °Paginan oeteoclastas que destAuyen 

a los oAteocito4, modifficando la cukvatwuz según sea necesario, pana dan éoAma al hue-

so en ~atan. 

La oaiticacan endocondAia/ de donde he originan 10.4 hue4o4 [anca, viene desde 

el enbki6A donde tncontAamo4 caAtítago en cuya capa externa hay 'Sanaa de coldgena y 

pexie0ndtio. El Llquído mieloíde penetra en el cattllago originando o4teobla4to4 y 

una delgada capa de pciaoatio sobAe Ea cual se va a inician la oeiéicaciln mediante 

lea discos de cleclniexto que ton etabotado4 pon 104 oeteobla4toa que dejan pequeAo4 

clAculoé (lagunas o aiÁttmaá de Havem) y canallculoe que leAviAdn como v.10.4 de pene.-

thacign a MeAví4o, anteAía4, veras y «dula. 

ESQUELETO CRAMEOFACIAL. 

Ea« constituido de das poAciont4 que ton cAdneo y calca. EL e/tinto a una caja 

Oltd, centrada, inuttnAible que protege al enctéalo, que está en el inteAínt del cAA- 
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neo. Este e4td éohmado pon ocho huehoh: cuatro temponate4 y doa 0.4ietaCea que 40A 

144 hue4o4 panes y cuatro impateh que don: el ékontal, el etmoidea, el eséenoide4 y 

el occipital, hituadoh en la linea media. 

La cata he encuentha hobhe la mitad antehiok de la base del chdneo,y tos huehoá 

de la cana compftenden dos paAte4 phincipale4; la inéehion constituida pon el matit4A 

ínétAioA y la aupexioA, constituida pon tAtee huesoa, doce dialnestoh en panes que son: 

huesos pnlatinoh, huesoe malahes, huesos phopioh de /a naAíz, toa unguia, loé CoARtte4 

íníeltinheá y un hueco ímpak que eh el vemeh. 

HUESO FRONTAL. 

El éhontal eh un hueso plano Mitrado en la parte anteAion dei chateo, que plesen-

ta doh pohciones: una vertical eupeicioA que contAibuye a écAnalt la b6veda CA4XWA4 y 

otAa ill¿VdDIt que va a corustítuik parte de La bóveda de &u cavidades mbitalias. EL 

6untal ae anticata con loh panieta/14 pon una autuha tlansveua //alnada aututa ante-

noposteAion o aagital, .situada entke tos doa patie.talAs. EL punto de unión sitas las 

hui!~ cohonai y hagital recibe el nomine de bhegma, y ¿ate a ou vez ea el lugar que 

ocupa la éontaneta antexioh en et huila nacido. 

HUESOS TEMPORALES. 

Edtco haat» don en nIneho pan y ae sitúan a loe Lados de la paAte media en la 

bahe del maneo, extendandode pon las catan latetale4 del mismo. Cada uno de elicd de 

ah-titula pon delante con el eséenoide4, pon. dethdh con et occipital y pone amiba con et 

pardeeet:. 

El t'apandtt del adulto ~ata de ta soldadura de tima piezas independientes en 

el enbtldni la escama, el hueso timpánico y Ca noca. Estay tesa piezas al holdakhe unas 

con oteas diutaxte et de4ahhollo, originan una 61,dt de CdauA44 M44 o ~oh viáibleh que 

~In peAmiutexte4. 

Mi puta, en ta porción ademada del taxpohal advehtimod un auno parca 1.04 vasos 



neningeoh medica y atta namaa. suco que ee extiende hacia adelante y aduana desde et 

agujeito ciego tedondo mtPO4, y 4e divide deeputs en dos Aamdu ptincipalem antetioft y 

poetexioA. E/ 4uAco anteniot pasa pon et ptetiErn y ahciende hasta La bóveda del cnl-

neo del boRde antetiot del hutho. El sanco poeteAiek. ee dirige hacía atada poR la con-

cha del temponat poR encima del aneo cigomdtico y la ~ata suptameatal y ~ateto a 

ellos, pata teAminaA poR encima del lambda, que es la dulum hagital. Esta converge 

con taz .sutuaas entice loa doé patietales y el occipital, &Amando una "Y" inventida. 

La poción petkoea del temponal tiene doma de pitdmide cuadtangulat; el vlAtiet 

¿e dlAige hacia dentto y delante, £onmcindo una excavación eupeAliciat que aloja el 

ganglio de Gahaen y que daoilifa el paso del nervio tnigémino. 

Pot eu cana anteto oupetiot se pnezentn ¿u eminencia ancuata que he encuentta pan 

encima del conducto aenícíncutan 414e/clon- Entice loe doh pnecedentee ee halla el -Uy-

mentimpani, que donma el techo de /a caja del tímpano. 

Se ptehenta pon delante de la eminencia ancuata un oftidicio afamado o hiato de 

datopáo y pot émeAa de late he encuentean does pequeños oni4icire que comunican a !tia-

loe accesotioé; tstoh son toa canales que 41Avex pana llevan tea nenvia4 petA4540 eu-

peA¡liciat mayo& y pettoho eupeMiciat menoR; tett se dixtee a/ agujeao oval y al *en-

vio, que ttlUvii.na en el ganglio ático en la <osa cigomdtica. El canal pata el pettoso 

aupeAlliciat mayo^ pasa poR abajo del ganglio de GdA4eA hasta llegan al agujeRo miga-

do anteiciat donde Aceite un ditete del petiumo ~dando mayon, o ÉSe4 et himpdtico. Le 

unión del pancho eupeAdicíat mayot y del simpdtico doma et nervio vidiano. 

Entre su vtAtlee, que se halla ocupado poR et otidicio donde termina antenion.-

mente el conducto cato:ideo y la base de implantación det ata mayo& del e-adenoides, 

se encuentra tt agujero Juagada anttaiot que es amplio e iitnegutaA, donde la carótida 

intima pasa pon. encima de II duipub de eatiAlook el conducto catotideo. 	' 

HUESO OCCIPITAL. 

En la pante peateaiot indetiox del cinco, execie~o4 et huta° occipital, que 

e4 un hueso plano y mediano. En au pLtttt indetiot he distingue un gnan oftidicio ttet- 
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moda agujeAo occipital, y pok delante de fátt ee encuentra La apdli.sZá bochan; pok 

dan& un segmento en &And de tzdeAa adamado escama del occipital, y a loa lados doe 
mdédé 6~4 con 4upeMicieé WtticuidAt4 que son las maade laterales del ocrip¡rae. 

HUESOS PARTETALES. 

Son dos huesos planos, éimetAicamente oituadoé en Cae patteá /ate/catea y áupenio-

Má del cuneo, pon. delante del ocalpital, atrás del Nontat y encima de loa tempo/La-

tea. 

HUESO ETMOIDES. 

E4 un huso de íoxma imeguiaA, oltuado en la parte antex¿ox y media de ta base 

del cAdnea, encajado panclatmente en la tácotaduna ~ida/ det hueso ¿unta& 

HUESO ESFENOTOES. 

Hueso impax caceado en La ponte medía y antetion. de Ea base del maneo pon. de-

tAdé del amoidté y del &cantal, y pok delante del occipitat. Limita a loa huesos tem 
patata aunqut atl situado mdé adelante de ellos. Posee &e ap6lízi4 &Algidez hacia 

abajo, que Adclben et nomhfte de apnlaia etteAlgoldez. Uta& se encuentran implantadas 

en Le C4At iftítVA4 dtt talSowida pm medio dt doé 'fatua: La ,interna y La exteAna. 

Le peinera que 4t. ~kende del cuerpo del eééenoldee, y la segunda que parte del ata 

neo*. 

Flmtmuste &Almez que la cima GdteAdl det CAdottO se encuentra conAomada pot 

poeta de di‘eAentea husos como 4001: el hontal, parietal, occipital, tempoftal y el 

ata ~04 del aducida. 

Ahora pazaktnez a eatudlax 101 humo* de la cana,~ se conztitaye de t'ecce hice-

sem doce yema y un input, y et multan ~ Un.. 
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MAXILAR SUPERIOR. 

Se encuentra pon. debajo de las 6Abitas del esqueleto; tiene &Ama cuadáugulaA; 

aplanado de dueto hacia adentro. En su pouidn aupexioA contribuye a éommaA pante del 

piso de las 60444 nasales, inientAas que la ingStAiffix colutUuye paute de la b6vtda pata 

tina. POR su cata inttAna te dutaca la apdtiais palatina. 

Su borde salema 44 tncuentAa unido at Justo del maxilaA, Oft texto que su borde 

interno se aAticula con el mismo boAde de ta aplréisis palatina del maxilaA. En su pak 

te 4AttA.U4 del boAdt, al tMmiostAttee constituye una semi espina que al axticulaA-

at con la del atto naulat &Ama ta espina nasal antexiox. 

En su boAde pozteAiox at va a articula* con el palatino en la paute hoAizontal. 

A nivel del boAde inttAno tn ta paute poIttAiok de la espina nasa/ antexioA eris 

tt un éuAco que at anticutatst con el otro ~tilda va a oniginaA el conducto 	 	 paorztt- 

no anteAioA. 

El maxitax supeftioA se encuentAa unido at cAdneo pon cuatro autuAal.: eutulut 

6A0014.00~4A, la tígomdtica maxilaA, la cigomdtica tenpotat y la pteAlgolutatimo. 

POR debajo del «bucle oAbitaAio y poA ilutAa de la abentoca basa/ se encuentra 

el agujero inéAaoftbitakto que da et paso al nexvio del mismo nombxe. Ala hacia adusta 

la d'Odiéis matan deL manita* 44p4R40R se viene a ~tan COK el hueso cigomdtico o 

malea. 

HUESO HALAR. 

Eétt humo tiene &Ama cuadAangutax y It sitda ente el ~tilar supenict, et fton 

tal, el ata mayo* del tégenoidea y la mema deL tempout, y viene a 601~A el anca 

tiaomdtico con la apilélais cieomatica del ~FORAL, la cual se dirige hacia ateas a ta 

Amiln del conducto auditivo almo. 

HUESOS PROPIOS VE LA NARIZ. 

Tontillo ttoonedo4 Nueáoé Nuateé, 404 hunos planos de doma euadnaNgulan éttuadoe 

twlJtt et ditontml pon amati y tal *atta eeeendenteé de 104 eiculantt suptAlottá pon 



19 

&CM y pon. Moda. 

UNGUIS. 

Algunos autores suelen llamante tambiln Hueso LagAimal; ea plano y de borona 

cuadnitl/exa y 4e sitas en ta pante antenion de la cana intemia de /a órbita, orine 

iSnontal, ti «mides y loe maxilares superiores. 

HUESOS PALATINOS. 

Eétok hueéoe ee encuentran eituados en la parte potteoiox de la cata po dein& 

de loe matilanee eupeztonee, y van a éonmax la mayor pante de la bóveda patitiza. 

CORNETE INFERIOR. 

EA un hueso de ¡onma taxinan, adheAido a la pared extemta de Las ¿osas nasa/es, 

que át encuentsa pon debajo de loé huesos ptopioé de ti nariz. 

YOMER. 

E.4 el (..coát 	hueso .impar que encontramos en la cana en eu pouidn eupeAioft; se 

encuentra en la línea media y va a doman la mayo,: parte del tabique nasal; te euma-

mtntit delgado y pnesenta una Onma CuddAgapadA. 

MAXILAR INFERIOR. 

La mandíbula ín¿Glivn 4e va a llommo poA tete hueso único. Tient doma de hema 

duna ~tu hacia dundé; puéenta en 4a Unta media la ortínencia mentoniana con las 

(osos ¿Ite¿AiVdA pon amiba de ella, hacia apiem; bajo la zona de pmoulamé está el 

agujero mentoniano Que va a dan Tuso a /ea vaévé y ne./evio mentonianoé. Mde atAdé pke-

Unta ~I Unta llamada oblicua OCW142 donde 4e van a 4514CAtait 1.04 mdecu/ok tniangu- 

litit 	loé labioé, eiMitto del cuello y tl cuadrado de la barba. 

CIMA dt la Unta media 4e encuentAan cuatro tublocutoé Que ét denominan apfiliéié 

yen( y que 4,inven dt ¿mentido: loé dm étapeaíoaeé a 104 mdécutoé gendogloem y loé dos 
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íMétAi0414 a tos geniohioideom. 

PoA el balde indeAion. de la A4Md amcendenle me encuentra fa Usted oblícua intensa 

o milohioidea que miAve de ift4Ltr—i..64 al mdáculo milohiDideo. Pel guena de tu ap66í4i4 

gen/ y pon encima de la Unen oblicua se encuentra la éosa. sub Unguat que aloja a ta 

~dula sub lingual y poA abajo de la línea oblicua y md.4 hacia aéuota eetd la éo,seta 

dubmaxitax que va a bkindax alojamiento a la glándula eubnaxitaA. 

Et bode inérzAiox es /tomo y pumenta dos 6ometa4 situadas a 104 lados de La U-

nea media, y me denominan 6o4etaa digdmtnicam, donde me va ainántax el maseuto di-

gdmtAico. El balde mupeAiox o borde alveotan., pAesenta una ¿eeic de cavidades o alveo-

los dentanio4 meluAadom entm 41 poA lam apai4i4 inteAdentatia4, donde ee insolan loa 

lágainextos coronamos de loe diente.s. 

En eu poAcidn podtexioA, el marit7A iníekirm pkuenta dos namts que se dirigen ha 

cia amiba y hacia atrás, teAminando en dos elevaciones: ta puetuticx llamada condilo 

del maznen, y la anteitiox o apdipi.e14 colionoidem; ee-ta4 elevaciones áe encuentran ¿epa 

nadad pon una depumidn denominada e4cotaduka migmoidea. Feta pol.ca'n deL maxitaA inée 

A.4:04 va a ilonmaft pante de 14 axtirulaci4n tempommandibutaA. 

ARTICULACION TEMPOROPW1011311LAR Y LIGAMENTOS 

Esta anticulacan va a ALA la doxma mediante la cual 4t va a dAtUtddl el maxilar 

o wad/bata 4M/tío* con el cráneo. 

La diticatdcan pentenece al geneAo de las bicondilea4; em de acción simultánea y 

de movimientos paeciaod. Tiene dos mupetéície4 aAtieulmem, una inm6vil que comemponde 

e la cavidad g/enoided del temporal que t4 cóncava y la eminencia del temponal que C4 

convexa. La otea mupeAéicie aAticutaA mend la móvil y comemponde al condito de la man-

díbula. 

Entm Las mupeAéicie4 articulases deL lado temporal y del lado mandibutan se en-

eatntna el ~ideo ~tan o Usen intimAticutax, el cual va a acompañan al condi/o 

en todos su& MOVallitAt04. Este nenLsco divide a la articulación er dos cavidades, /a 
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euptameniecal y la inénameniecat. 

Rodeando a ta anticulacidn ee encuentra ta cdoula articulan en éonma de cantina, 

que ee ineeAta en la pante externa de la cavidad glenoídea y de ahl ¿e dirige hacia 

abajo pata ¿ a ineeAtanet en et cuello del candil°. ESta cdpeala mantiene a La anti-

culacan en éu tugat y la Pubnica evitando que ee ¿alga el liquido einovial. 

El meníaco va deede loe limite, de /a eninencia articulan hacía atnda. a La liénta 

de Gazeen, donde ee inventa mediante la cdpeuta. EL ~eco en .su eupenéicie temponat 

presenta una ponci6n Usa que pemni.te que tete ee deetice brevemente hacia adelante. 

La eupenéicie inéenion, que en au4 tímieteé ee adhiere a/ bezo temponal, .se divide en 

doe poncionee: la antenion inventada pon un éascicu/o éibnoeo neeietente a/ ptetigoideo 

exteAno y /a pooteAiok que t4 cóncava y aloja a/ cóndilo de La mandíbula. 

LIGAMENTOS VE LA ARTICULACION TEMPOROMANDISULAR. 

Son en ndmeAo de cinco y van a deeerwentan un .importante papel en e/ 6uncionamien 

to de la antientArii5n. 

LIGAMENTO TRANSVERSO. 

Recibe ~bit* el nombre de Ligamento Temponemandibatat o Ligamento Late/tal EnteA 

no. Se eitda en ta parte externa de la eminencia del temporal y de ahí ee dinige hacia 

abajo y de adelante hacia atnde pata venia a inéentame 	et cuello del cbndito. 

LIGAMENTO. ARTICULAR. 

Tiene éonma de abanico y va dude la pante extenna de lo. cavidad gtencidta hacia 

abajo pana vtnin a inbeAt4A4e en la CAMA ezLtxna del cuelYo del cóndilo. 

• LIGAMENTO ESTUOMANDISULAR. 

Se dinige debele la ap#56ieíé eetiloidee hacia abajo haeta VeltiA a inkeAtaAie en la 

zona del Mout° de ta wandlbula. 
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LIOAMCNTO ESFROMAMPIOULAR. 

tate parte de la apOiliata de/ adenoides, hacia ta eópina de Spix y a la cana in- 

tima de la mea aácendente, pon atAda del agujero del conducto dentaAjo. 

Llamen() PTERIGOMAMOIBULAR. 

St dixige de la ap,66i4i4 pttnígoíde4 a ta pante poateAtoA del atti", 0014A o ¿ea 

en ta bota AttAomolait; 4t le conoce también con el nombre de AooneuAuis Eucciitato 

F4A.ingo. 

MÚSCULOS MASTICADORES. 

Loe mdácutoa moticadoxt4, como to .indica 4u nombre, tienen como principal luncíltn 

la de id mutirnrión. Son cilatA0 paree de "Leudo* cuya inenvación mott.Lz aeAA pon /a4 

diftnentt* nanas del nenvio ttigémino,y ta ívcigacián 4anguEnea pucedetd de uno de 

loa rama teratnales de la cafultida extertna y de ta ante tía maxi/ah. 

MÚSCULO TEMPORAL. 

/ate "latido tiene dorad de abanico y va a pAraentaA tAte tipo4 de étbAaa guncio-

malta independiente*: 

7.- Fibra.* anteAioAea que áon veitticalea 

t.- Fibra oblécua* en *u poRción media 

3.- Fibra* hoxizontalea en 414 parte paateittort 

Late nelacula .te va a talextax poit ortníba en la docta temporal., poit abajo de la ti-

nta tempoital;ocupa una externa zona en 4u parte anteAtox,tlega haz-La el borde tatuca/ 

del reborde supoutoAbitaato. Y post dbajo *e va a taseittait en la caAa interaa de la ap6-

étate coitanoídea y a lo laAgo del borde antextoA de la nana aecendente de la ~Uta. 

Su intimación a proporcionada por tu* *ama* del ntAvio temporal que a *u vez hm 

una• del mandar tnétitiort del litigfatima. 

Su ¡unción pnincípa/ va a ~I dada pAinctpalmente pon 4144 tlibm.S, que van a dan. 

poaitiOn a ta ~uta en movatientoé de CitAkt. .iiiicióndoat la contraccan pfttvia en 
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/de áiblutá antenionee. 

MÚSCULO *SUERO. 

Ea un mdeculo de éonma cuadnildlena, corto, gnueeó que ee•encuent'a pon. La cana 

extenita de /a /cama ascendente del ~citan inflen ion. 

teté constituido pon dos daricutoét el eupexiliciat o anteAoexteAno y el pno¡undó 

o poetenointenno. EL ptimeao ee íneeAta pon amiba con el bo.tde inéeAion del arco cago 

mdtieo; de ahí aua 6ibnae de dirigen hacía abajo pana d'A a ineentanee en el ángulo del 

~citan en la poncidn inSCAink de la cana exteAna de la nava ascendente. EL segundo 

íacícuto, que cata pon dent/co del que acabaría de mencionan, ee íneenta también en /a 

pante indenion del aneo cigomatíco, sólo que pon eu pante inteAna; de ahí ¿u éiblae 

ee dirigen obtizumente hacia abajo y adelante, cruzando las :Sanaa dee éacicuto supet 

íirins  pana in a ínéentanze éinalmente en /a cana externa de LG .140.4 dee maxi2aA, desde 

e/ ángulo hasta La base de la ap6Ilieie counoides. 

Su éunai6n elpec£6ica va asen. /a de abitin y CLotAAA la boca elevando el matilan 

iltiothítPt. Recibe eu invenvacidn de/ nenvío maeeteAino, narra del maxilan inéenion. 

MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO. 

Late mdéculo va a ocupan /a zona de Loa me/anee aupenionee; tiene una SORM eua-

dtildtena y lo vamos a Localizan en la dota pleftigoidea, donde tiene eu ineenci6n en la 

inttftna del ala externa de la apdíaie ptenigoidee, de donde ee dirige hacia abajo y 

alude pana in. a toman eu ineefteign en La pante interna del ángulo del maxiEak inéeftion. 

La éuncidn de ate mdácuto ce que va a ayudan, como toa antenionee, a dan movimitm 

loe de Cienn al ~DA ÁMCAitn, peno tete también dand movímiento de tatenatidad 

la mandíbula. 

~CULO 11E1MM:ft° EXTERNO. 

late mdeculo'tiene &Ama de cono y ~uta dos éacLeutne que son e/ &aculo diu- 

~ion o eá¡enoidat que va a imeAtaMe en a ida mayo' del vbiSesto¿de4 y de día pata 
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parar imentame en La paute interna del cuello del cóndilo. El oteo Aaselcuto que ea 

et indenion o ptenigoideo, ee va a ineentan en La cata externa de La ap66ieie piramidal 

ptenigoidea,y en la paute mde indexion en La porción exteAna de La apd6ieis pitamida/ 

del palatino. 

La 6unci5n espect¿ica de este mdecu/o va a deA llevan el edndile hacia adetante en 

la cavidad glenoidea y desplazar et menisco en La misma diftecci6n. 

~CULO VIGASTRICO. 

Este "leudo presenta dos porciones: La antetion y La poetetion, y en medio de ellas 

un tend5n que ,se encuentra unido a/ hueso hioides mediante libras de La aponeurosis 

cenvical exteAna. Esta ponci6n ee encuentra íneAvada pon el nenvío milvkioideo, rama 

del maxitan inilexion de/ tnigémino. 

Su duncan ee netaciona con la attuna de la mandibuta unido a loe otto.5 mcIscutoe 

aupnahioideoe y at ptenigoideo extenno que inicia este movimiento, y su impontanela na 

dita en eu contnibucidn al dinar de ¿ate movimiento. 

MUSCULO MILOHIOIDEO. 

te un maeculo aplanado, tango y delgado que ee extiende tnaneveneatmente de la 

casta intenna del maxilar indenien hasta et hueso hioides y el nadé medio maxita-hioideo. 

Viene a ineentanee a todo lo tango de la Línea oblicua .interna del maxilar ingeltioft o 

«anea mitohioidea; eu donma be va alargando de adelante hacia atrás; eu bonete poetetion 

ce Libre y con el mdeculo hlogloeo da pavo a la glándula aubmaxitaA y al conducto eub-

maxil" penetrando en /a región hubllngual. 

MUSCULO BUCUNAVOR. 

En el maxilaA dupeAion, cate ftleculo va a imeAtavse sobre et borde inéelaOh de 

La tuberosidad y sobre el /ahonde alveolar, árente e loe tnee *"olerte. En el matad.* 

ingenien recibe 4u ineencidn sobre el nebonde alveolar extenno, en zona de teAcenoe mo-

tilAe.e. Hacia Oftle eu imencidn ea ¿obre toda la «tuna del ligamento ptenigo mandibu- 
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tan. Et »decido se dinige hacia adelante eétnechdndose hasta quedar en Intima nelacidn 

con la comiéuna y el oftbiculan de tos labios. Este m44cu/o gualda ea flecha netacidn con 

la mucout bucal, a la que se adhient hasta llegan a Sondo de saco en iMISCAiOn, peno en 

aupeniox se aparta de ta mucosa a mima de sondo de éado pana llegan dt 

VASCULARIZACION DE LA CARA 

Ee neceéanin el Unen tambifn un pequeño panorama sobre ta imigacidn de la negión 

que ahora comprendemos un poco mejor. Pana esto tstudianemoé en ptimet, atrita° et Si4-

toga Aktexia/ y postenionmente e/ Sistema Venoso. 

SISTEMA ARTERIAL 

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA. 

En un pkincipib ta candlida primitiva se divide en la antenia candtida externa y 

en Ea ahtexia carótida intenna. La plineka se va a situar en un armo inicial pon den-

tito de la candtida phimitiva y a medida que asciende se va inclinando hacia alleAci hasta 

4ituax4e delante de ta carótida in/me. Se eleva pon ta cana pnoSunda del vientre po.s-

LCAiOn det digdstnico y del eétilohioidto; de aht va a penSonaft la hoja pnoSunda de ta 

apontuftosié panottdea penetnando en la gLindola. Pon ateste del cuello del cóndilo se 

divide en dos ramas tenmisateé: la matitan interna y la temporal eupekéiciat. 

ARTERIA FACIAL. 

Esta antenia, aLgunos de tos autores /a salan en 4u onígen pon ahniba de ta ante-

hig n'igual, y °Vice mencionan que puede nacen de un tunco comin de la antena tingual 

o de ta attenia tinoidea, est que cualquiena de los dos oxigene* puede phe4entame. Ves 

pu4 de ¿u nacimiento 4e dlnige hacia ahhiba pon la eupeftlicie extorna de ta éahinge, y 

pon dentro del vientre pootenion del digistnico y del estilohinideo pana pasan luego al 

tnidnguto éubmaxilan; de aquí se dirige hacia 'quena hasta ta va/Lenidad poetehioh de le 

«Andad écibmaxitax en donde &tima el 4U4CD sumaglandulan, y al 'codean el borde inSenion 
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del maullan., éonmaAd la curva eubmaxilaA que 4e dínige a la coma una de toa Ubica, 

donde se produce la curva éactal llegando al sanco nasogeniano. 

En el cuetto, rata antena va a da.A. una Puma amigdalina pana e/ patadas y otras 

441~, una pana la glándula autmaLitaft, otras pata el músculo mitohtoídeo y et vientne 

anttAioA del digdétAico; uta nana va a touninan en el mentón donde se anastomoaa con 

la dentaria iséeAioA. 

ARTERIA LINGUAL. 

Su nacintento u de 1.5 a 2 cm. pon encima de donde se oftigina ta carótida extet 

na, echad dt la t'Aciden, en el (uta mayor del hueso hioides. Al principio va a coftnet 

pon encima del data mayor del hioides, en éonma casi pata/e/a, entre el constrictor 

medio de la édAinge pasando pon la cana puoéunda del vientne postenioft del digdstníco 

y dirigiéndose pana adelante, abajo del hiogloao, hacia la punta de ti lengua. 

SISTEMA VENOSO 

En la cana, ta sangre venosa que dt ahí viene es llevada hacia la yugular inatna, 

externa y ante/Líen mediante una red pftoéunda y una aupeAéiciat que ae encuentAan colo-

cadas junto e ta red antena/. La yugular extetna y la anterior recogen la sangre del 

sistema venoso aupeAéicial de la cabeza y del cuello. 

La yugulAr inteAna ae éonma post la reunión de venas ploéundas de cabeza y cuello, 

«coge sangre de ta canátida inteAna y suele tAanépoAtanla por lo que ha dado en «d-

imane Vena Carótida. Esta vena empieza en el agujero negado posterior, donde continúa 

el seno .éigmoiden y ttninina por atrás de la articulación eateAnoclaviculaA, donde se 

une con la éubctavia puta éonmat el tronco btaquioceédtico, mientras que en su Aeco-

(nido «cite algunoé UBICA cobatetaleá de la ante/tia carótida ente/Lob:. Desciende por el 

cuello con las crft6tida4 interna y pnin/tiva, y recibe varias txibutoniat; el Auto pe-

4X040 ZngtAialt, la vena dada!, la* venas linguales, la vena tinoidea superior y ta 

vena daAingeA, el torácico y la gran vena linédtica. 



VENA FACIAL. 

Pante del angula inttnne del ojo, donde 4e anahlemo4a con la vena egtdbnica in- 

genien, atnavie4a pon. atilde de la mejilla. En el bende ingenien del maxitaA 

Aceite una comunicante intnapanotidea que Le aporta una. pante de la 4angne de laned 

hupetgicial aunicutan y temporal, y de la red pnogunda de la manitan intetna. 

VENAS LINGUALES. 

Son dos venas que se encuentran anexada... una de la antena lingual y OLLA de la 

supeAlSiciat o notad. De la unión de U-U.6 doa vena& viene a nacen la vena lingual que 

Juane el tronco venoso coman. 

VENA YUGULAR EXTERNA. 

Va a oniginaue a la allana del cuello del maxilar in6ex/oA, pon la Ulti5/1 de la 

vena temporal aupex¿iciat y de La maxitax inteAna. Reúne /a eangne de las atteAiaa ten 

minalea de la caAJtida extensa y sigue de la porción intnapanotidea, pon ic que he lta 

ma también Vena Canllida Externa, que nace en la región panotidea y teAmina en ta base 

de! cuello en la zona hubctavia. 

VENA YUGULAR ANTERIOR. 

Se origina en la Aegi6n hura hioidea baja, cerca de la /tima media y termina tn 

la aubclavia y en la vena yugutan exorna. Recibe la sangre de una patte de la fugan 

dOttEltiD1 del cuello. 

NERVIOS 

Ee importante también el que podamos conocen ta distzibuci6n de loa nervios en la 

región de la cana que e4 donde vamos a trabajan, pon fi que dammot un bleve &onza a 

lee nenvieh que illeALUM uta región. 
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NERVIO TRIGÉMINO. 

ft un nenvío mízto, CA decir, tiene dos ¡unciones, ta sensitiva y la motora; C4 

el Q14~0  Pan Cunea. y como todos 104 nervios, pheeenta un origen fteat y un origen 

aparente, ati pues lo estudia/ternos de la siguiente éonma: 

limos Sensitivos. Origen /mal, en el Ganglio de Gaseen que ee una mdea nerviosa 

situada en un desdoblamlento de la duna madre, que hecibe el nombre. de Cavium de 

Meckel. 

Ramos Molones. Estos tienen ea origen mal en las células de dos de tos nacteoe 

masticadone4, uno que es el phíncipat, que se sitúa en la substancia teticutan gris de 

la pnotubenancia, y el «no es el núcleo accesorio que viene a ser continuación de/ 

anterior y se extiende hasta ta ponte .interna del tub4incuto cuadnigémino. 

El origen apanente del nenvio tnigém¿no es en ta paute lateral de la photubehan-

cía anulan. Los ramos eeneítivos inenvan La cana y mitad de ta cabeza, mienthas que tos 

nacos molones se encaman de inenvan e los músculos masticadonu. 

El nervio tnigi.nuino se va e componen de tres ramos ~tu:patee que son: Nervio 

OétAtokito, Nervio Ala/cave Supexion y Nervio Maxilar. inéetion. 

I. NERVIO OFTÁLMICO PE WILLS. 

Este nervio a .1610 eens¿tivo y se origina en la pante ameno interna del ganglio 

dt Platten. Se dirige hacia adelante y un poco hacia ahniba. Este nervio va a dan phi-

~ mente dos UPOA: 

Y.- Ramo‘ knastométicos. Se anastomosan al plexo penicanotlaeo al patético y al 

motor °calan. 

2.- Ramod Colatenales MenIngeoe. Uno de ellos CA el nenvio netionente de Annold 

que va hacia atrae cruzando el patético pala distnibuinse pon la tienda del cerebelo. 

Al nivel de la extnemídad antenion del 4010 eavennoto, el tnigénixo dará tne4 

narras t'Ambules que son: la inhuma o Nervio Nasal, La Medía o Nenvio Frontal y la 

ELWA4 o Nervio Lagkadt. 
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1.- NERV10 NASAL, 

Penetra en la órbita poi el anillo de Zinn, chuza el netvio óptico y acompada a ea 

axtet.is oltdlmica poh el borde in¡ehiox del oblicuo mayor hasta el conducto ebnoidat 

antehioh donde 4e divide en dos "tamizó terminales: el nasal intéhno y el nasal externo. 

Ramos remnina/e4. 

A. Nasal Interno 

Coree junto a la axtehia elmoidal antehioh, ditigiéndose poh el conducto del mismo 

nombhe pana desputs pactan pon. e/ 4Uhe0 etmoidal hasta el agujero etmoidat. Aquí penetta 

en las liosas nasales, dividiéndose en dos pequeAcs harnitos: el intehno, que se hami lSica 

poh la pahte ante/don del tabique, y el externo o nervio nasa-lobulah, que desciende 

por un canal del hueso propio de la nariz, contohnandolo hasta in a tetminat en ta piel 

del Mulo de la nariz. 

B. Nasal Externo. 

Sigue el mismo thayecto que el nervio nasal, acompañando a la ahtehia oéldlmico 

hasta el borde inéeAiox del obliruo mayo* y al llegan bajo la polea del oblicuo mayor, 

¿e divide ex (filetee ascendentes pana la pie/ del espacio iota/te-día& y litetee deseen 

dente& pata rae olas tagxima/e4 y loé tegumentos de la nahiz. 

ft nervio nasal lamban ptbsente una sehie de Acunas eatalvtatea que son en número 

de tima. 

1.- Un hamo al ganglio olítilmico que 4exvixd de Aaiz sensitiva al mismo. 

2.- Loa WAVi04 eitiaxe4 tamos que son dos y nacen poh encima del nervio óptico 

pana in a terminal al globo oculah. 

3.- EL nalaito eállexo etmoidal (Luchka) que penetRa ell conducto etmeida/ posterior 

paga didúsíbuix4e pcx las cfluta4 etmoidalez postehio~ y el seno, eedenoida. 
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2.- NERVIO FRONTAL. 

Llega a la 6Abit4 pox suma del anillo de Zinn, cato ea pon la paxte íntenna 

ancha de la hendiduta eadenoidal. Va de adelante hacia atuf y he divide pon detAita 

del leboAde aupeAion de la dAbíta en dos xamot: el íxontat exteAno y el 1/tont«. in- 

tenxo. 

A. Frontal Extekno o Nervio SupraoAbitaAio. 

Este .amo del nexvio érantal va a aaliA de la dtbita pot la escotadura anona- 

oftbitaitia. 

8. Frontal Interno. 

Late netvio va a ctuzat el reborde oAbítaxio pot dentro del 6rantat exteAno. 

Ettot dos natos te dtstAíbuyen pot los tegumentos de ta siente, del pf.tpado eu- 

peAtot y de la Raiz de /a nariz. Fina/mente distemos que el nervio 6rantat se ancst¿,mosa 

en La dAbita con el neAvio nasal externo pot un paquete Llamado tamo euptattocleat. 

3.- NERVIO LAGRIMAL. 

Este ne4vio va a atravesar ta hendidura etéenoidat pot attdt de la anteAioA, co- 

Me hacía adelante y atSueAa pot el borde zupetiot del recto exteAno; en este trayecto 

painefto oe adosa el nervio a ta membrana iSibtota de la hendidura eá6enoidal y poateAiox 

mente al peAiostio oftbítaRio, para l a tamiéícaA4e en la glándula lagnimal y el pdtpado 

impleJliox pon eu pante extema. 

El mettlio tawastal Jse anastomosa hacia atAd4 con el patético y pon delante con el 

ramo okb¿taft4o del neAvío maxitat inévaoft, de donde nacen ~me lagrimales y el neAvio 

tempera matan. 

TI. NERVIO MAXILAR SUPERIOR. 

Este nervio también es amitivo y the desptende del borde anteraexterao del ganglio 

de Gaseen po4 &CM del oiStdtmico. Ve ahl ae diAige hacia adelante y atAavieaa el aguja 

40 meten& mayo& hasta penetAaA en la sosa pteAigo maxilah; de aht con diteeet6n obli-

cua hacía adelante, abajo y hacia (quema, eate de la sosa paAa alcanzar ta pante poste 
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híOk del canal inémonbitanio pata intnoduelme en el mismo poeteníonmente, y deépufe 

en e/ conducto inpulonbitánio sigue pava ,¿r a terminan en la ¿osa canina pon el aguja 

no inesaokbitanio. 

Este ~vio va a dan. RAMA colateAale4 en mamen° de eei4, oom: 

1.- Ramo Meníngeo medio 

Se deóptende del nervio maxilar eupenion ante4 de que late salga del cAdneo y se 

di4lAibuye pon la duna madre pnlfrima. 

2.- Rano Oxbita.hio. 

Nace adelante del agujero Redondo mayon., atnaview la hendiduta esdenomaxi/ah y 4t 

anutomoda con un Rano del nervio ¿aya/nal en la peed externa de /a 6nbita. De aquí 

parten 6ilete4 lagftimales, temponomalan que dandn ineAvacionea a loa tegumento", del 

pómulo y piel de la negi6n temponal. 

3.- MCAVie Ez6enopalatino. 

Sale del maxilar 4upehioh cuando late penetra en el tAan46ondo de la ¿osa pteAlgo-

mallan y va hacia abajo y un poco adentro, pasa pon &uta o delante del ganglio eá¿e-

nopalatino y se divide en numenoda4 halla& texminalee, lao cuales teAdn: 

A. RIVIWA OnbitaAiá4. Son muy delgada4 y penelitan en la &chita hazla /a mucosa del 

Amo eadenoidal y cautas etmoicia.leA poetetionte. 

O. Nenvioa Naeale4 SupetioneA. Feto4 aon muy delgadoe y en número de tAi24 o cuatro, 

llegan a écreae liudas pot e/ agujero esseno palatino y he Aamiéican en la meoée de 

loa cohnete4 4upthinh y medio. 

C. Nenvio N440 Palatino. Llega igual que el antehiot y junto con la antenia raen 

palatina alcanza el tabique nasal, necextilndolo de amiba a abajo y de atMA hacia ade-

lante; ee nami6ica y penetra al conducto palatino anteAion, atnaveatindoto pana in a ten 

minan. en la mucosa antenion de ha bóveda palatina. 

P. Nervio PleAigo Palatino, o FaAingeo. Fele va hacia atAA.4 pon el conducto ptenigo 

patatÁno y termina en La mucosa de la vino éahisge. 

E. Nekvlo Palatino AnteAion. Este va a ducendeA pon el conducto pa/atino postexioh 

dando en 4u Cantina Un 4010 pana el conzete inieAion y tounina nami6iedndoee en la ~coila 
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del veto del paladín y de la bdrveda pata 

F. NekviO4 Palatino medio. Deecienden pon atAda del antetLon y .se diettibuyen pon 

la mucoéa del velo del paladar. 

G. Momio Palatino P041eAioh. fe igual al que acabamos de mencionaA, o eco el Medio, 

peno también da algunos 44,0w4 Sinos que teAminan en loa md.scato4 peliztali/ino interno, 

glcaoeetaéilino y patatoeetagilino, ael como el haz palatino del 6aAingo cetaiSitino. 

4.- Répo4 Pentaxios PoeteAiokee. 

Son dos y 4e daptenden del nervio maxitat poco antes de, que éste penetre en ta 

cavidad oAbitania. Ve aht descienden poA ta tuberosidad del maxitaA hasta intAoduciAse 

en loé conductos dentaAioe poelvtioAez y ahí 4e anaetomoaan pon atxiba de loe motaAes 

y phemolates, l'Amando el plexo dentaAio que da narro h a Las tafcea de los dientes poe-

teftiokee, hueco ~citan. y a ta mucosa del heno maxilaA. 

5.- Netvio Dentario Medio. 

Nace del inita oxbitaxio a nivel del canal ingla onbítaAio o en la extAemidad pos-

te,ciot del conducto. Desciende pon la pared anteno externa del seno hazla /a pante me-

dia del plexo dentario. 

6.- Ramo Dentando Antexiox. 

Nace en el nervio ftaxitaA AupeAiox en et conducto in6na onb¿Utio; de ahí ee intro-

duce en el conducto dentario anteAioA y tupeAion huata dietAibuime pon. las kalcee de 

104 dientes antexioftee, ael como pon la mucoea anterior, N.A/e del meato iniSeAiet. Mien 

trae que en Au parte anteitiot ee anaatomoea pon el plexo dentario. 

RAMOS TERMINALES. 

Et ~vio maxitaA eupeAioft ee divide dude Au da/ida en divemoe Rambla teAminatee 

que .son: Ascendentes o Palpebulee, que van a/ pdApado iniSeAion. y Veécendentee o Labiale4, 

loé cuales ee AoiliSicaft en loé tegumentoe de la mejilla y labio eupeftioA, y bina mente 

Ramos internos o Wasateé que laminan en loe tegumentos de la nariz. 



33 

111. NERVIO MAXILAR INFERIOR. 

Fele nervio es eenlítivo y moto& y viene a sea. el 'maullado de la unión de dos na-

icee, una gruesa que es la sensitiva y nace del bonete afilen externo del ganglio de 

Gaseen, y una naíz delgada situada pon debajo de la antenion. leta4 *aCCC4 se dinigem 

hacia abajo y hacia aéuena en un desdoblamiento de la duna marine, y ae introducen en el 

agujeno oval, donde las 44 hatees 4e Reúnen y ee relacionan tanto entke al como con 

la aAtek¿a meningea media. A unos cuantos mil metros bajo el agujero ova/ el nervio se 

divide en dos thoncoe teminatee, el antenior y el poetekion. 

Antes de descAilin loe troncos, cabe mencionan que cuando el nervio maxitat inSe-

nton. ¿ale del agujero oval, va a dax un namo necuhnente que penetra en et ckdneo p04 

el agujero redondo menor, de donde sus hamitSicacionee acomparlandn a tu de La meningea 

media. 

1.- Ramas del Tronco Terminal AnteAioh. 

Estas .ande van a set Pues: el nervio tempoko bucal, el nervio temporal pno¿undo 

medio y el nervio tempoho me-set/tico. 

En su va gen, estos neAvZoo comen hacía atjuena hasta atravesar el polus cnota-

phltico buccinatoftíus, oki6icio compkendido entre el net:sonde externo del agujero oval 

y un haz ligamentoso subyacente para posteriormente sepaAanse. 

A. WAVíO Tempono Bucal. 

Es un nekvío que sigue una dineccidn hacia Mucha, abajo y un poco adelante. Pasa 

entfte loe haces del músculo ptenigoideo externo, y al llegan a la supen iSície del músculo, 

da dos WOO4, uno ascendente y otro descendente. 

E/ ascendente lamban be denomina temponal pkotundo natehion y va a ser motok y be 

distribuye por la pante antehiok del músculo ~panal. 

El hamo descendente o nervio bucal, eend 40121~, tete desciende, como 4u nomine 

lo .indica, pon. detfuta de la tuberosidad del maza" junto con la cana phr6unda del 

tendón del maseuto tempohal. Ve ahl pante hasta alcanzan la cana extuuta del músculo 

buccinedok, en donde se divide en AMOS supenliciaies y pkoéundoe, pana la piel y muco-

ea de las mejillas. Uno de *Atoe ~Os del 4upen6it.lat va e atastemosanse con un Admito 
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del nimio &cía/. 

X. Nervio Temporal Pnoéundo Medio. 

tett MtAVíO 4t dirige hacia aguena entice el mdecuto pleftigoideo externo y el ala 

ffie#04 del tééenoídec, pana in hacía entiba sobre la atesta eééeno temporal pana tenni-

man en la paute media det ndoculo temporal. 

C. NeRvi0 Tefflp040 Maoetlxico. 

Este otro nervio 4e dirige lamban hacia aduem, dolo que pon. deDuts del ante-

níok. Al llegan a nivel de La cauta teéeno temporal, ee divi,de dando onigen a dos fea-

m'u: la 44.2 ma4t.t1nu:CA que atnavieéa la escotadura eigmoídea y tenmina en el músculo 

MdiettAe. La aama tempcnat o nervio temporal puéundo posterior el rmii  se, dirige hacia 

arriba y de diétnibuye pon ta pante pcotenicn del músculo temporal. 

2.- Rama del Tunco Tenminat Poetenion. 

Ectaé ruanas se otpancut del ~neo tennínal pcotenicn y eon: et tronco coman de loe 

nervios del ptenigoideo inicuo, del pttictaéritine extetno y del músculo del mantillo. 

el *envio aunleuto tenwonal, el nervio dentario inéenion y el nervio Lingua/. 

A. Tunco Coman de los WeAvíoo del Ptenigoideo Intenno. Pe/cata/U.4510 Ultimo y 

del Ud&culo del 

Aunque el non!~ de cele tunco u sumamente tango, pon el contnanío.té un tronco 

hiélenle corto que va hacia adentro. morondo el ganglio dtico, con et cual adonde ét 

une y ahl ét divide pana dan 	ramas. 

Le del nervio istenígoldeo intekno, que se dirige hacia abajo hasta penetran el mdé 

cuto pleAigoídeo interno. loé olmo dos IttAViDé que son el del penlátodilino externo y 

tl del mdéculc del mantillo, atnavieéan juntos ta apontuftoáíé intet ptexigoidea, pon su 

zoma cribosa Meta Llegan a su «Apee-Uva maouloo. 

8. Nervio Atutícuio Temponal. 

Lite *envio toma eu dineccién hacia atAde pana dividirse en doé namos, que deépuéé 

de 'codean la axtenía meningea media ee unen de nuevo pana LA a atnavezan el ojal netno-

condlleo. sobre la ante/Lía maxitan interna pana penetran en ta región pa/Lo:idea. En uta 

Pagan el nervio ee dirige lucia arriba y aéuena hasta atnaveéan la parte éupeninn de la 
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pa:id/ida. Peápulá eigue eu ~ato pon. delante del conducto auditivo extenso y poli 

~I de lo vasos ~penales eupetdiciatee. 

Finahmente, ate neAvio termina dando numeAe4o4o Aamem a loe tegumento4 de la pau- 

te tanta/ del andneo. 

Cabe motehlmle que este neAvío auttputo tempotat, durante eu trayecto va a dan 

alguno4 tamos pata: to4 vaso meningeo4 medio& y temponale4 4upenéícialeA. la atticu- 

/acido tempo/so mandíbula/c., a la paAdtica. al conducto auditivo externo y al pabellón 

de la aneja. y con un ramito 4e anaAtomo4a con la noma tampono éacial det netvio 

y en la paAdlida con el ganglio tilico y con el «Avío dentara° inéeAion. 

C. Nervio Dentario 'otéenlo*. 

Este neAvio 4eAd la *ama md4 voluminosa del neAvio maxitaA inéeAion. Se ditíge ex- 

/te la aponemAo4i4 inteApteAigoiden y 	mascuto otet.igoideo interno, acampanando a la 

akteAia dentania ingehiah. Junto con la astenia penetran en el conducto dentario y si-

guen pon el misma hasta tl agujero mentoniano. Aqul el «Ama he divide pata dan doe 

Xam44 teuninale4 que 40A el neAvio mentoniano y el nervio 

1.- NeAvio Nentoniano. 

Este neurio attavieáa el agujeto mentoniano y da numeA0400 hamo4 tenminaleá a mu- 

watt y piel del labio inleAion y at ~lbs. 

2.- Nervio 

Este cornada el trayecto íntta heo del dentonio y da tamoe teAminale4 al canino. 

a tos ittehtiv04 y a la 'neta. 

El neAvio dentaxio ingeAi" ante de los namo4 tetminalee que acabamos de mocio-

nan, va a presentar lambí& ~icé U.04 caattAAIC4 que 4on: mimo ana4tomftico pata 

el liMguat, nervio maohioidon y A4.04 dentaAio4 polte4ione4. 

1.- Ramo Ana4tomdtico puna. el Lingual. 

Este *amo nervioso no 4e conaidena como constante, aunque /Lega a apakeeek. 

2.- Nenvia Mitohioideo. 

Este ~vio ve a tener eu otuipen antee de la entrada de/ nervio dentario ínéthiait 

a/ conducto *Manir y tecothe el cana/ milohioideo hacia abajo y hacia adelante. hasta 
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inekvaA el músculo milohioideo y el vientre anterior del dígdetxico, 

3.- Ramos Dentaxiot Pottexioxeá. 

Estos 4~04 van a dak paquetes pana tea piezas dentarlas posteriores y la encía 

de la mandíbula inéeiciok. 

D. Nervio LiMgual. 

Desciende pon delante del nervio demtaxto ¿senior, y éokma una curva al diAigiA- 

te hacia adelante y adentro. 

Un poco abajo de tu origen, entre la aponeurosis laten pteAigoidea y ci ptekigoideo 

externo pot dentro, y la rama ascendente de la mandíbula par éucka, necibe una nana del 

éaciat que es la cuerda del thlano. 

El nervio lingual te desprende det borde anterior del músculo pteAigoideo interno 

pus diAigiAte hacía adelante, yendo pox debajo de la mucosa del surco gtngivo Ungual, 

sobre el borde Aupenion de la gtdnduta y ganglio Aubmatilan. 

Baja pon la cana intekna de la glándula y contornea el conducto de WhaAton, huta 

AituaAAc por debajo de la gldndula tublingual pana posteAicAmente dividirse en nume- 

rvaata 	teAmimalet que enervan toda /a mucosa de La lengua pot delante de la "U" 

lingual. Otro de loe *AMO terminara de dirige hacia abajo y te anaAtomoAa con el ner-

vio h¿pogtoao mayor. 

Et *envio tinguat en ea t'inyecto dará también namot cotatenatea destinados  e /a 

nuco4d del pitan ante/cío& del veto del paladar y dt las amígdataé, a las «Andada ¿ab-

maxitaA y tubtinguat a tnav4 de toa ganglios timpdticot. 

Menos ~nado con un bnevt ftepaao avine tt quinto Imn cunea/ que como ye ~o 

itamOá e4 el tAigémíno, sin embaAgo hay otro nervio que aunque no ea intima su «idean 

con la cavidad orar, salvo algunas ramas dt la región lingual, tt ea de impontancia pon 

to menos aabtt algo de EL. 

Eate neAvin CA el séptimo pan cxancal, el éaciat, y del cual teto mencionammoé 

algunas geneAatidadet y tAatammoa de hacexun esquema. 
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NERVIO FACIAL V NERVIO INTERMEDIO DE WRISBERG. 

Este PWAV40. lo M14m0 que el thiglinino, ea un nervio mixto, con una naiz molona o 

éacial que nace del ndeleo del ilacía/, eituado en la tualancia keticutak !y:U de la 

pholubehancia y que emenge del neutro eje pon la paAte latehal del sueco pnotubehancial, 

La haiz sensitiva tambiln llamada nehvio intehmedio de Whiabehg, se oftigina en 

un ganglio pexiéthico, semejante a un ganglio espinal. que he eitila en el trayecto del 

daUal a nivel del phhneh codo inthapethoao y que te denomina ganglio gewiculado. 

Las éibna4 mottice4 del nehvio ¿acial van a enea/gane de la inehvacián de loa 

Ingacutoz cutáneos de la cabeza y el cuello. mientAaa que lao 6iLvula aenaitiva.s del 

mismo ee encama/u:1n de dan. paqueta a /a mucosa tingual y a loa ganglios .submaxiewt y 

NERVIO FACIAL 

A. Rama Colatehateo hithapethoeoh. 

1.- Nehvi,o Pelma° SupeAtliciat Mayor. 

2.- N'Allí(' Pet/toeo SupeMicial Menem. 

3.- NekViO del MOICULO del Estribo, 

4.- Osuda del Tlmgeno. 

5.- Ramo Stmaltívo del Conducto Auditivo Extehno. 

é.- Ramo de la Foaa VagalaA. 

B. Rama COlittitalté Extupetmaoé. 

1.- Ramo Amaatmedtleo del Gtoao Fakingeo. 

2.- Ramo Auxleulat Postetíoft. 

3.- Ramoa del E-tilo Koideo y del Vientke Poetchioh del Digdathico. 

4.- Ramo Lingual. 

C. Ramita Tenni/natea. 

1.- Rama Tenohogacial, 
2.- Rama Ceutíco6aciat. 



CAPITULO TERCERO 



CLASIFICACION VE QUISTES 

Al inicio de este breve capttnfo, cabe mencionan que duAante el tAAnheuitan del 

estudio que estoy 'matizando sobre las teziones qutaticae en la cavidad onat, me he 

topado con algunas diéícultndee, entre ellas, al eátah analizando la bibtiognaéla que 

ha estado a mi alcance, me he encontrado con cientaa contnadiecione4 en et pensamien-

to de algunos de loe autohee, eobne todo con ~oto a la clasilleacitIn y a la etie-

legta de este tiro de lesiones. 

Ahora bien, tomando en cuenta que el pensamiento de estos autoheá esa avaluado 

pon au ya lahga experiencia como pitogSeaioniataa, inveatigacionea, etc., no es mi pho 

pótito en ningún momento contnadecih au clitenio, eino pon eC contnanir, /latan de 

adecuan loe pensamientos en tos puntea donde contacten, de mancna que se pueda *nula 

.tat de una éohma concisa y sentida, que no ea muy dil/cit, despinta de inveati9an 

adecuadamente, llegar a una conctuzi5n que de una éonma o de otea eatiáéaga /as inte-

nugantea que haáta hoy hallan ..ido centeetada4, sin necesidad de desechan de manenu 

dAdatica las inveatigacionea de 04514A rensonaó. 

La etaaiéitación de «Me lesiona qutaticaa ae han neatizado en fu.« a au etiolo-

gía, aunque exiáte una tendencia de mencionadas en cuanto a/ nombre que tambien han 

hecibido pon. el Pagar que ocupan. Loe quistes ton entidades patol6gicaz que Coy!~ de-

4aNtottanhe tanto en tejidos dome como Llandoe, poh lo que su localización sehd turna-

mente vaAiada, de manera que coneideho más acertada la aftaiéicdtien en cuanto al origen 

de loe diéehenteá quihte4, y no en cuanto a au tocatizacan, impektancia, incidencia, 

etc. 

Esta claeidicacidn, aunque ohganiza tse patologtae quteticae pon au origen, no 

menciona por el momento las divenem teohtas que existen en cuanto a lar inveatigacio-

ne4 que be kan realzado. Sin embargo estas leohtae echen eetudiadaá cuando veamos e 

cada una de uta& /mienta en lo pahtieutan. 

Finalmente dixt que uta ctaeiéicacidn inctuye toa di6etentea nombnea con que ee 

han deeignado a loé quieta; teto con el phop6eito de tench adhd la idea de cudtea son 
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loé guatee y haceit con ello m4.6 eemcitia eu identilicacíJn, al aco6tumblanno6 a (as 

diéekentez de6ignacioneá. 

CLASIFICACION DE QUISTES 

I. QUISTES VE ORIGEN NO DENTAL 
A) DE HENDIDURA. 

1.- Quiste Globutomazilaft. 

2.- Quiste Patatino Medio (Quiste de la ltnea Media) 
3.- Quiste Maxítax AnteAícot Medio (Quiste dee Conducto Nasopalatino, Quiste 

del Conducto Incisivo) 

4.- Quiste Nasaa/veolaA (Quiste Na6olabial, Quiste de Kteetadt) 
5.- Quiste Medio MandibutaA 

6.- Quistes Demoide6 y Epidemoidee. 

7.- Quiste del Conducto TíAoglotio 

I.- Quiste Linéoepitelial Cenvicát Benigno (QuiSte de Hexdiduta Bunquíal, 

Quiste Cenvicolatenal, Nódulo Lingtico Quatico Benigno) 
9.- Quiste GaetAanteátinal Hatexotndpico Bucal 

8) VE RETENCION. 

1.4 Mucocele 

2.- Rdnula 

3.- Quiste de Re/ene/5n de/ Seno Maxilan 

II. QUISTES Vf ORIGEN DENTARIO. 

1.- Quistes Pnímondiale6 (Quistes Simples. Quistes Peníaddntíco6. Quistes haltio-

dontale4) 

2.- Quistes Mati.locutanea 

3.- Quistes Odont6geno Quexaanizante y Calcídicante (Quiste 0dont6geno Epiteliat, 

Caleigicante. bate de Goktín, Temo& Quesatinizante Quistico) 
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4.- QyeAaloquZste Odont6geno. 

a) Síndnome del nevo Elaáocetutat (PoiioneotiI Cutaneomandibutan HeAeditania. 

Slnd,come de Gonlín y Goltz) 

5.- Qmiete Gingival. 

a) del Recién Nacido 

b) del Adulto 

6.- Quiste4 Paudontatees (Quiáteá Panadestaitioá, Quieta Undoeutanu. Quiáteá 

Epiteliale4 Unilorufaxeá, Quiáte.1 Alveolodentaitios, Quiáte4 Petidsticoá, 

Quateá Odonlopdtícoe, Quiztea Radieutaaes, Quieta RadiculodentaAioa, Quie-

tez Apend¿cutafteá. Quiátu Apicateá y Gnanuloma Quíátieo) 

a) Apicat 

b) Latenai 

c) Reeídital 

1.- Quatts Dent(ge~ (Quintes Folicataxe.s, Quiete4 Denti6eno.s, Quietes Coftonoden 

taxioe, nuittea Emb2ionaheín4, Adamantincfna Quístico de origen Guben.naculaA) 

a) Central 

15) latettal 

e) de Enupcidn 

111. PSEUDOQUISTES O QUISTES NO EMELIALES. 

1.- Quieto Hemowagicos (Quiátes TAaumdticoe, Qmiátee pon Extucvaeacidn) 

2.- QtaAte4 Solitanioé (Quiáte Idurdtieo. Cavidad Otea Ideopltica, Qui.ltee Laten 

te.$) 

3.- Quiáte Oéeo Aneunimnttico 



CAPITULO CUARTO 
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GENERALIDADES Pf QUISTES 

Ya hemos mencionado que el tema que nos ocupa son las Lesiones qutáticaá en /a 

cavidad oral, también se ha dado un breve repaso de la embniologla y anatomía de la 

cana y cndneo, todo esto con el pnophito de auxiliannot en la localización, etiología 

y diagnóstico de las diéenente4 patologtash. 

Es dentho de este capttuto en et que nos covcesponde entux de lleno a/ estudio 

de iO4 quistes y como el título lo indica, pa4anemo4 phimenamente a estudian algunas 

genertalidades o compontamientos que les son comunes a las lesiones quisticas, pana pos 

tehionmente pasar a estudiar loe diéenen.tes quiateaen to pakticubak. 

ETTOLOG1A. 

ES del conocimiento general que cada uno de los quistes suele presentar grandes 

di6eftencia4 en cuanto a su origen, pero 44: analizamos las investigaciones que te han 

hecho, de4cub•Linepoe que hay un punto en coman que guandan cetas patologías y va a sen 

la relación que se tiene con el desahhelto, sobre todo de tos tejidos epireliies. 

Los quiát24 /Legan a phoducinae cuando .se presenta una anomaLta (pcliéenacién, 

degenenación, tnauma, inclusión de tejido, etc.) en loa tejidos en deaannotto, e inde-

pendientemente de que este tejido epitetia/ sea columat ciliado, pseudoestAati‘icado, 

cillndnico. etc., y en loé huesos la Gelación que guanda con loa tejidos odontogénicos 

que estdm en íntima Relación con loa MdX1/4ACh, existe una íntima netacíón del desamo-

llo con las Ilnem de ¡usión de los ditfuentes hueáoa. 

Todo esto que hemos mencionado, puede ayudwukos a exptitak en gran parte el pon. 

que la pared que encapsula al quiste pentenece a/ seismo tejido del bitio en el cual se 

localiza, así como la similitud del contenido quinte° en muchas ocasiones. 
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DEFINICION. 

La patabm QUISTE viene del gniego KYSTIS y eigniíSica cavidad o vejiga. Algunos 

autores considenan a estas lesiones como neoplatias de tipo benigno. 

Loa quistes 4011 cavidades en tejídot chinos o blandot con una cdpeuta o paAed de 

tejido ep¿tetiat que lo dethn¿ta, y en cuyo inlexion vamos a encontnax una substancia 

líquida, eemilíquida, caseosa o hemática (vaft.Z2), esta lesión tiende a pan-satín. y che 

cen en el ~3 de eu alojamiento. 

Estas lesiones se dividen básicamente en tres tipos: Quistes de Oxigen No Dental, 

Quistes de Origen Dental y QuZetee No Epitelinfes. 

QUISTES DE ORIGEN NO DENTAL. 

Se lee conoce también como QuZstee Fi.ewtatee y como Quutee no Odonteg¿nicos. Eethe 

guateo be apartan un poco del estudio general de los quistes de loe 	 sin em- 

bargo van a guardan una intima Relación con los mismos maxianee debido a eu ubicación. 

Loa quistes de origen no dental, son procesos eminentemente embnionaAios que te 

producen pon la inclusión de tejido que deriva de las células epiteliatee, el cual que-

da campado entre loa procesos embnionanioa de loe huesos. en taz aneas. de éusión, ba-

sicamente: unión de las apehlisis mesionatal, late/tomatal, maxilan beca de la base del 

ata mea/ y Clama media de la mandíbula. 

Estos quistes son considerados como guatea de las Hendiduras Faciate.s (Thema). 

Exieten 01404 quistes de afligen no dental que siguen loé mismos ptocedimientos en 

su desarrollo y son tos quistes de Retención, loé cuales ee localizan en zonas de teji-

do blando (glándulas, mucosa, piso de la boca) y se conocen das de ellos: Nucocele y 

QUISTES DE ORIGEN vean. 
Estos quiatá son todos aquellos que derivan del epitelio asociado con la Aroma- 
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cidn del apaAtao dentakio: 
Y.- Genmen dental 

2.- Epitelio xeducido del esmalte de una cokona dental. 
3.- Restos epíteliales de Malaseez, Autos de ta jaina de'HeAtioing. 
4.- Restos de la limina dental. 

El comienzo de estos quistes es incidioso, eu chacimiento viene a eex gnadual y 
¿ate puede su Adpido o lento hasta expanden. el hueso y ¿istulizaAlo. 

PSEUDOWITSTES. 

Reciben tambiln el nombre de Quistes no Epiteliales, y como tu nombre lo indica 
son cavidades que no van a pxbeentax cdpeuta o pared de tejido epitetiat; son sumamente 
knAos y sólo encontAamos tres tipos de atoe que 50n: 

1.- Quia tes hemonAdgicoe. 
2.- Quistes solitanios 

3.- Quiste 6seo aneuAismdtico. 

Estos quieta, cono ya mencionamos, no están encapsulados, puco dado eu comporta-
miento clínico y su similitud RadiogAd¿ica a los quistes veAWadexos, se les ha clasidi-
cado como tales. 

MARCHA CLINICA O EVOLUCION. 

Todos loé quistes van a pkesentaA =atm etapas o periodos en eu evolución que 
son: 

1.- Etapa Silenciosa 

2.- Etapa de Dedonmacidn 

3.- Etapa de Exteriorización. Apta existen algunos signos caxactotteticoe como: 

a) Otepttae¿ffn Apengam¿mada 

b) Restitencia 

e) Fluetweign o Sensación de Ola 
4.- Etapa dt Supadactdre 
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Estas etapas son vas.iadas en cuanto a eu dunacidn dnicamente, peno ta dttima eta-

pa 4e puede llega* a presentar en cuatqaiena de taz otras tres etapas, hin que nece4a-

«mente sea la at.~ en pusentame. 

La Etapa Silenciosa es cuando va a dais comienzo el momo quietico. Se tienen 

datos de que se presenta un tiempo variable, el cual puede aeA rápido o pAotongame haz 

ta por vatio!. ~ea Halunet). 

VuAante esta etapa que también se denomina PeAtodo IntAa6seo o Intnamaxilan, va-

mos a encontAaA que no se pAtsenta ninguna sintomatologia, a menos que ee encuentse in-

éeetado el quiste, lo que es muy nano, ya que pon lo geneAul suelen inlíeetaue con mde 

becuencia durante el dttiMo peAtodo. 

La Segunda etapa CA /a que comienza a damos algunas canactuaticae semlológicas 
que nos ayudaidn al diagnóstico, pues en la etapa anteAioA CA sumamente ditSICa aospe-
chaA que exista un quiste, a menee que ee descubita casualmente al hacer un examen na-

diognitilico de Autina. Estas canaetenisticas van a 4C.A pAccieamente el volumen que va a 

ir adquiriendo la tumeéacción al A Aeabaonbiendo el hueso en su tabla externa; en mu-
chas ocasiones es W41 imposible delimitar en qué momento se pasa de un pextodo a otro 

(Ries). 

E/ tencen ~lodo o etapa de Exteriorización e4 el que delinitivamente va a ayu-

darnos en el diagn6ético diémencial, debido a las canacteAísticas cl ricas que ~lenta: 

a) Crepitación Apergaminada. Ea cuando la tabla 6éca se ha Reabsorbido de tal. ma-

nara que al tacto suena como si eétuvitésemos quebrando cascarón de huevo. 

b) Regitexcia. Este éltnoma o caucteAlática es cuando al tacto MIMA a su/in 
que se mueven algunos pequeoloé puntos, como cuando hay mosaicos 6lojo4 en la ',tened o el 

piho de la cayo esto ee debe a que ye hay un Yacimiento tal del quiste que se ha pro-

ducido la desamnicidn de algunos puntos en la supe. ecce de la tabla ósea. 

e) Fluctuaciin o Sensación de Ola. Como su nomine lo indica, va a haber una hen-

~id* del movimiento del Liquido qutátdeo al tacto, esto a cuando colocamos el pagan 

en un lado del ~ceso quIstdeo (vestdbutax) y el .indice pon el otro (palatino), a La 
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pfteei6n ae notand un nedfujo de conxtente del liquido al chocan contra la panca quiÁtica, 

eemejante a una bolea de ptdetico parcialmente Llena con liquido. Seta etapa e* cuando 

ha dezapaxecido pon completo la tabla deea. 

La cuanta y dttifma de 146 etapa4, como ya mencionámoe antrAionmente, se puede pfte 

eemtan durante macquivta de la* glItsZAi04C4 y eáto ee que ee Ilietuliza el quiete, babean 

do adnenaft hacia alguna eupetlicie o cavidad natural contigua, y lela viene a 402A la 

consecuencia 6inal del mocee°. Aunque Q4 pubable que un guate llegue huta eeta etapa 

ein que exieta 'ninguna in¿ecci6n y pon lo tanto no haya dolor, C4 conveniente tastar 

ceta* patología* en cuanto ee Localizan. 

Los quistes van a ser asintomIticoa a mezne que ee presente una in6ección dentro 

del moca° qiuísTticó, en ta zona vecina. ya que entonces ei va a ¿ex muy dolonoea esta 

patología. 

DESARROLLO. 

Menciondbamos que conviene trata' loe quiate4 en cuanto ee duclublen, y esto ce 

ponque tienden a deeamotianee siguiendo la Ley de la Mono' Reaietencia, o sea que ee 

diAigen hacia la tabla externa. pero cuando ie. topan con a/guno4 obetdcuto4 natuAatcs, 

tienden a de ptazantoe (dientes) o adtigattantos (huekol con el ptop6eito de Ibegalm 

cmcciendo. 

LOCALIZACION. 

La tocati.zaci6n de 104 quiatea puede ser variada. aunque tienden a pneeentaue con 

oda élteuencia ex el maxilan eupeftion., debido a la linea de unión (qulAtes de °Algez no 

dental) y al mamen° de Ataco (quo tea de origen dental). Aunque liuden pnezentame tam-

bien ex el manda' ín6em4ok y algwtae :arme blandae. 

NUMERO. 

Se évelen pintkentan gentitabiente como un guate en cada paciente, aunque eaciAtex 
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datoe de quietee bilaterales y en algunas ocasiones más de dos en el mismo paciente y en 

el PLUMO maxilar. 

EDAD. 

Es becuente que este tipo de patologías ee pfteeente en la niñez y en la juventud, 

aunque también se han «unido datoa euéicientee como para ~ami.% que te pueden pote-len-

ta* en «can nacidoe y ancianoe, o sea a cualquier edad, aunque el índice es mayo, en 

la juventud (Ruepa, Adlex y Match). 

SEXO. 

[atm patologlas no tienen predilección pon. el sexo, ya que atguncs investigado/tea 

han descubierto m4e en hombre (8.teck) mientras que otnce hallaron mayor incidencia en 

~jeme (Adíes) 

RAZA. 

Hay mayot índice de incidencia de quistes denttgexoe en individua de AdZd negRa. 

DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico sólo eend posible, como ya mencionamos, en la etapa tercera del 

pftoctso, o Oto si se llega a descubrir casualmente, ya que anta th casi imposible. Pana 

poden llega* a un buen diagnóstico es necesario contar. con la ayuda de un buen estudio 

AadiogAddico. 

ESTUDIO RAVIOGRAFICO. 

RadiogAdéicamente en todos los quistes vamos a observar una zona Aadioldcida 

bien &Votad. Unenneenita por una zona nadioopeca, esto ea los tejidos duros. 

En ta zona de tejidos blandos se tomarán diatogkalltas, que consiste en inttoducift 

una substancia Aadloopaca (tipiodot) a tAavés de algún conducto de la glAndata m'Uva/. 

que m04 dmé una ~gen clara del nivel donde It encuentra el conducto obstruido. 
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Ee necesario en ocasiones pana poden ubica& peadectomente el quiste, et hacen un 

estudio nadiognidico comparativo con ftadiognadtas oc alee, int/momia, va/uso/tau 

de manera que podamos °Ufanen una indonmacidn nido adecuada acerca de la eituacidn y 

voldmen del quiste. En ocasiones ee llega a condundin 	quiste ton cavidades natunates, 

como el seno mullan o ISoadá nasales, entre ellas, en este caso mas vamos a auxiliaA del 

«todo de Waéémund que tomate en inyeataA (jeringa de Wasemund) una substancia nadio-

opaca Ilipiodoll en la cavidad natural o la .inyección de un liquido nadioopaco que 

mezcle con el liquido qutstico (thonotadét) pata cavidades cennadas. Cuando existen 

cavidades o quietos abientoé exiéte otro pucedimiento que cs el de intftoducit una gaza 

yododonmada impugnada de lipiodol, bario o bismuto en la cavidad abisma, todo esto con 

el din de hacen la didenenciacidn. 

HISTOLOGIA. 

La pa/sed de loe guateé varia, aunque du componente hiétoldgico estad en intima 

.elación del tejido que lo ¿olmo, aé/ que puede encontkaue: epactio C4~06C eatnati-

dicado, epitelio cotumnal nespinatonio y epitelio quenatinizado. En loe quietes °dont& 

gemas en ocasiones el quiste puede estan unido al tejido conjuntivo que Rodea al nervio 

deatanio indenio& y 44 parid puede étA delgada o de gran espesan. 

Et contenido qulétíco puede étA liquido, claro o colo& pajizo, contemos pus, puede 

4tA étmitCquido con una ~Wad opima amarillenta y gaseosa que contiene CAL4tAle4 de 

colestenot, en loé guié/té no odontdgenoé con éftecuencia hay un líquido de tipo mocoide. 

Aunque son muy pocas loé quiétee del maznan que pueden didenenciaue basándonos 

d'altamente en un examen michoicdpico, ée han podido 4451 embono establecen u:vitae diée-

nencidé. Loé quistes PeRiodontal, PenttgeRo Pnimondial y Fati/u:4 pon lo general et en-

CUOttnan tapizadoé pon ep¿telio cseamoéo tstnatidicedo no quertatinizado, situado ¿ohne 

un tejido conjuntivo dibméo denso. 

Loé quistes nadicul" peniodontal y $/auftat pneeentan generalmente un indittsado 

ÁMlásatoklo eitlhitco secundario, muy rico en titulas plasmdticaé, lo cual ae observa con 
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menor. beCUtACi4 en loe quiAtes dentlgenoA, pnimondiat y gingival. 

LO4 quate4 ilisunat4, nana vez se encuentran tapizados pon una delgada capa de 

epitetio quenatinizado. A menudo Ae observan gldndata4 mucosas y agnupaciones de vaeoá 

sanguíneos y fte.AVU4 en la pared del tejido conjuntivo del quiste maznan antenion medio. 

El qu¿ste denttgeno mandibutat puede encontAanse en pante tapizado pon cautal 

ealcidonmes o poseer dollcalos linéoideA o fteetoa de cllula4 epi.tettate4 debajo de ta 

peed qu„tática. 

Catas vienen a ¿eh algunas de las generalidades que encolt,tamo4 en loa ditSenente4 

tipos de quistes, ahora bien pasaremos al estudio de cada uno de aloe en lo pan,tieutan. 
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QUISTES DE ORIGEN NO DENTAL 

Duxante el tAanacuno de este capítulo nos dedicane~ exclusivamente a loe 

quistes de origen no dental, tAatando de abaAcaA en pacte las teonias que parecen m44 

intem4antes a sin de ISonmaA un cnitexio dtit y pnactico tanto pana mí como pata algunaa 

ot1ta4 peAsonaá que atén inteAesada4 en el tenga. 

MencionaAemoe nuevamente la pante de la clasi6icaei6n que conAeaponde a loa quistes 

de onigen no dentat con et éin de teneAloa pAesentes y ctalosat inician su estudio. 

I. QUISTES DE ORIGEN NO DENTAL 

Al DE HENDIDURA. 

I.- Quiste Globulomaxitak. 

2.- Quiste Palatino Medio (Qp4Áte de la Línea Media) 

3.- Quiste Mullan. AnteAion. Medio (Quiste de/ Condurto Masopatatino, Quiste 

del Conducto Incisivo) 

4.- Quiste NasaatveotaA (Quiste Ma4otabint, Quinte de Keeetadt) 

5.- Quinte Medio Mandibulax 

6.- Quistes DeAmoide4 y Epidenmoidee. 

7.- Quiste del Conducto TiAogto.so 

t.- Quiste LinéoepitetZal CeAvicat Benigno (Quiste de Hendidura Manquiat. 

Quiste CeAvicolatenal, Nódulo Linédtico QuIstico Benigno) 

9.- Quiett autAoínte4tina/ NatInotAiSpico Suca/ 

O) Of WYNCION. 

I.- Mucocele 

t.- ~uta 

1.- Qgiete de Retencilln del Seno Matad& 
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QUISTE GLOSULOMAX1LAR 

DEPINICION. 

Quiste de onigen no dental, intAadeeo, perteneciente a loe quí4te4 de hendidura, 

eituado entne lae natce4 de loe ineízívo4 lateAatez y de loe canínoe eupeAioneá. 

ETIOLOGIA. 

Se onigina a panda de loe nehtee epitellAtes que quedaron atAapadoe en 61 línea 

de ¿u.sión de la porción globular de ta ap66tsts nasa/ media y la ap56í4i4 maxitan de ta 

6i4uAa globutomaxitaA, donante el proceso embnizmnnio. 

Uttimamente algunot investigadones han dado a conocen atyunas teontas 3e6eAente4 

al oligen de e4to4 quí4te4: 

Fenenczy menciona que a trova de muchos casoe ha deecubiento que el yendadeAo 

origen es en ta cotona ósea entre el pnemaxitan y e/ maxilar, pon lo que propone que -se 

cambie el nombre a/ de "Quiste pAemaxitan-maxilar". 

Chniat de4ivide a tAavt4 de la valoración de la litenatuna en cuanto a loe qu¿steá 

g/abutemaxitaAeA ee heéime, que en ~men lugar /ah platongacíones éacialea embnioUrgtcou 

no existen, por to que no puede quedan atrapado ningún tejido, y en segundo lugar que ee 

ha encontrado en muchos casos nidos de epitelio odontogénico, pon lo que presume se trata 

«atinente de un queAatoquiete odontlgeno. 

Vo me inclino pon la teonta inirint  de que es un quíste 6i4lotat intlaff4ey pon in-

cluoidn de tejido en la región bucal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Se elida como ye mencionamoe,entne lao AaLce4 de loe ine¿sivo4 tatenate4 y el canino 

áupetion, aunque en algunas ocaeinneá llega hasta loe pxbric)tne premolares. 

Tambiln se ha encontrado una mayor incidencia a pheeentanee en éonma lifittexat 

CLUP4Ut out...talmente Ion unaattnalet. 

Estos quieto suelen ItA asíntomatiecs, a menos que ée ¿métete, peno el tienden a 
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CAMA dívemencia en taA Adígie4 de loe dientee contiguoe, llegando a onígiman una mnt-

poóicilfn. 

CARACTERISTWAS RADIOGRAFICAS. 

Radiognddieame►tte ee pneeenta como una kadlotnanepakencla eolitaxia, pin.i6onme 

ente 144 ralees de incieivoe laterales y caninos eupetionee. El cue//e de la gonma de 

pena ae toca/iza ente las pantee coAonakiae de loe dientee, pon lo que ee produce la 

divergencia en tac *alces. 

Este quiete el cnece demaelado, tiende a crean lumegacción en loe coetadoe deL 

paladar y el labio. 

CARACTERTSTWAS HISTOLOGICAS. 

MicAoac6picamente presenta epítetío e4C4mo4o eetnati6icado, nesp¿natenio o columna* 

eillndnico mientas que el Auto de la pared ee compone de tejido conectivo ISibleee y 

por lo genewl va a presentan inlittAado celular ingamatot¿o. 

DIAGNOSTICO. 

Sólo 4t puede Logran cuando ya existe alguna inélamación en la zona .  y no hay ninguna 

causa aparente como caries o traumatismo. Este diagn6etico pteelso lo vamos a obtener 

mediante el estudio AadlogAddico de la zona y con la dít¡eftenciación hietopatotóg¿ca. De-

bemos de teneA mucho cuidado de no conóundin►toe con eL quiste pexiodontal. 

TRATAMIENTO. 

fe la enucleación completa del quiste. tratando de coneenvax a toa dientes adhyacen- 

teá el C4 poeibee. 
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QUISTE PALATINO MEDIO 

DEFINICION. 

Es un quiste no odont6geno que se phesenta en el ileao en te línea media del pala- 

dan y que no guatda ,'elación con loe dientes. 

ETIOLOGIA. 

Se va a oniginan pon. el epitelio aticapado a lo tango de la línea de taz ap6¿isie 

patatinas del mazilan. Puede desaititottaitse también cuca de la zona alveotan a en el pa-

tada,' doto. 

Simplemente quedan las neztoe epitetíates embnionanioe atAapadoh entre las dos 

ap6éisis palatinas latenalez del maxilan zupcitiox en el momento de su lazan. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Se sitúa en la Gines media del patada,' dono, entice las apó6ieis palatinas /ate/vales 

poi detrás del agujero palatino. 

Tiende a m'anda/cae en un pentodo prolongado, produciendo una hinchazón lutatina 

de6imida y viáible clínicamente. Se presenta una tumeéacci/n Ultida en ta línea media del 

patada," alentnaa que La tánica mucosa sacie catan. pdlida. En la arínyltaad he desconoce 

a ciencia cienta la causa de tia plotiéenacan epitelial y aunque ce una teáidn asintomá-

tica, et puede producen. diaéonia y diaéagia. 

CARACTERISTICAS RADTOGRAFICAS. 

En una nadiognalta ocluaat eitcont.naneseoa una zona kadioldeida bien deéinida &Lente 

al beato,' de ~laxes y pftemolanez, en In línea media del patada,' pon, atnle de la papila 

ínciáiva. Esta zona nadioldcida Inecuentemente ae encuentna bandeada pon una capa de 

hueso esele,t6tico. 



56 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

El fteve4timiento de la paced quiática suele set de epitelio escamoso eetAati llicado, 

cuando tiene eu oftigen bucal, y eátl Revestida pon_ epitelio columna' ciliado cuando el 

oAigen ce nasal. 

Ehloh iteveetiotiento4 van a cubliA un tejido conectivo ¿ibAoáo denso que puede le-

ne-t: VIVI-hado celular inélamitoAio cAdníco. DentAo de ate contenido qutálico también 

thomoá a encontuA 'tutee celulaxez y queAatina. 

DIAGNOSTICO. 

Este .se hand mediante la valoración del estudio nadiogndUco, aal como la vatotación 

ettraza y el estudio hihtopatol6gico. 

TRATAMIENTO. 

Este va a conáiát.dit en la enucleación del quinte junto con un cuuteado adecuado. 

QUISTE MAXILAR ANTERIOR MEDIO 

DEFINICION. 

E4 oteo de loe quistes de oxigen no dentaAio o de duanAello. Se presenta en el 

conducto incisivo o muy ce'tcano a ft, y eh el Me coman de 108 guatee que he ptesentan 

en el »axila* del glneAo de toa de desarropo. 

ETIOLOGIA. 

.Se <migad debido a la pholi¿eAacidn de loe Auto* epitelialeá de la estAuctuAa 

embAioldgica del conducto na.sopalatino. Uta estructura sonata de un conducto o condón 

de atm/4u epLtetZale6 y he tneuentAa dentro del conducto inciáivo, el cual ée encuentAa 

en el. punto de unión de las dos 	 palatlna4 laterales con las ap6St4i4 patatinae 

eutteki.okeA. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS. 

fetoe quiste* neciben también e/ nombre de: Quiste del Conducto Naeopalatino, 

Quinte del Conduelo lotgiA.NO y Quiste de la %pita Patratina. No ee una teeídn AMA, ya 

que ee pneeenta en uno de cada cien paciente* (Stabe) g aunque.eon aein.tmtlicoé, ee 

ha encontrado huata un 40$ de setos guíate* indeetadoe. 

Su apatición ea entice ta quinta década de la vida aunque ee han hecho hallazgoe de 

tete tipo de quittee en alguno* ¿atoe (Ablame). 

Cínicamente ee va a pneeentan un agnandamiento de la linea media patatina en *u 

porción anterior, y cuando ee inéectan llegan a pneducin tumeéacci6n y dolor a la vez 

que una pequella étetuta en la zona de la papila palatina. El crecimiento de cale tipo de 

quietes puede provocan la eepanaci6n de loe incieivoe centnalee y traen pnob/emat en la 

éonacidn. 

Se pfteeenta una variante de eete quiste que e* una hinchazón dentro de /a papila 

palatina, celo ee ha juttiéicado diciendo que ee geneta de loe nidoz evitetiatea del 

agujero incisivo y no de loe que te encuentran en el hueco. 

CARACTERISTTCAS RACTOGRAFICAS. 

~e a oheenvan una zona Aadiotdcida de éonma ovalada que pon lo general tetó cen- 

trada y eimetticamente bien deéinida en la zona de incitivoe centAatet. 

CARACTERISTTCAS HISTOLOWAS. 

fétoe quistes se encuentran tapizada!, por epitelio etcamoao eetnatigicado, epitelio 

columna% ciliado peeudoutnatigicado y epitetio cuhoide, lo que indica que eu origen él 

tiene que ver ditectamente con el conducto naeopalatino, ya que tete pteeente el mimo 

tipo de tejido. También vamos a encontnat en la pared de cetoe guatee insultado cetutaA 

inétamatotio, no pude veces, ael como el acumulo de glAndulae mucoeae y vario* vagos y 

nervios glande*. 
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VTAGNOSTICO. 

Este se matiza mediante Caa nadiognaL.Cas y ta di6eAenciacidn hiAtoputoldrgica. Se 

debe presentan un cuidado especia/ en et diagndstico díéwencial, pana no contundir a 

ate tipo de quistes con a/gdn guate peitiodontal, y pana evitan. el eautiiSicio de la 

pieza dentaAia. 

TRATAMIENTO. 

Algunoe autones indican que no se debe de quitan esta patelegta si es que se mesen-

ta en sorna asintomática y no tiende a crecer, ya que no se tienen noticias de /a tnans-

Lonslacibn ftatigna de estos quistes. 

En pacientes desdentados que vayan a pontan alguna pnótesis, sí es recomendable /a 

enuc/eaci6n pana evitan. que esta patotogLa se convierta en un Loco de innitacidn e in-

6eceión. 

QUISTE NASOLAEIAL 

PEFINIC1ON. 

E4 un .tipo de quiste de desaAAollo ftaAo, ya que no se encuentAa dentro del hueso, 

peno sin embargo puede tlegaA a alectztto secundariamente. Este quiste se encuentra si-

tuado en el lugar de lijaci6n del ata de la nariz y recibe también los nombres de Quiste 

NasoalvenlaA y Quiste de Klestadt. 

ETIOLOGIA. 

Se cree que deriva de tes natos epiteGiales atrapados a lo largo de la línea de 

¡usan de los procesos globular, nasolateitales y ~titanes. 

Existen algunos autores como Roed, Petersen y Civakt que dedienden el origen de 

ate quiste ex la parte antekoix¿eAioA del conducto nasotagAimt. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Este quiste ee encuentra situado entre el latehal y el canino tupeAiol y cercano 

a ta ince44i6n del ala de la nata, desplazando a loe tejidos vecinos, y puede llegan 

a pkoducin bastante hinchaz6n en el pliegue mucove4tibdtah att.como en el piso de la 

nariz y en el maxitah del lado in¿ectado. 

Generalmente este qui4te te presenta unilatenuernente, aunque 4C han dado caeos 

en loa que 4C llega a encontitan. en 6oAma bilatual. La incidencia e4 mayor en las 

mujeres que en loa hombres y de loa 41 a 46 años, aunque pueden presentarse en cual-

quien edad (Roed Petuten). 

Estos quistes pueden ser capaces de producir emmi6n zupeA6icial en la 4upeMicie 

externa del r►axilax. 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. 

Se obseAva que no demuestran ninguna attetaci6n (leed, hin embargo puede apaiteceA 

una zona nadiolácida 4i et quiste produce. una Reabeloteidn ósea pon. pusidn dude el 

lado del peAio.stio, aunque generalmente este tipo de quiete4 no tiende a involucAnA 

al tejido 6.seo. 

CARACTERISTICAS NISTOLOGICAS. 

Se presenta un tapizado de epitelio cotumnait p4eudoeztnatitlicado, en ocasiones 

ciliado y b►tecuentenente hay c0.tata4 co.lciéolutes o de epitelio ehcamoto ettnatiáicado. 

DIAGNOSTICO. 

Sud nadi.og►táóieo y pone medio de la dideunciaci6n hittopatológica. 

TRATAMIENTO. 

Ea La enucleación, la cual ée nealizand con cuidado de no pen¡onax ni aplastan 

ta Loaba. 
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QUISTE MEDIO MANDIEULAR 

VEFINICION. 

Ee una leeidn quietica, sumamente tapa que ee localiza en /a Línea media de la 

mandíbula entAe fas 'salce-5 o loe dp¿cee de eitae de /os centhates in¿ehiohee. 

ETIOLOGIA. 

Estos quinta gene/u/men/e ee claailican como anomatiasdet duattollo pon ploti-

denaci5n de toa Restes epitetiates atftapadoe en la iSiaula mandibulaA media dunanle la 

élmilfn de loe ahcoe mandibutates. 

También ee enes que eea un quinte ptimohdiat ohiginado pot un 6hgano de/ esmatte 

eupehruonotatio en e/ eegmento antutio/c de La mandibuta. O bien puede SCA un guate 

pexiodontal late/tal situado en la línea medía. 

Todas estas teoftlae han sido enunciadas y tevieadae poh Lucchesi, Topazian, y úl-

timamente poft Ti1.4on y ilaueAle. El conceneo en geneha/ loe sitúa como quistes de desa-

hhello, como ya mencionamoa antetiohmente, aunque en Realidad no ee conoce con mecí-

eídn eu mecanismo etioldgico. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

late guíele be localiza en et maxitat inéehiet y ee ei.tda en la línea media polt 

debajo de loe épica de loe incieivoe centAalee, tienen la camele/callea de eex dein-

lomaicee, poft lo que etilo ee pueden detectan casuatmente en un examen kadlogitdéico de 

+tetina. 

En muy pocas 0=44:01ted llegan a cheett pheduci.endo la expanei6n perceptible de las 

/Mime 6Ame CORWAA44,4, pehe Oí pueden phoducix tumeiSaccidn en algunas ocasiona. 

Loe «film vecinos que ee aeocian a ate tipo de quieta llegan a Reáponde* muy 

bítm a rae muelle* dt vitalidad putpah que ee lee aplican. 
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CARACTERYSTWAS RADIOGRAFICAS. 

Este quiste ee viene a pnesentaA como una zona nadiadcida uniloculaA, bien deli-

mitada, aunque en algunas OCaSione4 puede lamban plesentanee en gonma muftí/ceo/a/c. 

Loa quistes medio mandibu/aue pueden pkeeentak lamban wt.a.specto mutti/obutah, 

ova/ o Redondo imegulax. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

Ettoe quistes pxesentan epitelio escamozo eatAatiéicado con pliegues y moyeccio-

nes tapizando una Luz centnal. En algunos casca le ha encontrado tarnbiln un nevesti-

miento de epítetio columnat ciCiado paeudoehtAatiéicado. 

DIAGNOSTICO. 

Como ya rigenc-'¿Drante.5 que UU.!, quietee roa proporcionan muy pocos datos cllnicoa, 

encenttaftemoe que el diagnóstico le !tata en base a los deecubt/nientos nad¿ogkdgícoe 

que se hagan en esa zona en un exaynen de rutina. 

TRATAMIENTO. 

Como estos quletek no tienen una incidencia notable, no ze ha podido sentar un buen 

poton6Stico, pero se aconseja la enucleación del guíele, tftatando de p.I.ezehvah loé dien-

tes ce4cano.6 hasta donde sea posible. 

QUISTE VERMOIDE y EPIVERMOME 

VEFINICION. 

Este quiste ee ha llegado a consideitax como un teAatema qulstico que euete locali-

LULU en zona de cabeza y cuello y con mds ptecuencia en el piso de la boca y zona 

eubonaxiLaAte y euhtinguatee. 
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LT1OLOGIA. 

Se otiginan pníncipatmente del epitelio te/unirla/ embtionwhio, aunque en atgunIta 

oerWorte4 /lega a pftesentat eatnuctuna4 de ottoó tipos de capaz genminativas, atrapados 

en la Unta medía dutante el ciuute de los aircos blanquialea, hioideo y mandibuean. 

CARACTERISTICAS CUNICAS. 

Estos quistes emetgen del piso de la boca y muy natas veces te presientan en el 

momento del nacinilento, los que se llegan a presentan Ion tos denmoides; la Epoca de 

pftelfenencia pana la apatición de estos guatea ea la edad de adultos j6venes, y no 

existe pneditección pon, el sexo. 

La lesión típica e2 un abultamiento en el pie() de la boca que varía en tarna.lo y 

aparece como "masilloso" a /a palpación o en ocasiones 6Curtuante, esto es según el 

contenido del quiste. 

Estas lesiones pueden causan diséonía y disfagia, panticutuAmente si el quiste se 

encuentra sobte el masculo geniohioideo y bajo ea mucosa bucal. En altas ocasiones exia 

te un abultamiento en la zona submentoniana, esto es cuando /a /eai6n se encuentna enn.  

lite tos mdeculos geniohioiden u milohioídeo, a veces se localiza bajo este segundo más-

calo. Muy pocas veces estos quistes se inéectan y llegan a listutizanse. &cenando hacia 

la boca o la pie/. Algunos autores han descnito a estos quistes como lesiones de posible 

tnanálSonmación maligna. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

El aspecto histoldgieo va a vakiat migan la lesión. Unos presentan una poned conec-

tiva tapizada en su supeklície intema pot una delgada capa de epitelio escamoso estna-

tiéicado quenatinizado. En °Lotos caeos encontnamos glándulas sebáceas e incluso 6ollcutos 

pitosos y una que atta glándula sudonlpata, iníentAlá que en la Luz vanas a ven que el 

contenido es matekial sebáceo y queutino, Isla en general ee la debe/apean de un quíá 

te /pidemide. 

OtkaA Latones llegan a °palmen patticulatmente eetAuetwta4 vaniadas caeos hueso, 
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frylseutob y deitlysIdos 9ablnointestinale4, pana constcttW aóL la ebtrtuctuta de un teta-

toma complejo. 

TRATAMIENTO. 

Ee titatamiento debe set la enuaeaci6n completa y en la titoustuta no se han lado 

casos de. recidiva. 

QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO 

DEFINIC1ON. 

Fe un quiste de debartito£to muy poco Zrteeuente, que se presenta en cualquier punto 

a lo tamo del conducto tirtogizzo eniptionaltio, entine e/ agujero ciego y la glIndula 

ti)toides. 

ETIOLOGIA. 

Es mds bien desconocida, aunque be piensa que be desencadena por una in6ección del 

tejido Untloide en La zona de loe restos del conducto tirtogi.obc, pe-% el drenaje pro-

veniente de una inéecc.i6n de loe 6itganos Reepiitatotac oupertioneb.to que camba una 

obliteración de los conductos y tos remanentes de éstos son tos que lo producen. 

CARACTER1STICAS CLINICAS. 

Este quiste pusenta ta évuoia de una masa gi).tole en ta línea media de tamal:, va-

atable de milímetros a centtmetit.oz que be hincha con lentitud y eb abipittrtica. 

Se puede ubicart en la parte atta del conducto, cercana a La lengua y en este C460 

va a haber diodagia; este quiste be puede hallitn «también en el agujeu ciego, en eL piso 

de la boca o cerca de Loe caxtllagos tiroides o cticoides, en Gin, a lo largo del con-

ducto liitogloso. 

Se presenta en personas jóvenes, poto puede. aparecen a cuatquiet edad y en ocaeio-

nu tiende a éonsbyt una 6.W/da que se ab/te a ta ¿upenlicie cutánea o mucosa. 
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CARACTERISTICAS HISTOLOG1CAS. 

Se encuestAa tapizado de ep‘tetZo escamoso estAatidicado, epitelio columnak ci-

liado o de tAansicidn, ya que le origina del piso 6aAíngeo embitionatio. Cuando hay 
presión intAaquiAtica, las celnlas llegan a aplaname. 

En la pared de tejido conectivo hallaitemos 6necuentemente pequeñas zonas de tejido 

linéoide, tejido tikoideo y glándulas mucosas. 

• DIAGNOSTICO. 

Se hace mediante loe eintomas clínicas y la di6ekenciaci6n kistopatológica. 

TRATAMIENTO. 

Se debe de tealizak un tu-tan:Unto de excisión quilulAgica 'radical, seto con el out 

de evitan &a recidiva. 

Cabe mencionat que aunque es 11.4A0 que le pnesente un caAcinoma de /Lutos epiteGia- 

tez del conducto Ilhogloso, en las investigaciones de Jaques encontAaAon un total de 

St cancinoma4 del conducto tinoglo4o. 

QUISTE LINFOEPITELIAL CERVICAL BENIGNO 

DEFINICION. 

EA un quiste que se ~Agota en la zona lateAal del cuello y que recibe también 

loé nomina de: Quiste de HendiduAa Bunquial, Quiste Cenvieat LateAal y Mulo Ling-

tico Q44tico Benigno. 
• 

ETIOLOGIA. 

Se he conéidveado como un quiste que éhe °Pagina en loe «atoé de los arcos Man- 

quialea o en loé MICO& ¡faxlngtoé. 

Sin embono, Int éttánté inveatiiacioneé han denoétnado que no ea un quiéle éalt- 
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tal veAdadeAo, BhaskaA y SeAnieh analizando la kiátoggneéié de 46$ casos encontAahon 

que el ohigen eataAla en la tAane lloAmacidn qutstica del epitelio atrapado en loé nd-

dulot linglicoa cenvicates. Y aunque la &ente de este epitelio Ls deéconocida, eé 

muy pRobable que provengan de taz gldndulas ealivaleé,.de ahí el nombhe de Nddulo Lin-

édtico Quistico Benigno. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Son patologlaé de crecimiento lento que pueden duAah de semanas hasta algunos anos. 

Se pAuentan como una masa movible y asintom«ica en la zona lateAal del cuello, cerca 

del borde anteAioA del músculo eateAnocleidomaéloideo. En ocasiones puede phezentaxée 

en el ángulo de la mandíbula en ta zona submdzitax o a veces hasta la zona pneaunicutaft 

y panot/dea. 

Casi siempre aparece en adultos jdveneé, aunque puede dan signos evidentes de su 

presencia en la niAez temprana. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

Suele eétah tapizado de epitelio eécamoéo eálnatíéicado o epitelio cotumnaA caia 

do en éu contenido. La poned generalmente pfteéenta tejido linéoide (con La éonma típi-

ca del nódulo ling-tico) y una cantidad variable de tejido conectivo. 

Su contenido e4 Cd4i aiempae un tiquido acuoso clima o mateAial mucoide gelatino,so 

eépt-so. 

DIAGNOSTICO. 

Este se lleva a cabo mediante su diéemne/ación hiétopatolOgica y taé MinideAttl- 

CiOnt4 ettotictU que ée han dezcAito. 

TRATAMIENTO. 

Se debe horcar la Remoción guié/Mágica en 0~ M45110204d, ya que aá afilo 4e dAena o 
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4e dejan Autos tiende a hecidivaA y aunque eh naAo.Cotlins y Edgehton ftegisthaAon la 

iloAmaciln de un carcinoma derivado del epitelio que tapiza al quiste. 

QUISTE GASTROINTESTINAL NETEROTROP1C0 BUCAL 

VEF1N1CION. 

Es un quiste o pequeño nódulo que se pAuenta adectando a las zonas blandas, espe- 

cialmente a la lengua, cavidad tuca/ o piso de la boca. 

ETIOLOGIA. 

Se cree que son denivados de Autos embrionarios traspuestos de: Telas hetetothó-

picas de mucosa gd4tAica en el esó¿ago, intestino delgado, guatea tohdcicos, quistes 

on‘alomesentéAicos, pdnuteas, yea/cuta bitiait y diveAtícuto de Mecket (Gottin y Jimsek). 

CARACTERISTICAS CLINICASs 

E4 un quiste coxiaintomdlico en gonma de un pequeño nódulo que se toca/iza dentro 

de la lengua, adelante o atilde de la mienta, en el pian de la boca, en e/ cuello o cerca 

de la gldndua 4ubmaxitalt. Genenaimente no da síntomas aunque su posición puede acarrean 

ditlicuttades en la alimentación o en la 6onaci45n. En OCa6iORC4 algunos de estos quiste 

diétulizax comuniedndo4e a mucosa. 

Se pleteatan a cualquier edad, peno hay mucho md4 incidencia en beb14 o en niños 

pequeños y de sexo masculino. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

Existe en ate quinte un neveatimiento pakcial de epitelio céeémoéo eétéatiéigado 

y de mucosa giakiCa, 4iMadA a/ del estómago, aél como eflutai, pakietaleé y ptincipa-

/eh, y a Vt-Ct4 4t observa epitelio inteetinat con citada de Panedi, csteidomeá y 

aquittlifilaé y puede o no star plasma una mucosa m'acata* 
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8) QUISTES DE RETENCION 

Eetae leeiones eon coneideAadae también como quiétes de deeavtato. poto ee me-

mentan en cuatnuiexa de loe conductos que abundan en el seno da boa Ubica o canx¿iloé, 

dando como neeuttado un lendmeno de retención. Pon lo general catan lesiones van a con-

tenen matenial mucoide, el cual a/ anee acumulando va a pnoducía altetacione4 degenc-

Antivae de la eatAuctuna glandulan, pon ejemplo tal glándulas de Blanden y Nuhn ee 

abren en La cana ventea/ de la lengua, tanto como tse labialeé, que eon eíempte /as 

más aéectadae, pon el tnaumatiámo que va a dan como neéltado un vuelco del mucus 

hacia e/ eittoma adyacente. 

Se ha hecho una claeigicacidn que incluye solamente tAce tipos de catos quistes de 

netencin, y vienen a evt e/ Mucoce/e, la Rana/a y e/ Quiáte de Retencidn de/ Seno 

Maxilar, loe cuales dese binemos a continuacidn. 

MUCOCELE 

VEFINICION. 

Ee un tipo de lesión quletica que va a aéectaft tanto a las glándulas como a loe 

conductas salivales. 

ETIOLOGIA. 

También *e te ha denominado como éendmeno de netencián y quiste mucoso de retención 

y se va a otlginan pon la obstrucción del conducto de loe glándulas zativalu y con-

ductos acce404ioé. La obétnuccidn puede een oniginada a eu ve: pon Osan tnaumatiemo, 

inéeccidn o pon la pneeencia de un cueApo extAaRo. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

St pfttIemta como una ttáitm mucosa pequeña, c¿tcunectita elevada de colon micho 
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tnaeldcido y son de 6olmas ftedondae u ovaladas. Esta teáiln ee puede presentan en tlonma 

.supehtSicat o bien puede estar eitnada en un tejido pto6undo, las manilSestaciones cel-

miau vahlan dependiendo de esta situación; mientas sean aupet‘icíales presentarán el 

colon. azuloso thaaldcido, puto cuando sean plo6und24 entonces ae mami6estahdn como una 

hinchazón, siendo el aspecto exte-tiot como el de una mucosa normal. 

El sita pne¡exido de apanición ea e/ labio indehioft, cahhillos y en La porción 

anterior de la lengua. A veces podemos encera/Laido situado por encima dee mdaculo 

mitohioideo, poto puede extenderse en posición hacia atada. 

Se pkesenta en individuas de menos de 40 anos, y ea más coman entre e/ sexo líeme-

reno. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

En tu atan mayotía va a haber una cavidad eirteunscitita de tejido conectivo y 

eubmucoso, en pocas ocasiones ae Llega a presenta. revestimiento ep¿tetia/. Existe 

tambítm una pa/sed de tejido de granulación que contiene intliWcado de leucocitos, pe-

timoft6onucteahea. tin6ocitoe y pectamocitos. 

La luz del guate va a estaA ocupada pon. un coágulo eocind6ilo que contiene un 

abundante nclineito de machñéagos. Las y/Inda/ab eativa/e4 adyacentes a menudo pitesentan 

alteRacionea iniSlamatoftia4 o aignoa de obatRucciln. 

TRATAMIENTO. 

Pon. lo general he hace la enucleación completa, aunque en algunos caeos basta con 

la maRaupialización y en ocaLianu e4 necteaAio tacindix ta glándula el ae llega a 

pRoduciR una Recidiva. 

RÁNULA 

OEFIN1CION. 

E4 un quinte de Retención que genetalmente se (Soma en el pt4o de la boca enthe la 
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lengua y la parte anteAion del piso de la boca. 

ETIOLOGIA. 

Se onigina pon la obstrucción sublingual eubmaxitat o de. una gldndula mucosa 

IgMndula de Suzanci, o bien puede 4CA un aneutisma la causa de la obstAucci6n. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Es una tesidn Al:~ que se va a pheeentax como una masa indolou en el piso de la 

boca y tiende a desaRAollax.se lentamente. También se presenta de dos 6oRmas, como el 

mucocele, cuando está situada pAbdundamente, el aspecto de la mucosa ce noRmal, pepo el 

ee localiza supeA6iciJaimente va a haber un ~teto de colon anuloso tAaslácido en la 
mucosa. 

Se ha desucito la aparición de un tipo de quiste supnahioideo sumergido que hace 

hernia a tAdvde dei mdsculo milohioídeo. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

EA sumamente parecido al mucocele, con la van-Unte de que en ocasiones llega a 

plesentar un itevestimiento epitetial. 

TRATAMIENTO. 

Se tiene que heatizah ta enucleación completa y es Recomendable que se haga La eti-

minacidn de loé &cincha glandulares conAe4pondientes, pana que de Lata jotas se pueda 

evitan la recidiva. 

QUISTE VE RETENCION VIL SENO MAXILAR 

VEF1NICION. 

Ea una vahiante del Ondeen° de netenci6n mucosa de la* gbindulas de tevestimiento 

en el heno manita*. Se le conoce bullan como quiste 6ecneton det seno maxiiat, mucocele 
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de eeno maxitah y quiete mucoso de heno maxilar. 

ETIOLOGIA. 

Se desconoce actualmente cuál ea el motivo de La fonmacidn de este quiste, aunque 

algunos autonee han sospechado de las intetvencionee quiAdngícae durante Las exttaccío-

nee, hin embargo ee ha tenido noticiue de la pkeeencia de este tipo de guatee en unae 

deedentadaz hin antecedentes de inteAvencidn quitdtgica. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Son totalmente aeintomdticot, pon Lo que 46lo llegan a deacubtZue en un examen 

tad.iogtIlico de tutina. En muy pocas ocaeionee ee llegan a eentit moleetine en La me-

jilla o en el mazilaA, dotar y eeneaitidad de caza y dientes y eiltYPIPC-Uft-UJtte da 

labio aupuaot en un 101 (pacientee de Wftiht) y ee ha deectito tambien la expaneitIn 

veetibulat del anthomatitah. Este quiste no pheeenta ptedi/ecciJn pot la edad ni pot 

el sexo. 

CARACTERISTICAS RADICGRAFICAS. 

Aparece como una nadiopacidad, que va a OLA más bien tejido blando que una zona 

calcitlicada bien delinida, abovedada c 4Cfflitá6LA4:Ca de tamaño variable, y 'uy dude 

taz mde pequeñas huta las que llegan a ocupa,' ¿a totalidad del antAc. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

Se pfteeesta una acumuldcl.6n de liquido dentito de loa espacioe de tejido conectivo 

44:4 que exista un teveetimiento canactetletico, entones ee Le denomina qui4te no 

4ecxetok. Cuando pke4estia un tipo de AtVtAti~ de t4' hemaitatonio ee le conoce 

como antkat 4teltetoft. ¿lerdo en ambo& caeos it inéattado celuidA inélamatokio común. 
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DIAGNOSTICO. 

Se debe de evUvL ta conguaión con quiate4 peftiodontalee apícate4 de dientes Ce4-

~06 at •eno, o4teotSíbnomas o at qui4te ciliado quiAdmico del maxital. 

TRATAMIENTO. 

No 4e con4idexa neceáaAio el tratamiento, ya que la gran mayoxta tiende a desapa-

neceA deapuls de un pexlodo ketatívamente coxto. 



CAPITULO SEXTO 
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11. QUISTES DE ORIGEN DENTARIO 

1.- Quietea Pnimohdate6 (01.i.ste.6 Simples, Qu4kteh Pexioddntieo.s, Quíate6 NAiO-

dontate,$) 

2.- Quietes MultilocutaAch 

3.- Quistes Odont6gcno Quehatinizante y Calci6icante (QuZste Odontógeno 

Catci6icante, QuZate de Goxlin, TumoA Quutatinizante Quatico) 

4.- Quotataquiete OdontlIgeno 

a) SíndAome del neva BeteocelutaA (Potioneoei6 Cutaneamandibulak Hutedltaitia, 

Síndume de Gontin y Güttz) 

5.- Quiste Gingival. a) del Recién Nacido, 	6) del Adulto 

6.- Qu.atee PaAodontalee IQui.ste4 Paudentartioe, Qm-ate4 UnilocuLanea, Quiate.5 

Epitoliatee UniloculaAee, Qu.i6te.6 Alveolodentaxibá, Qui6teó Peti66tíces, 

Quistes Odontopdticoe, Qui4te6 Radlcutake4, Quietee RadiculodentaAioe, Qui..ste6 

Apendieutahe4, Qp.izte4 Apicalee y Gnanutoma QuIztieoi 

a) ApLcat 	 6) laten.a/ 	 e) Reziduai 

7.- Quiatee DentEgeme (Quaie4 Fotieulanup Quietee Ventigeitoe, Quihte$ Conanoden-

taltioe, tiwatee Embnianditioe, Admantimma QutatZco de oxigen Guboulacatax) 

a) Central 	 b) LateAat 	 c) de EAupcidn 

QUISTES PRIMORDIALES 

PEFINICTON. 

Son putoceActe (4watt:cae de origen dentanio que se /pea/izan geneAatmente en un es-

pacio desdentado a 'ave/ paltodontal, y reciben también loe nomble4 que mencioname con 

antvtiox¿dad. 
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ETIOLOGIA. 

Se ente hasta la hecha que ee &Ama a paAtin. de una degenexación quística y tieue-

éacciSn del Retículo eetAellado del dxgano del esmatte, antes de la Onmacidn dc.t esmatte 

o dentina calcilicados. En algunos caeos ee lee ha aeociado con.un dngano dental supe2-

numeAditiO. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Estas Lesiones con aeintomaticae, salvo que se inéecten po2 alguna causa secundaxia. 

Su tamaño puede vaniaA coneidenablemente de minuta que puede llegan a phoducin un agnan-

&miento del 'quitan y la migración consecuente de loe dientes, aunque genvtalmente el 

tamaño no alcanza un didietne mayoft de ,tea centtmetAos. 

Suelen apalecen. estas Pesiones con mayot 6Aecuencia duAante la segunda y teAcena 

acedas de ta vida y no muestran pAegenencia poit Puna o sexo. En el 80 de loe casos se 

va a pneeentan en la zona de tencenoe molares. y en un 201 en cuatquieft otra zona de 

piezas peAmanentes. Suele también pmeentax late tAes etapas de la mancha clínica tiendo 

la cuanta la allima aunque no t.$ AdAo que de pneeente duitante cuaiquiem de las ante2ichtes. 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. 

Apanece una zona nadioldcida xedonda u oval bien de¡inida, aunque puede pAesentaA un 

bode t‘ciendlico o fteaccional, el cual puede set uniloculan o multiloculan. 

Genenalmente se localizan pon abajo de 144 *ateté de loe dienta, cuando aloa eéldn 

pfteáentu o cenen del neboltde alveolan en zonas desdentadas. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

EL ~teto hiátoldgico de loa quistes de origen dentanic es muy &imitan en genenal, 

pnimenamente vamos a CACOOWAWL en la paked dacículo4 panaletoá de éibnat coldgenaé de 

dcléenente eápleon, y en ta éupengicie intensa existe una capa de epitelio eecamvéo eé-

tnati‘icado, el cual suele pkesentan panaquenatina u ontoquenatina. En algunos casos *e 
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ha Llegado a enconthah una capa de cé/utas basatee columnahee (Sosholne y Sheahl. 

DIAGNOSTICO. 

Como ya menciona Va antehionmente, en su ghan mayolan estaá lesiones bon asintomd-

ticat pon lo que ee puede llegah a desudo/La etilo mediante e/ examen hadiogniqico huti-

nrchio o eodpechax de Wae en zonas desdentadas con alguna pequeila ingamacidn. El 

diagnóstico di6enencial ee healizahd mediante /as nadiogna6£44 y e/ eatudio hiátopato-

ldgico. 

TRATAMIENTO. 

Va a 4CA la enucleacídn a conciencia, con un cuhetaje a hondo en el hueso con el 

Gin de evitan /a recidiva, ya que e/ índice de recidiva t4 elevado en eate tipo de 

quiste.s. 

QUISTES MULT1LOCULARES 

VEFINICION. 	 e 

Son guatee de origen dentahio que pon lo general llegan a pheeentahee en la zona 

de tercero. ~Uses y cuya cahactehtstíca e4 ¿a de presentarse en ¿arad de hacheo, o sea 

~tíos quistes unidos entne sí. 

ETTOLOGIA. 

Estos quieto, aunque son de oftigen dentario, no suelen asociasse con ningún diente, 

esto e4 en cuanto a au tituacidn ya que casi sieffipne se encuentran en la zona pehiodontat. 

Su ohígen ee ha atribuido a dos hazones bdaicae: ptiMeno a vatios géhmenee dentales 

que de encuenthan contiguos y en segundo término a La ptolikkacidn del epitelio odont6- 

EN algunas oemaneá atoé quieta pueden ttegaA a eepaniticee de ou unión. esto ea 
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se di4Pabuyen en lamia de vanios condones, ep¿tetiatu Abacizoa o qtaaticoa det adamanti-

noma y del utnoma del tejido conectivo, dando onigcn a divelsoa quistes en atgunas oca-

skione* pxiftwxdiate4 y en alma gut:atea dentigenns y algunas veces pueden [legar hasta 

degenewt en odontoma. 

CARACTERISTICAS CONICAS. 

Su cnecimiento suele deuvtAoticutze mucho mas tdpido que en amos, qu:atea, pot lo 

que halAd un agrandamiento de hueso en fa zona a6ectada. 

Ademas de la deiSonmación 6acíat producida 	la exyttnaién ósea, ae llegan a pne-

hentax molestias 6uncionatea, ya que au localización casi aiempne ea en zona de tetce-

/toa mofa/tea. 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. 

RadiogxddicameKte vamos a encontrar una zona nadioldcida con aspecto multiquiatico, 

eh decir una zona grande /tecleando a otna semejante a varias pompa de jabón. 

CARACTERISTICAS NISTOLOGICAS. 

Son vaniah botaa4 quíst¿caa que llegan a adquixíA un volumen conaidenable y co-

mienza 4u desarrollo desde el centro del hueso, separando rae tablao óhea,s hasta llegan 

a eratia.oxizakee pon el lado vestibulan casi siempre. 

Eatas cavidades eatln comunicadas entre 61 y contienen un líquido ambarino. Sus 

patulea the encuentnan constituidas, de un tejido conjuntivo y un neve4tAniento epitelial. 

Lee cavidades grandes, van a pleaentax chulas, epitetiate4 aplanadas, diapue.staa en va-

k 4 capee 

DIAGNOSTICO. 

Se hand hiáicamente pon el estudio nadiogluhico y roe ayudáAd un poco la dideAtn- 

eUeiCht hteloglatotdoica. 
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TRATAMIENTO. 

Consiete en la enucleación con un cusetaje a conciencia. 

QUISTE OPONTOGENO QUERATTNIZANTE Y CA£C1F1CANTE 

PEFINICION. 

E4 una Cesi6n bastante /trusa, ya que pteeenta tanto cauctexteticae de qu¿ste como 

de neoyálacia. Se le denomina también con loe nombses de Quiere Odontlgeno Epitetiat 

cateilicante, Quiete de Gotlin y TUAOh Quotatintzante Qutstíco. 

ET1OLOGIA. 

Hasta et dta de hoy se han hecho una eehie de ettudioe peno ain ningún .10.4u/todo 

poeitivo pos lo que 4C desconoce la etiología de tete quiete, aunque ¿e catee que ec asocia 

con la degenesacien del epitelio odontegeno. 

CARACTERISTICAS CLÍNICAS. 

Su sitio de apaqicídn e4 pke‘ekentemente en zonas centAates de hueso, aunque tambiln 

suele pneseatasee en la petiéesia como una psoliéesacien gingiva/. Supe sesionas al 

hueso subyacemte o ee puede ptesentat mesamente como una esoeilen eupeqiciat. 

La mayos paxte de 144 OW4i0Mtá se presenta en adatteá y no euete peteecntax ptedi-

lecct8n pos el sexo. Geneka/mente son de un volumen pequeño, aunque ee pueden llegas a 

enconttat quistes de gtan tamaAo. 

CARACTERISTICAS RAV1OGRAFICAS. 

Seto tenemos una imagen de loe que suelen ees intta6eeoe, y esta ea tadlobleida con 

canlídadee vasiables de matesial sadiogmtv calcidicado disperso. 
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CARACTfRISTICAS HISTOLOWAS. 

E/ kevatimiento epitetiat que suelen plesenta4 estos °aisles es de células columna-

441,6 o cuboideas y en el intetio/t encontramos citutal eocindWas pdtidaA, tus euale4 

tienden a quetatinizaue y calciiSicame y tumban exiAte tejido de capas de neticuto 

tstAelLado. 

En algunos casos de pueden asocian a un odontema de manclul que el quiste puede estar 

elititemezaado con el tejido adamantino dentinal y putpat de la lesión. 

TRATAMIENTO. 

Debe de 4elt extiapado totalmente al encontrarse un mocee(' patológico de este tipo, 

debido a/ continuo cAecimiento de tete. 

WERATOQMISTE CVONTOGENO 

fe un Quiste que pechen/a un mayo' Indice de que,tatinizaaión con nespecto a los 

demd4. Tambit.m tiene un gAan Indice de itecidiva y genutatmente muchtita su pAeévtenc.ia 

paga localizaAáe en zona de leAetito4 motaAea inéexiole5 y en la ~a ascendente del 

maxitaA 

ETIOLOGIA. 

E4 desconocida, aunque alguno, autone4 lo hiAILIan como un posible quiete pAimoftdial 

de ohigen divemo. 

CARACTERISTICAS CLZHICAS. 

late quiste no llega a pme4entax ninguna WAdatALItiG2 cUnica eapecL eca, ~que 

pok lo ~mal hay dolo', hinchazón y expamilin dei huaso. Hay una gran pftedenencia post 

be mudada y en pu-luta tm la tutuma dlcada de la vida, y teniendo un Indice de 

mee¿dima muy elevado. 
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CARACTERISTICAS HiSTOLOWCAS. 

La pared es delgada peno tiende a enghoaahae cuando ae oneáenta alguna inileccan. 

Et epitelio que pneáenta ea ticamoao, eathati6icado con panaquehatoala u ohtoquenaloaia, 

Una canactudática es que vamos a encornar una aupen,,Sicie'onduGada o acanalada 

mient,uts que en la luz del mismo vamoe a enconthan un liquido de colon pajizo o un ma-

textal chemoeo mdé capee° el cual puede teneh quenatina en ghandea o pequola4 cantida-

dea. 

CARACTERISTWAS RADIOGRAFICAS. 

Suele pheáentame una imagen nadiolacida, la cual vahía aiendo unitocatan o mute& 

lobalah, con un delgado borde eaclehdlico heaccional 6.seo. 

TRATAMIENTO. 

Debe hacerte la enucleación quiA..JAgica a conciencia y postetionmente tiewat un 

contnol nadiovol¿ico pon G3 menoa dan-ante loé onimeAot cinco añoa debido al ghan indice 

de recidiva. 

a) SINVROME VEL NEVO BASOCELULAR 

VEFMCION. 	 //, 
E4 una akeWin heAed¿tanha tnanamítida como niugo dominante auloadnico, con elevada 

penetnacAln y expameividad. El nombre completo de /ate ea Undkome de 1244te y Nevo 

Eléocetutax del Nazaaft y Coétílta aléida. Se te conoce tambitn como Polioncoata Cut!~ 

Mandibulan NeAeditaxia y Stmdkome de Gotlin y Gottz. 

CARACTEMSTICAS CL1N1CAS. 

Como éu nombre lo indica, ti un aindnomt, [o que quiLete decut que va a ~cata* 

una itAit de anomalía& tato como son: 
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a) Anomalías cutáneas; carcinoma basoeetutaA, quistes y timones démnieos benignos, 

diseftatosis patmak y plantax y calcinaste dérmicas. 

b) Anomalías dentatee y /seas; queutoquistes odontifgenos mdttiptes, plognatismo 

leve, anomatlaa de coatiti.as y véntebRae (se hacen b4idas) y bunqui.metaeaApta-

tierno. 

cl Anomattae oétalmológicae; hipenteloniemo con puente natal ancho, utopia cdntíca, 

cegueAa congénita y eatnavismo interno. 

d) AnOnigrA4 neunattlaieas; Retando menta/, catei6icación ducal, agenesia dci cuerpo 

calloso, hidnoteíatia congénita y modulo btaatoma. 

e) Anomatio sexua/e4; hipogonadiéno en valones y tumoles °atices en /a mujeA. 

En algunoe pacientes ae pAesenta seudokipopaAatiAoidilmo ;porque no hay lesyveata 

a la panathoRmona (poi dalta de diufteAís de 66e6oxo junto con el aechtmw¿ento del cuanto 

metacaApiano). 

Loe quenatoquiatee odontogénicoe pnodueidos post este stridAome, suelen ptesentalse 

en la edad mediana. 

TRATAMIENTO. 

Es la enucleación quimingica de atoe guatea. 

PRONOSTICO. 

Cuando 4e potesentan Los quesatoquiátes odontdgenot pos. cata causa, el Indice de 

necidiva CA mucho mde elevado y también se han negiebtado vanioe caeos de amelohlaátoma 

pon la misma causa. 

QUISTE GINGIVAL 

Este quiste ee presenta en ndmeno de dos, que son quiste del recién nacido y quiste 

dtt adulto, y como eu nomhte lo indica, ee va a situak en la zona gingival. 
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a) QUISTE GINGIVAL DEL RECIEN NACIDO 

DEFINICION. 

Son n6dulos solitaxins o mdttiples que ae ptesentan. en e.£ néboxde alueotan dei recién 

nacido o en cxiaturas muy pequellaa. Se /U conoce también con el nombre de Quiste de ta 

Ldmina Dental del Recién Nacido, PeAtaz de Epstein y Nódulos de Sohn. 

ETIOLOGIA. 

No 4e iiene bien deéinido hasta la éccha ou origen, peen a/gunoe autoxes han soste- 

nido que é4toz llegan a oniginaue ex las células de la tdmina dental (Kneshovet). 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Se ptehentan como pequeñas tumelacciones cincunscAitae, blancas situadas en el 

'tele/de alveolax y que por la presión apetecen i4quémicas en alunas ocasiones. 

Son asintomdticas y no parecen pxesentax ningún plobtema en cuanto a .su desaxnollo 

o crecimiento. 

CARACTERISTICAS NTSTOLOGICAS. 

Pxesentan un delgadlsimo Aemeetimiento epiteLiat, mientras que su-luz esta ocupada 

pon, queAatina deocamada y cdtuta4 ingamatoPtiab. Fnecuentemente va a exí4tíA una eatai-

dicacan diátA65Sica y cutkpoo hiatinoe. de Ruihton (CdhanttAntiC42 de toa quistes deotZ 

geAne). 

TRATAMIENTO. 

Pox 'testa geneAal, eltas quiAtee no kequieAen de ningdn tratamiento quindAgico ni 

de minan otro tipo, ya que son aáintomdtico4 y tienden a dceapaAeceft cuando ee hace ta 

apeAtuna AupeAéicial de /a mucosa por la etupcicht de Loe dientes. 
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b) QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO 

DEFIN1CION. 

Ee un quitte gingival que va a hacen au apatición en La encía tate o intentada en 

el adulto. 

ET1OLOGIA. 

Seg(n Ritchey y Oraban con cuatro laz poeiblee pentea etíológicas, las cuatea ton: 

1.- Pon tejido gtandatan hetencytnápico 

2.- Pon alienaciones degeneAativae en un 'anote 	ptoti6exante 

3.- Pot nettat de la ldmina dental del órgano de/ eamatte o alas epi.tetiaLce del 

Ligamento peniodonta/ 

4.- Pon iffilplantacidn ttausnettica de epitetio. 

Finalmente, tomando en cuenta eetoe enunciadoá, te acepta que lae doe dttimaá ton 

Las md4 vdtidae, tac cuates podn.tan dan on.igen a doá rlotmae de quitte gingivat. uno 

eupenlicial y uno pnoéundo. 

CARACTERIST1CAS CL1NICAS. 

Aparece como una peque.a hinchazdn eincumenita e indolora en La encía. En muchaa 

ocaiíonee eá semejante a/ mucocele eupeAélcial. Post lo general no mide Me de un cenll-

mttAo y en ocaelonee euele pReáenta.ble en la encla laxe, en la intentada o en La ~da. 

Su epoca de apanicidn puede ten a cualquier edad, peno lo mde comdn ea que he pu-

etnit en pae.4:enteá mayoftee de cuarenta arioe (eathkan y Laskin). 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. 

Cuando es un quiste eupeAlicial y ee pnteenta en tejido blando, pon lo gentAal no 

aptuct en loe tadlognaiStae. edlo 	crece Lo eu‘iciente como pana tAoeionan al hueco en 

la aupengicie de éu lámina leed coxticai. aunque celo ea sumamente nano. 
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CARACTERIST1CAS HISTOLOGICAS. 

Pnesenta una cavidad tapizada de epitelio de nevettímiento, pon lo general t4ensio4o, 

aplanado y muy delgado. En algunat °cationes llega a presentare cieAta Onmaciln de 

quenatína y puede o no haber in6ittnacidn cetutat ín‘laMatoxia. 

TRATAMIENTO. 

E4toh ploceeoe en ocationeá no necesitan tnatamiento, ya que ton atintomdtico y 

pueden ettaA en zona que no molestan, aunque ee puede hacen la enucleación del quiste 

mediante un legrado paftadontal. 

QUISTES PARODONTALES 

DEFIN1CION. 

Son tumones ingamatotioa a mancha canónica éonmadoa pon una bolea conjuntivoepitc-

Lial y con un contenido líquido o eemillquido. Se les conoce también con los nombncs de 

QuZ4te4 Panadentaniot, Quietea Unitocutanee, Quistee Epiteliates Uniloculanes, Quistes 

Alveolodentaniot, Quitteá Putil.sticot, Quieta Odontopdtícok, Quiátes Radiculaxes, 

Quietee Radiculodentaníoh, Quiáteá Apendiculanet, Quietee Apicatee y Gnanuloma Quatico. 

Se conocen tnee tipoe de éonsa de estot quieta, que ton Apicat, Latenat y Retidual. 

ETIOLOGiA. 

UU.!, quiáteá ton pnoceso.1 de neoéonmací6n, loe cuáles te producen a expensas de 

dentImenot ¡Slogláticoe capaces de irritan tejidoe vecince, diente y penindontz (sanies de 

cuánto gnado, tnAumatiámo, ortodoncia, matociueidn y malm obturaciones, cato eá cuando 

no te ha realizado la correcta pnoteceign putpan). Ettot eátimutot ton capaces de aCti-

V4A y de OtAitawt loó tejidot antes mencionadoe, loe costee tienden a adquit¿t en pina 

L44 actividades que ante...1 tuvieron, okisZnando de esta dona Loe pnoceto.s neodonmativoé. 
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CARACTER1ST1CAS CL1N1CAS, 

Estos quistes suelen pnesentuA /as etapas de la mancha clínica que ya mencionamos 

en capItulas antexiones. Tienden a desakkotlakse en ambos maxilakes, peno cristo una 

amplia pnedenencia por el naxitak supution, esto ée atkibuye a: 

a) Mayor numero de xaCceá (tkeinta o tneintaid454 en supekion y veintidós en in-

éekion.. 

b) Inmunidad relativa a la caries en anteniones inéekiokes. 

c) Ptisencia de cavidades anatómicas natunales en el ma4lak .supekion. 

dl ExtnacOi6n pnematuna de tenemos molares ingek¿okeá. 

Loé quistes pakodontaleá 4e pnesentan en dientes pelumulentes. Sólo ha habido un 

caso en tkeinta atio4, en dientes temponanios (Fley). Su época de apanicién ea entne tos 

veinte y loe cincuenta míos, aunque se pueden ptesentax a cuatquien edad y no suelen 

tener pftedilección pon el sexo. 

CARACTERISTICAS N1STOLOG1CAS. 

Como mencionibano4 a/ pnincipio, estas patotogías son de mancha crónica. Suelen 

esci4tift algunas pequeñas didenenciao entice toa guateé panodontales jóvenes y loé viejos. 

En las quistes pakodontateé jóvenes encontkamoo que; 

a) Son de ~Ro peque4lo 

b) La cavidad qutética presenta una bolea de tejido conjuntivo epitetifll  sobre una 

capa de tejido de gkanulacidn. 

En quieto pakodontateé viejos venoé que: 

a) Son dt tarta& vakiable peno nié gnandes que loé jóvenes 

6) La cavidad quística phtthenta una bolla de tejido conjuntivo epiteliat. El epi- 

telio cubriendo la bofia ínteenamente y la capsuta o membrana es de tejido con- 

juntivo. 

EL contenido ro-Célico yak& en colon (blanco, ~hitt°, henifico, etc.) y en con- 

éiétencia 1(4~0, cremoso, costoso o 4,411idel, puto ee un Liquido en composición demtjantt 
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al 4UCAO eangulneo, aunque tambiln podemos encantAaA deltitue, Reetoe cetutanee, poli-

nucteaAee y cx¿stalee de coleeteAina. 

CARACTER1ST1CAS RADIOGRÁFICAS. 

Se va a pteeental una zona Aadiolacida bien delinida y según eu eituac¿Gn eutd 

apical Rodeando al ápice de la Raíz, lateral al lado del diente y Aeeidual en una zona 

desdentada. 

Se debe teneA cuidado en la di¿ekenciación de loe grandes guatee pvcadontates 

con las cavidades natuAates dei max¿tan ¿upe/cío/f.. 

TRATAMIENTO. 

Se puede Realizan la maxeupiaizaci6n o ta enucleación siguiendo lae indicacZonee 

pasa cada una de tetas túnicas y el tAatamiento a etegir ze hará de acuuldo al cAite-

tia del cinujano. 

a) QUISTE PARODONTAL APICAL 

Se uan a encontAcut en el humo peitiodontal nodeando al ápice del diente y pueden 

4ek plecedidoe pon una escueta que ee origina como contecuencia de una ix6eceiñn bacte-

'Liana de la pulpa. 

lo) QUISTE PARODONTAL LATERAL 

Ee un tipo de quiere sumamente nano que mobablenente tient eu oxigen en una de-

genemeidn qulática de «Atoe cetulana tpitetiateé en el ligamento pakodontal latetat 

de un diente eftupcionado, en ta encía o en e/ epitelio bucal tkaumatizado e implantado; 

tambien puede cut el neáultado de una inétamación pulpas que pkogke4a a tAdVdÁ de un 

conducto accehokio. 
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el QUISTE PAROOONTAL RESIDUAL 

Este término se aplica a aquellos quistes pahodontaees que permanecen después de 

la exthacción dental o que se IloAplcut posteAioAmente. aunque también se les alma ast 

a cualquiera de loe quistes de tos maxitaAes que penmanecen sin causa aparente después 

de un procedimiento quirúrgico. 

QUISTES DENTIGEROS 

DEFINICION. 

Son bolsas de tejido conjuntivo ep¿teliat en cuyo inteniot vamos a encenthah £a 

cotona de un diente, e/ cual geneAaemente permanece Aetenido. Solamente vamos a cucan-

tAaA la corona de £a pieza dentaria, nunca ha sido encontvida una pieza dentaria com-

pleta o atgunas piezas den n. del eaco quístico. Según /a parte que se encuentre dentro 

de.. flaco qulstico velemos que éste puede ser central, latehal o de etupción. 

ETIOLOGIA. 

Se debe bdticamente éu pAbduceidgn a thaétohnod mecdnicod en la erupción dentaba 

que actúan aoble el saco pexicohonahio, el cual no sigue laé leyes de la involución, y 

en tugah de deéapaheceh pexmanece ihhitandoee y thaumatizdndoae debido a la erupción de 

ta pieza dentaria. Se va a phoducih un liquido ente el lace dentahio y ta corona del 

diente, y al aumento de la tensión y cantidad de cate líquido ee debe el checipliento del 

phoctéo. 

CARACTERTSTICAS CLINICAS. 

Se localizan en ambo* OdX414At4 pero como menciondbamot anlehionmente, debido a su 

intima helacién con loé diento hetenidoo, existe una Rayar pheéehencia pon. el mazilat 

éupehioh. Sobhe todo en lab zona* de te/tce.ko4 molares éupehicheé e indeltiDAC4 y CAltÓt04 

1Upt«.04t4. 
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Se pneáentas unllateAalmenle y en namelto de uno, aunque Ae pueden pneAenlait bilate-

mímenle y aún vaxioA guíeles en la miAma pemona. Su época de apaAícidn es enin¢ ta tÚ1ez 

y la juventud, aunque Ae pueden pnesentan a cuatquívc edad. 

Eetoa quiesteA presentan taa cuatro etapas de la marcha clínica, y eu crecimiento C4 

olguiendo la ley de la menoh AeAlAtencia, esto 114 hacia la tabla exteAna, a excepción 

de loa quistes de caninos Aupertioftes, loe cuates Ae deeannottan hacia palatino. Son 

pAoce4oA asintomdtícoo, a menos que ee iníecten y pueden Ilegal a alcanza/t. gnandes 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. 

Se va a xvtezentaA una zona nadiotdeida 'codeando a la corona o pante de un diente 4e- 

tenido, geneitabnente a nivel dei cuello. 

DIAGNOSTICO. 

Se hace mediante loe, Aintoma4 clínicoA, y con la ayuda de un buen estudio hadiognd- 

TRATAMIENTO. 

Va a éeA la extiApacíffn químlnica del guate y del diente que lo ha pu/elucido. 

a) QUISTE VtNTIGERO CENTRAL 

Se le denomina de uta &Ama cuando el 44C0 qutelico ee encuentra 'codeando comple-

tamente a la corona del diente, en ocaziones puede Ilegal a hechaza.t a La corona del 

diente po* la pneeidn que efeltet Aobste la eupendicie de octuoídn el líquido que ve acu-

mula/Ido. 



b) QUISTE VENTIGERO LATERAL 

Se le denomina quiete dentlgeAo lateAal a aquellos qui4tee que ee encue«Ann con la 

bolea qutatica adherida a una de las patedee del diente.. 

cr QUISTE DEKTIGERO DE ERUPCION 

E4 un quiste nano, ee encuentAa asociado a loe diente?, peAmanentee y tete va a 

pteeentm una acumndaci.6n de Uva& hatico o 4anyte en el espacio éoliculan alAededon 

de la canana de un diente de eAupci6n. Este quiste ee puede pneeentaA en éonma 



CAPITULO SEPTIMO 
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III. PSEUPOQUISTES O QUISTES NO EPITELIALES 

7.- Quistes Hemokndgicoe (Quistes Thaurniticoa, Quiatee polExthavaeaciM 

2.- Quistes SoUtantoe  (Quiste Ideopdtico, Cavidad alea Ideopdtica, Quieto Laten-

tee1 

3.- Quiste Oeeo Anewtiematico. 

Estos phoceaoe patológicos, como menciotufbamas at principio de nuestro eetudio, 

aunque no piteeentan epitelio necubniendo a la cavidad que ee tíokma, el han mido conei-

denadoe como quistes debido a eu compontamiento. 

QUISTES HEMORRÁGICOS 

DEFINICION. 

Estos quieta Reciben ~t'Un el nombre de qu44tee tnaumdticas o qu.ietee pon ettta-

va4aci6n, y vienen a set unas entidadee sumamente nanae que ee encuentlan en lee maxila-

res. 

ETIOLOGIÁ. 

Se éonman a pantiA de una inétaftscidn aelpttca en la cual ta concentnacidn de hidno-

genionee ha aumentado. y loe glóbulos blancos y el tejido medular libenan puteaaae que 

vienen a 4tA lae causantes de una oelefflieia. Esta ingamacidn ee va a oniglnan pon. oi-

gan traumatismo o hemorragia (Jacal»). 

Algunos otros auto/me alimman que el kbacaao de la organización del coagulo va a pm-

ducin necrosis en gran pante de ras tnahlcula4 del hueso esponjoso (Olech. Sichen y 

Weimman). 

CARACTERIST1CAS CLINICAS. 

Son ~cuco aeintoidticoi que tienden a cnecen, sin embango no a6ectan ta vitalidad 
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~Unid de las piezas vecinas. Genenalmente se eneuentAan en el maxital inlielioh en fa 

zona cohheepondiente a loe Marth14, o en la urna ascendente. 

No pateen/4n ningún tejido epitetia,  necubniendo a la cavidad, peno en su intexiol 

vamos a encontrar líquido hemdtico, eehoeo, hatos ce/u/axes y dine. 

CARACTERISTICAS RAMOGRAFICAS. 

Se van a pheeentaft como phoceeoe nadiolúcídos con sus bordes nitidez y bien detSini- 

dos . 

TRATAMIENTO. 

Aunque no presenta una membrana, se van a seguin loe enunciados pana el tnatamiento 

de Pattch II, y vamos a obteneh poco mateAial del interior de este quiste, y 6inalmente 

ee hand un haepado a conciencia y la obtuhación de la cavidad con GelSoam, saturado con 

~bina, penicilina y el cienxe se hand con sutuna. 

QUISTES SOLITARIOS 

PEFINICION. 

Son phoceeoé sumamente raros y que suelen paesentaue en othoe hutsoe, sobre todo 

en huesos fangos ee llegan a pne4entax en &e 0/6/4i4 y no solamente en loe maxilahee. 

Reciben también othoe nombhee como Quiste Ideopdtico, Cavidad Oeea Ideopdtica, Quietee 

Latentes. Cuando ee pheeentan en el maxilar irtSCALL7h ee enes que ee un de¡ecto aziméthico 

del dem:molla moducitio pon ta astenia éacial, donde chuza el hueso. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Son asintomáticos y el tamaAo de la cavidad vatla de un centhlmetho hacia doe. Su 

&tema a 4emicíacutax, y en algunas ocasionee etíptíco. Muchas veces lo vamos a encontaaA 

intuido dentao del hueso un poco pe* encinta del borde inéeltiOR del maxilar inétaioa; no 

títmden a CACCCA ni a deianhollaftee, pon lo que tse lee ha denominado tambien Quiste Fea- 
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tico o Latente. En au íntexion vamos a encontnat tejido «ondulan, y en algunas ocasionca 

no ee encuentna absolutamente nada. 

Suelen pneeentanee genenatmente en el maznan in6exion a nivel del 6ngue_o y pot de-

bajo del conducto dentario, y alguno& autonee como Bhaakan loe han denominado cavidad 

6eea mandibutolingual, y mencionan que puede eetaA ocupada pon una poncan de ta gt6ndula 

eubmaxilan o eublinguat. 

CARACTERISTICAS RADIOGRAF/CAS. 

Suele aparecen una imagen nadiotacida ovoide entte el conducto dentar inletiol y el 

bonete inéekron. de /a mandíbula pon delante del borde de la mrema. 

Se debe tratan de no conéundinee con el quiete 6.seo tuumdtico o hemont6greo. 

TRATAMIENTO. 

No Requienen de ningún tnatamienta eepectéico, solamente ta obenvacidn de/ pacien- 

te y du inéonmacidn al medico nos indicand eobne ta conducta teAap/utica que debe seguirse. 

QUISTE OSEO ANEURISNATICO 

Eá una tesidn que ee pnesenta en loe tejidoe 6ecoe de loe dréehentes huesos. 

ETIOLOGIA. 

Aunque este quiste ocurre con mayor énecuencia en toa hueasoa tangoa, taz véntebnati, 

coetillae, hueco 	cAlneo, hueeoé de pita y manoa y max./Zalea, no ee te 

eonaidena como un vendadeno quiste, ya que no ee encuentna neveátido de epitelio, peno 

sin embaAgo tiende a crecer en au 4itio y a pekáiÁta en el mismo. Artuntmente fe deeco-

goce la etiología de este Upo de patologiaé. 



93 

CARACTER1STWAS CUNICAS. 

Suele meeentaue en pacientee jóvenee que a menudo pne4entan un aneuAiema moducido 

polt un tAauma. Son festonee etncillae pea que llegan a moleetaft en ocaeionee duAante. loe 

movimientoe, lo cual limita la movilidad del buceo (*.dado. Se pleeenla con mayoft &te-

cuencia en el maxilaA illéVaDft que en el eupeAiolt y tiene una tendencia a aumentan de 

volumen, aunque gentkalmente cuete dauvt. alitededox de uno a eeie M42.4e4. 

P'toduce una conteza dilatada o abombada, la cual ee muy eeneible a la pkezión y 

puede Negar a pAedueiA ma/ocUsiiin 4egdn el 4itio en el que ee pmeente. Si 4e llega a 

expeolaA qui/tánica/nen/e cele tipo de patologías, cuelen eanynax lvto¿usamenle. 

CARACTFOSTWAS RAVIOGRAFICAS. 

Aparece como una zona hadiollcida unitoculat o multiloculax con un abombamiento de 

cc Ateza 64ea de4tAuida. 

Ventno de la cavidad quietica va a baben una imagen en éonma de panal o pompu de 

jabón. 



CAPITULO OCTAVO 
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TRATAMIENTO 

PuAante ate capitulo me dedicad al estudio de las cii‘eittiat4 técnica& que ee han 

postulado pana u ~miento de loe quilteé, no hin ~te hacen tus bkeve hepa&o de la 

tlenica quindmica. 

Et tnalmaiento u neGativamenta ~cato y conéiátt en éuptánin at quiltt. Eéta 

llamita& han ~ido diOURA4 modiíicacioneé, las cuales 'USA originado <agudo& «todo& 

que O,' embamo ese boas en la total o paneidl eliminación de la bolea qulética. 

La& bases de ole ~Unto éutA44 dada) pon Dupuptnen, Heath y Pantéch, que 

amague ét oniyinanon hace MI de cincuenta alba sigui* siendo eileativo. 

El ~tajado u eéenc¿Mmenta quiaditaico ya que hasta la dacha no txiéte ningún 

medicamento o mattAial que actas como menet templutico cambia (Ate tipo de patclog£46. 

54:4 embono, roa vamos d d‘ULaiat de aigdm tipo de medicamento& matutialeé, loe CUAlt4 

11511AWAAAUW1 mdé adelante. 

CONSIDERACIONES GENERALES PE LA TECNICA QUIRUOGICA 

PREOPERATORIO. 

MIDAS GENERALES. 

Lea extmcciono dentando han nido cansa de tu codo mlé comuna de hemomagia en 

pacientes ghtediapoéto. pon lo que u ACCUAA1.0 moto tépecial atención a toa daba 

ettacionado& a la salud del paciente &mate el estudio canco. toar-Uta:ente al en la 

hiato:tía clímica encones:amo& datos de poéibleh alce bosta o antecedentes hemoehdaicoé 

como: ginaivitté, epiétaxté. hamatunia, hemopti4U4 eacoive olida dt &anist ante toa-

matiámoé adn /apeé, producción ¿kit de hmeatoamáveouimo4i4 o petaquiaá. 

St hand una valoración pmtvia de cualquiena de estas poihloé «acciono y de ole"-

~In eximeau dt laboutoeio junto a loé cuila hatemo& un estudio compotativo tomando 

como pandmetAo l04 What& nonmato. 
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ESTUDIOS DE LABORATORIO. 

Pe pte(SeAexcia se pedind al paciente que se neatíce un hemognama (estudio de la 

sanght). el cual consistixd en; 

Química sanguínea 

Biomethla hemática 

Tiempo de sangrado 

Tiempo de coagulación 

Tiendo de pnothombina 

Concenthacidn de thomboplostina 

tambión se nealizahdn exámenes de onina pana detectan taz posibles attenaciones. 

Los valones nonmales de algunos de los &Letones axhiba mencionados. son: 

tiempo de sangrado de 3 a 6 minutos 

tiempo de coagulación de 5 a 8 m¿nutos 

tiempo de plotnombina 12 segundos 

Plaquetas 200 000 a 400 000 pon malmetno cúbico. 

TRATAMIENTO DE LA DIATESIS HEMORRAGICA. 

La Pateéis HemonAdgica va a ser una attehacidn en La sangre pnoducida pon diée-

luxas causas, entre ellas tenemos: 

Honoéitia, Panpunas. Tnomboc.aopinicas o vasculuxes, Leucemia. CiAltoti.6 Hepática. 

LIAtAid, etc. 

En caso de que las maniobxas hemostáticas locales no sean euíiciente4 al esta:: :ma-

tizando la intervención quiAúngica, lo cual es sumamente RAM el se han tomado las debidas 

phecaticione4, se hecuhnihd a la terapia general, es decix, la heposicián del dactoft en 

delleto pon medio de thanáéusiones de sangfte según sea necesanio (total o en paAtel. 

En tos phocedimientos auxitiafte4 pana La heme:441A local contamos con varios ele-

ottntaa céectivoe como son: metAXicos, sutura y pfteaidn, químicos, sustancias e4Upicas y 

hemostáticas o:tad:ticas como la tAombina y thomboptastina (placenta humana y cerebro de 

conejo). Otitos etenentoe con podehoéo e¡tcto hemostático. son ta leche de mujtA puna o 
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desecada, cut como cientos venenos de vlbonas. 

MEDIDAS LOCALES. 

El campo operatorio debe enconthanse limpio, ya que en la boca e4 imposible La este- 

ititizacitin total, peno te deben de seguir /pe siguientes ptocedirnientoa: 

al PtotSitaxi4, La eliminación del tártaro dental y de la =tics. 

b) Se debe lavan la boca cuidadosamente con una sotuctIn de agua ox-igenada o con 

una solución jabonoea (jabón Liquido diluido en agua oxigenada en volumen diez 

veces mayos de agua). Se puede usan también un antiséptico bucat y en Caz Cengue- 

ta6 gingivatee y capuchones de terceros molanes, ee pondtd tintura de menthíctato. 

todo esto antes de ta operación. 

cl Tratan pteviamente a /a cavidad oral en caso de ptesentanze a(Secciones en zonas 

btandu (gingivitis y eetomotiti4), en especia/ dIceno membnanosas. 

d) Cuando hay ptesencia de lesionen tobenculosas o si6iLiticas (chancle, placas 

~cosas), ya que estos son (Socos de inbeccidn y contagio aún pata el odent6togo. 

HISTORIA CLINICA. 

Va a ser la intmelacián entre en paciente y el médico, y debe de tet adecuada pana 

proporcionan tos eudiciente4 datos que nos auviPien pana una evatuacidn 	correcta. 

La historia cltnica, adonde de llevannos e un diagndatico correcto pura aptimt et 

tnatainiento adecuado, nos senvind también como: un material de investigaci6n y CC") un 

instnumento de enseñanza. Una buena historia cUníca también nos evitaná mucho trabajo 

y complicaciones postenioftes. Pana elaboran una historia cltnica debemos óeguit un anden 

sistemático pana simptilSican el trabajo, mas no pm ello hacerlo mecánicamente ZiA0 pres-

tando atención a cada uno de loe datos y complicaciones que encontnemos al nealizanta. La 

elaboración de este trabajo nos llevará de 20 a 30 ninutoe y deberemos de seguir el orden 

que a continuación menciono. 
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DATOS GENERALES. 

Se tes ha nombrado también como éicha de ídentí6ícación y debe de contenels nombra, 

dinecci6n. tetléono, edad, sexo, ocupación, eatado civil y origen. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES. 

Si viven eue padree qué entleAmedades padecen, si no cual iSue La cataba del 

miento y qué tipo de enévumedadea padecen loa patiente4 cercanos, taz mda impontantea: 

díabetes, tuberculosis, diecnaciaz eangulneas y caAdiopatZas.. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. 

Se pegunta por enéeAmedadee padecidas, desde la inéancia, si tic £c ha inacIicado 

alguna intenvenci6n quimiAgica, ei ha euélido alguna 6/tac-tuna, si padece de at¿Igiae y 

debido a qué. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

Ingeeta, pReguntah la cantidad, el tipo y la étecuencia de su alimentación, peso, 

estatua, habitación. de qué tipo ea y cuantas pemonat duermen ahí, higiene que practica 

y hábito¿ que tiene, si suma, si toma y en qué ttabaja. Se «atiza la hielo/tia obstétrica, 

cuctottaz veces ha estado embauzada y cuantos Autos ha tenido y cuantos hijos ticne.y gua-

teó han ¿ido la imunizacione4 que se han aplicado. 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

Cual CA el tipo de moteatia, cuando empezó, cwi/ee puton /os pAimutot etntoruz, cuál 

ha sido eu evolución, las medidas tehapéuticas que se han tomado y las causas ptobables. 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

APARATO DIGESTIVO. 

Si tiene buen apetito. el hay díéicuttad al tAagaA (es4ago), dolar epigastAico, 

munas, negnsgitacidnes, nauseas (estómago), si hay cxecimiento abdominal, dolok del 

lado dtttcho, ietesicia (hígado), el hay diarrea, estreñimiento, molestias «adato. 
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abundancia de gasea, dolor abdominal bajo linteistinol. 

APARATO CARDIOVASCULAR. 

Si hay dUnea de ehéuetzo o de decúbito, dotan pneCondúlti  .palpitaciones, cianosis, 

ceéatea, véttigo4 pon cambios bnuzco4 de posición, epi4taxís, dolor en exttemidade4 o 

étío, piel delgada, acdéeno4, con cuántas almohadas duerme, 4l hay edema blando e indoloto 

o duto y doloto4o, deakidnatacidn y una4 como vidrio de reloj. 

APARATO GEN1TOURINAR10. 

Men4ltuaciffn, normal, hítmo, duvaei6n, gujo, eanactent4tica4, cuantas veces ee rea-

tiza la micción, en qué cantidad, oí hay diéírnItad, dolor, ritmo attexada y ciataatexati-

cas de la onína. 

SISTEMA ENVOCRINO. 

Si hay datas de hipentiAoídamo; temblot de dedos, diannea, tempenamento excitado, 

intotenancia al calor, taquicardia e hipexhidnasia. 

Hípotinoidi4mo; edema, mixedeffa, bnaditatia, bnadiziquia, intackanc¿a al énZo. 

Hipeftpanatinoidiamo; c6ticoa unetenalea y dolores 6.seas. 

SISTEMA NERVIOSO. 

Si VUAtt ceéatea4 y en gut zonas, intranquilidad, trastorne de las Slyanos de loa 

sentidos, en la .sentibilidad, en ¿a motividad, p¿trUda o disminución de la memonia, de 

la coondinacight,de la orientación, si duenme bien y cuantas honas. 

SISTEMA HEMATOPOVETICO. 

Si hay astenia, anemia, palidez, palpitacionas, gingivonkagia, epiztaxi4. hm:musa/a. 

Mientaai 4t matiza el intenftogatonio, ac debe de obeetvat peAdectamente a/ paciente 

4 114:4 de mancar atgunadi canactentaticak del "Uno, como 4014; 
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CONSTITUCION. 

Ea el desamollo tanto óseo como ~Cu-Un y se puede ptezentat de t- ea gonmaa: débil, 

éueitte e intehmedio. 

CONFORMACION. 

Esta se neliene a la phopokción existente enthe los segmentos del cueApo, y seto de 

diéehente éonma: nnl conéonmados y bien conéonmadas, o pueden padecen alguna attetaciJn 

como el gigantismo, el enanismo, la macAoceéatia o la acromegalia. 

FASCIES. 

Son loe signas o den6menos que se hacen víaib/e4 al impxim.itze en el paciente, y 

pueden ten: tZtlica, hipocatica, pehitoneai y 6eb.tii. En ocasiones hay algunas anerhattaa 

que se maniéiestan como resultante de una entenmedad: cata redonda, exoétalmos, pulso 

altehado, piel sedaba e imitable en cato de hipeAtiAoídiamo, pigmentaciones catSla en La 

yugular post la pante interna, cana de tuna y boca de pescado en La en6uumedad de Adizaon. 

.COLOR DE LA PIEL. 

La piel es una membrana amplia que envuelve el cuerpo, y algunas de sus éuncionee 

son: transpiración, protección, secnecidn, absoRción y sensibilidad. Et colon cs pnoduri4o 

por la melanina y el volumen de sangre cihculante, y puede Zeit blanca o caucásica, amati-

tia o mong6lica, negha o aéxicana y cobhiza o amehicana. Existen sin embargo algunas coto-

nacionea anormales, e4 decir ajenas a la /taza y que pueden ser: cian6tica, pct éalta de 0 2  

o exceso de H2CO2; pálida, Local o total por vasoconátniccidn; hoja por vasodilatación; 

Mida, que t4 una combinación entre cian6tic.a y amaxillenta, cahactehlstica de las muertos; 

iettAica o amahillenta, por loa pigmentas biliares depositados en el cuerpo mucoso de Mal-

pighi; bronceada, pon aumento en la cantidad de melanina, y gnis, cahacteniStica de toa 

padecimientos de desnutrición o pon intoxicación con pinta. 
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ACTIVO. 

Va a ser la posición que muestra nuestho paciente ante el intehnogatotio, y puede son 

voluntania o libre, ¿aneada, pasiva (coma o slncope) o inatintiva. 

MOVIMIENTOS. 

Estos pueden ser modiéicados o pehvettido4; aumentados (laquicandia), dcAminuido4 

(bnadieandia) o abolidos (emiplefial, o bien pueden aparecer otros movimientos lates como: 

tics, temblones, conticos o atetdsicos. 

MARCHA. 

Esta puede ser unilatenal o bilateral. La phimena 4e divide en /tes, que son: claudi-

cante, cuando un miembno ea mds corto que el otro; elicdpoda, cuando pot la tigidez de 

un miembro 4e describen elemicíheu/o4 pata dar el paso; heice5poda, debido a la latitud de 

uno de loa miembros y bilaterales: a/ática, cuando se necesita de la vista para caminan; 
miopdtica o de pato, pon. saeta de viga,: en los miembros, 4e impulsan con la pelvis; 

polineunítica, cuando se levanta el pie puna dar e/ paso pon la rigidez de los músculos 

extensones (atemlnl; pftopulsiva, paso corto y ndpido, ccutaclettatica del mal de Pankin4on; 

e.spd‘Ued, 024:PA1104 tiesas, se presenta en ancianos y nidos con la entSenmedad de Littte; 

titubeante, mancha del ebrio. 

EDAD APARENTE. 

Se va a relacionar con 0.a edad que representa nuestro paciente y puede set la que 

'Lealmente tiene, veme mayor o menor. 

Podemos pasan a la exptoftación pon regiones auxilidndonos de la inspeccidn y de la 

pa/pacido, que pueden ser manual o armada. 

CABEZA. 

Esta se divide en cráneo y cara, y vamos a ver pon separado 6U4 cameteAblied4. 
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CRÁNEO. 

EL volumen aproximado del cráneo es de Sé centímetAoA en hombAts y 54 en mujeAeA, 

y las vakiacioneA que se pAesentán en toa dígeAente,s Lipoe de ctineo son: dotíocédalo, 

bAaquicédato, occicétlato o tonAitétfalo, noticétfalo, acA;cétfato, WiicAocééalo y macAvel¡alo. 

CARA. 

Puede ¿VI. de &Ama redonda, ovalada, alargada, y 144 dideAenteA paAtee que la compo-

nen con: &Lente, In* eu doma, volumen, el exiAte acné, cicatiticee o aleAuga4, cejae el 

hay abundancia o auAencia de ellas, AeviAaA loe Aetflejoa ocninAgA, el dotomotoft o lumino-

so directo UnldhiaAiA y micAis apeAtuAa noAmal de la pupila, de 3 a 5 mit/me/AM, moto-

moto/t. (acomodación o contftacci6n pupilas), conzeneual Iluminozo .indirecto), Aevizah el 

existe alguna anomalía 0,-ulaA como extAaviAmo, eAotAnplaA, exotnoplaA, orzuelo, chalacidn, 

tosía palpebAal y nata/qua, obAeAvaA ta nariz el t4 mesotAino, lertotAino o platimino. 

CUELLO. 

Se obAeAvand el volumen, la éonma y el colon. para deAcubliA ei hay iniflámacidn de 

loa gangliot; he inapeccionaAl también la tráquea, el tórax y el abdomen anotando e/ exa 

te alguna anomalía, y linatmente se ha/id el examen bucal. 

EXAMEN BUCAL. 

Con la boca censada Ae examinan 104 tabas en posición de deacamo, colon., textura o 

anormalidades. Se Litem/ola la AupeAtficie inteAna y ee ve el color, textura de la encía, eu 

relación con loe dienteA, la moéundidad del ~bulo, las inteAcioneA de loe boli/Loé, 

ta mucosa, loé caAAilloé, loé otlificioe de loé conducto4 de Stenon, loe dienta, la neta-

ei6n de tac aseadas entre e1. En apeAtuna máxima etaminanemoé la úvula, el patadas dono, 

el palada* blando, 144 oupenéricíee maeticatonia4 de loe dienta y las palatinas. Se levanta 

o se separa la lengua pana exaninan. eu AupeAdicle indeition, ^ el piAo de la boca, ée caca la 

lengua pana aludían la punta y la eupentlicie doma/ y eue bordee. 

Examinaremos la oclusión con las aneada4 en contacto y las eXCUR4iOnt4 mandtbulam4 la 
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teta/e4 y en ptottueidn. Relacionado a este examen edtd el de la atticutacidn tomponoman-

dibutahs al abtiA y ceta. la boca debemos obdeAvah que se mueve en linea recta y sin que 

&e oigan chadquidoé al vehidican. este movimiento. La encía normal debe 4e.n color mea 

peno dependiendo de la pigmentación de la piel de la persona puede den más obscura. 

Finalmente Oe hand la prueba de vitalidad pon medio del vitaldmetho o pon el ¡tío 

(torunda embebida con cicuta de (tito) o pos catan (gutapercha caliente). 

Mediante todo ate potoce40 AuttAkeino4 las batee pana nuestro diagnóstico, pnon6d-

tico y el titataniento mdá adecuado a deguih. 

INSTRUMENTAL WIRURGICO. 

Ee impottante conocen o mencionan a grandes rasgos el tipo de indltamental quih6h-

gico que vamos a utilizan donante el tratamiento, y entre los mdd necedaxiod e impottan-

Led mame a encontnan loe siguientes, pana Tejidos Blandos y pana Tejidos Duma: 

Bietux£ de hoja corta (Sud Panket) con hoja del remen 11, 12, 6 15; también po-

demos utiliza* el biátunt de Mead (curvo en la hoja), et. Radio Sistuht y el Galvano Caute-

«o o Tehmocautetio. Eétod inethumentod de utitizahdn pana incidir. 

Tijeras de Newman (con cuhvatuha) pana sección de lenguetad gingivaled y tijeras 

atetas pana cottat loé punto' de sutura. 

Pinza* de disección dentadas, Pinza& de diente de habón, Pinzas de Kocheh y Pinzas 

athaumdticad, atad se utitizahdn pata la ptepahaciffn de colgajos y pata toman. la ¡Sano-

mucosa. 

Legras, Pehiodtótomo de Mead, Pehiodt6tomo, Edpdtula de Fneen ([eta se usa coman-

mente en Otohhinolatingologla), Espata/de Romeas, atad ¿ende pana el desprendimiento 

• 
	del colgajo y para la defahación de la 4ibho mucosa. 

Sepanadoted de Fahabteud, Sepanadoted de Volkmann y SepaAadofted en Angulo, loé cua-

les se utilizan para mantener apattadod 106 labioe o el colgajo dunanle el tAamóCuA4o de 

nueetna inteAvención quagAgiut. 
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Escoplo y Mantillo, /os escoplos son de varios tipos con hoja recta ahuecada y en 

media caña; /os escoplos de Bahtty se utilizan pana asteotomía en lenceros metates, y el 

mantillo puede 4CA un mantillo neumático o autom&tico, estos implementos son pana n'estacan 
hueso. 

Pinzas Gubias, Pinzas Rectas y Pinzas Curvas; se usan paica asteotomia. 

Fne444, nedondas del número 5 al 8 o de ¿isuha ndmem 560, Fumas Quihangicas de 

Schambeny, ¿usas pana labran caucho y ¿hesas de Attpont. Se ha díéundido el uso de las 

61~6 pon ser instrumentas menos tAnumdtico6 pana nealizaA la asteotomía. 

Limas pana hueso 1Escolína41 las hay de d4chentes tipos. 

Agujas pana sutura CLULUDY~.44, sotana de nylon o extgut. 

Sondas pana diagnóstico y agujas catibne 44 pana punsión, y jeninga. 

Tubos de caucho o de RubbeA-dam, usados pana drenan. 

Pinzas de campo pana limitación del campo openatonio, o se puede fifí/izan un campo 

opeAatonio. 

TECNICA DEL METODO PARTCH 1 

Este mitad() ee también denominado Mitodo Coneekvadon, y due ideado pon Pahtch, un 

notable eAujeno alemln,en 1892 y Izan tiene vigencia pace otros pnestigiados cinujanoe 

como Waeemund y Cavina lo siguen empleando. 

El metodó consiste en la intenvenci6n quinangica mediante la cual vamos a vacia.n 

el contenido ttquido del quiste y e tratan la bolea tontica, quitando paxte de teta bol-

ea, peno conservando la pante que se encuentha adhenida at piso y panedes de la cavidad 

que ha Onmado el pnocuo patoldgico, de manen': que teta cavidad quletica vendad a éOltMlak 

una cavidad acceeonia,y la membrana qublica pon ut condición epitelial adquiAind en 

poco tiempo todas las canactenieticae del epitelio bucal. 
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INDICACIONES. 

Elite tAatamiento está indicado en quistes paAudentatioe de mds de tes centtmrtflve 

de tamaño, de pPLe6eAeneía que no estén in6ectadoa. y se puede empleas también en quibte-s 

de tamaño mediano, es dec.is en aquettoe quistes en /os cuates a/ Aut/zas ta enucleación 

completa. vayan a moduciA tkastortnoe tales como: hemovtagias, Pu:te-tunas de hueso, apeA-

tuna del ceno maxilar o Lesión pu/pas a taz díentea veeino4. 

VENTAJAS. 

Atgunaz de etlaz que han sido compubadas son: 

a) La sencillez pa/ta e6ectuax este ti:atamiento. 

b) Se obtiene una bastante buena visualización de ta cavidad quat¿ca. 

c) La eupeA6icie 64ea quedará cubieAta pos. epitelio quienes en toda eu extensión. 

lo cual evitand una peeible ínlecc.Wn Greca. 

d) Se evita la posible lesión de loe dientes vecinos. 

DESVENTAJAS. 

a) El epitelio quistico en algunas oco4ionee eueleeuptilt thane6onmaciones adaman-

tinas o tumohales {Thome, Caltpentet. Delate/t. Seitchelt y Gzhnle  

b) En °Pus ocasiones tienden a fttecidivaft bajo La dokma de un nuevo quiste. 

c) Tambt6 suelte eutedek que el epitelio quietico no eh eiemphe Integho, es decix. 

que está asociado a algún Upo de in6eccidn o La membutna quietíca ee encuentxa 

degenerada. lo cual ve a comptican 4u conservación. 

ANESTESIA. 

Va e ¿CA de gtan impofttancia las técnicas y loe anestésicos que ee utitícen pana 

inseneibitizak la Región que vamos a intexvenit. De pte6eAencía ee utilizara anestesia 

o bloqueo atgional para intervenir a Loa quíátui,e4to con el Gin de daitnoe un mangan mas 

• Venta/ Comete 75: 119. 1933. 
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amplio pon 4.i tenemos que amptiat /a zona de nuestra intehvención. En algunas ocasiones 

ee puede utilizan la aneste4ía geneAa/, peno todo eetn ee hand de acuerdo aK. eltUeti_o 

del ciAujano, lo mismo que /a elección del agente bloqueador. 

TIEMPOS QUIRURGICOS, METODO PARTSCH 

1.- Ineilión 

2.- Veálvtendiletiento del colgajo 

3.- astootonta 

4.- Tratamiento de la bolea quUtica 

5.- Tratamiento del diente causante 

á.- Tratamiento de tal cavidades y dientes vecinos 

7.- Tratamiento Poetopehatnhia 

VTAS DE ACCESO. 

Cabe mencionan que taz vías de acceso pata la .intervención de estos phocceoe paxoló 

gicoe eiempfte 4eAd a expensas de la tabla externa, o sea pon veetibulan, en la zona 

donde se localice el guíele, ya que todas las dude vía o¿hecen peligho pon. set de diiSi 

cit (temo, ineutkedexte4 y antiquitdAgicas. 

INCISION. 

La uteisión ee hand en 6onma u:Aculan siguiendo eu trazo toa tímite4 de la pnoyeccidn 

del quiste zobne te caha veetibulah. La incieidn debe set mayor que el dametho horizon-

tal del quiste, debe de llegan en pho6undidad hasta el hueso, .incluyendo encía y petias-

tio. 

Se pueden utilizan también /a4 incisiones de Pantech o de Neuman, peto en este caso 

4eLCA:OrUVI.Csnod poetehiohmente el colgajo, siguiendo la cuerda del aneo.. 
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DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. 

Pana este paocedóniento usa/teme una lema o emuttuta nona pana i4 deepundiendo 

el colgajo,in¿ciando ta maniobra de dapnendimiento desde el ceitVul del ateo hacia toa 

lados. Luego tomaxemos el colgajo pon la dibnomucosa, con unas pinzas (Kochet, dieeccidn 

o de natInI, siguiendo la maniobna de despnendimiento. 

En 104 cd406 en que el guate esté en la etapa de extenionizacidn y que haya desapa-

nicidn de la tabla extenna, la bolsa gutstica estará en Intimo contacto con el penizatio, 

y hay que /ene,' mucho cuidado al desprenden el colgajo, de no abtin extemporáneamente el 

quiste, de maneta que podamos 

El colgajo se debe despftenden hasta los Umites eupeniones del quiste, o hasta encon 

tnat hueso sano en caso de destnuccidn daca. 

OSTEOTOMIA. 

Esta se e¿ectuand con divensos instnumentoa, según el estado del hueso; 44: el hueso 

está muy adelgazado, se pocha emplean un bi4tunt pana hueso; cuando se encuentra pancia/ 

mente destruido, nos auxilia/Lemas de unas pinzas gubias. 

Cuando el hueso es Olido y sano. podamos utilizan escoplo y mantillo, o bien con 

be.444 quindngicas,nedondas del ndmeno cuatro al seis; pnocedexemos a hacen unas pen¡o-

naeiOneS en &esta circulan, y ilinalmente quitaremos la tupa ósea con una pinza gubia o 

con el mismo escoplo. 1.44 éne4aa uan a tnammat/zaA mucho menos que el ¿acoplo, pon lo 

que se ha genenatizado su empleo un poco mas. 

OSTECTOMIA. 

Esto 4e4d la negulan.izar-idn del hueso quitando las pante& necitentu o papiddceas, 

así como loe hondea áspenos dejados pon /4 tnepanacidn ósea, y tato he hand auxilidndonoe 

con Limas pana huesos. 
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TRATAMIENTO DE LA BOLSA QMISTICA. 

Existen diveneoe pnocedissientoe paga obtunah la bolea qutelica con eL din de que 

ee adhiera ~t.-lamente al hondo de la cavidad que ¿e ha éohmado, post ejemplo, e/ tapón 

de Stene. KOiCA, Noéhath, Bnandt, Stein, WCÁACA y Neeee'eon algunos de loe cidtujanoá 

que utilizan y neconiendan este método, el cual consiste en la elabohacién de un tapón 

de caucho o matehial pldelico del tamaño y éohma adecuados paga obturan la cavidad, pne-

via int)todueeiffn del colgajo y limpieza de la cavidad. Esta obturación no debe hacenee a 

phesiñn, ya que no es con linee hemoetaticoe. 

La segunda técnica es einitan. y »solamente vahla el matexial de obturación. Después 

de lavan penlectamente la cavidad con *uno éidiol6gico, he coloca eL colgajo dentro de 

ella, donde ee adhiere a la éibhomucoea la membnana qutstica pon acción del material de 

obturación. En este cano vamos a emplean una gasa yodoéonmada y vaselinada pana que no 

ee adhieha a loe tejidos. Esta gasa será también en tamaño phopohcionat a la cavidad, 

evitando el taponamiento a phesi6n pana que no ee vayan a puduciA eslacnoe pon compre-

sión excesiva (Waeemund). La gasa debe cambianee cada 24 horas, y en caso de inéección 

con mayox ékecuencia. E4 necesanio al hacen. cada cambio livah pehéectamente la cavidad 

con sueno lisioargico o COK una solución de éenot alcanéonado, secan y obtunah nuevamen-

te con eantidade4 de gasa cada vez menohts, a éin de no obethuih et phoceso de nepzna-

can. Son titilee las pinzas de bayoneta pana ayudahnoe en seta noniobha. 

TRATAMIENTO DEL DIENTE CAUSANTE. 

Cuando encontramos que el diente causante es portador de una gangrena pu/pan, dele 

no ee puede dejan ein thatah, ya que Llega hía a phoducih una inéecci5n y un quiste. 

Se han tenido muchas expeniencias y ee ha concluido con que son dos los caminos a 

seguir pana et thatoniento de/ diente eaueante: 

EL pitimuto santa La exthaccitin del diente, la cual se neatizahla utas cuantos días 

antes de realizar la intehvenci6n quinángica y teniendo eepreioP  cuidado de no lhactunah 

al hueso alveolah o pantee blandas que cubren al quiele. con et lin de pteeehvah la bolea 
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quíatica en eu integridad, y e/ único niugo que pnezenta este canino, ea la apeRtuita 

intempeztiva del quiste. 

El .segundo de loa caminoá a toman va a ten. el tratamiento del conducto y la apicec 

tomla. La comunicacidn, e/ tratamiento y el halen() del conducto ere deben de neatizat 

en 4eaionea pfteviaa a la inteAvencan pana pkocedeh poatenionmente con la apicectomía. 

Una vez que ae haya hecho la inciaidn, el desprendimiento del colgajo, la osteotomta y 

la oatectomta, se phocedehd a depaltaX la bolera quiatica que le encuentra en contacto con 

el dpice y ere mantendnd alejada del miAmo mediante una gua ovVentAaa ere realiza la apicec 

tonta magan la técnica pne6ehida; deapuéa de lavan conheetamente, ketiAamoa la gaza y 

volvemos la bolea qutatica a au lugar procediendo a thntahla. 

La deciaidn que tomemos. pana cuatquiva de los das métodos a Sin de t./atan at diente 

causante, ere hand en bate a ta valoración clínica, al estudio hadiognA6ico y al criterio 

del cirujano. 

TRATAMIENTO DE CAVIDADES Y DIENTES VECINOS. 

Con el método Pantsch I no ere llega a tener publemas de peh6onacidn de cavidades 

vecinas talez como el seno maxilah o liosas ~atea, ya que la membrana quiatica aeftvind 

como telón pata Acpanak la cavidad oteada con laa cavidadez vecinas. (Rieal. 

WmAmund aconéeja puncionah como medida de explonacidn al hueco que aepana a la 

olvidad quatica de lisa cavidades vecinas y en caso de aex muy delgado o no ex¿atin, ere 

pnoctdehd a utilizan otro método como e/ Rina6gico, que eatudiohemoa mía adelante. 

En el cazo de loa dientes vecinos., deben ten comehvadoa el mayal tiempo que te 

pueda, con el Gin de no ductu.tax loa alveolos oteando gol6o.1 quihangicos que son moles- 

. 	toa y antiestéticos. 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO. 

Ente tratamiento consiéte en loa cambios auceaívoa de gaza yodo6ohmada con lavadoa 

de la cavidad con aueno Siziológico o con una aotucián alcohólica de 6enol alcan6onado en 
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un pen.Udo de veinte a encinta dta4, dejando luego abieAta la cavidad e .instruyendo al 

paciente en el lavado y cuidado de ta mama mediante los lavajos con una jeninga apropia 

da o con el vaponizadon. de BillsiA ya sin obtunat mds la olvidad. 

TÉCNICA VEL METOVO PARTSCH 11 

Este método también ha sido denominado nadicat y ISue puesto en pndctica también pon 

Pantach en 1910. 

El método conliAte simple y Aencillamente en la enucleación completa de la bolea 

quatica, después de haber hecho nuestro acceso hacia ta misma. Existen dos taxi/antes en 

cuanto al relleno u obturación de la cavidad, y son: 

A. Método de Pa/nisch 11 con ¿aboca 

B. Método de Pantsch 11 sin zutana 

El primero, después de hacen. tu enucteacidn y Lavan, se procede a ptovocan e/ ¿an-

gnado y a suturan dejando el proceso de ositSicaciln o reparación a cano de la onganiza-

can del coagulo. 

En la segunda vaniante, sin sutura, el proceso de nepanación se hand mediante ta 

neepitelización de la cavidad quatica con un proceso semejante al mencionado en el 

PaAt4ch I. 

A. METOPO PARTSCH I1 CON SUTURA. 

INDICACIONES. 

En quintes dentigeium y panadentanios con un didmetno no mayor de theA centtmetnos, 

en guateó e4t/Aiiek, en 0260 de encontnanhe inéectado el quiste algunos autores opinan 

que es mejor utilizan et B. Este método con sutura se puede utltizar también en quistes 

con gnande4 volúmenes, aunque pon lo genenat .se /e da pncéenencia al Pantsch I o al 

• PantAch 11 UD:maluca. 

VENTAJAS. 

E4 un heatamiento &mit en eu ejecución y e4 poco molesto pana el paciente; el inocuo 
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de 4epartaciSn sehd mucho mía 'Lapido y c6modu. 

DESVENTAJAS. 

El coagulo puede in tSectaAse y supunaA trayendo las tecuelas consiguientes a una in-

dección, y en cazo de vecindad de cavidades natuta/ez puede ttegat a a6ectat a tas ma-

mas. 

TECN1CA QU1RURGICA DEL METODO PARTSCH 11 (CON SUTURA) 

1.- Incisión 

2.- Despitendimiento del colgajo 

3.- Osteotonta 

4.- Ostectomia 

5.- Enucteac_an de la bolsa quística 

é.- Tnatamiento de cavidades vec.inas 

7.- Thata.miento del diente causante 

S.- Tnatamiento de la cavidad étea 

9.- Sutura 

10.- Ti atamiento Pottopetatoxio 

1NCISION. 

Se puede phocedeA a eéectuax /a incisi6n de Pattach o de Neuman tiemple con un dame-

tno mayot at volumen del guate, esto con el Gin de que ta *cauta desearse hobte .tejido 

óseo toso. 

Loe tres siguientes pasos que ton despuendimiento del colgajo, oateotomia y otteeto 

mla se kealizatdn siguiendo las mamas indícacionet que de mencLonaton en el Pattsch I. 

ENUCLEACION DE LA BOLSA QUISTICA. 

Se ~cede pm,tmetamente a vacío pot. completo el contenido qutAtico, oto con el dín 

de diiminuiA el volumen y 6aeilitaft la visibilidad en la maniobta de enucleación, as/ 
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como las molestias consiga/Antes del vuelco del contenido quístico en la boca del pacten 

te. Esto se hahd mediante /a punción de una aguja calibre mediano y succionando con una 

jeringa. 

Una vez realizada esta opehacidn procedemos a seccionar ta'bolsa quistica mediante 

un bietuni o unas tijeras. Limpiamos y lavamos pehtSeetamente el intflulOr y secamos con 

el aápihadoh y con gasa. 

Phocedemos a tomah /os bordee de la incisión de ta bolsa con (1114.4 pinzas de Kochek 

o Chaput (dos pana cada borde) de manera que podamos tener un control absoluto del tejido 

quatico, y con una espdtuta noma empezamos a despnendex el tejido qatstico, de /a M.¿5,111 

éonma que desphendtmos el colgajo siguiendo peh6ectmmente el ctivaje de la cavidad hasta 

desphenden penéectamente la membrana quatica. 

En quistes putos es una maniobra nefativamente sencilla, mas no así en quistes intSec 

lados, ya que te adheikencia de la membhana quistica al hueso es tan íntima que en ocasio 

nes hay que hesecantas mediante cuchahittas. 

Eh impohtante comenzar con el proceso de enucteación desde La parte superior de la 

cavidad qutstica yendo hacia /a parte Ln6ehioh de la misma donde se encuentha el alveolo, 

y la parte del quiste adherida al diente causante de la patologla; esta pahte se ha deno-

minado "golilla quIstica" (Condenett gatstique aegdn Mauhet). Este proceso se neatizahd 

e La invetsa el estamos flotando e un quiste situado en el maxitah inlehion. 

En cazo de que el ~ceso quistico estl en íntima aelacidn con el paquete vascuto-

nenvioéo, lo cual es sumamente nano, es necesahio realizar una diseccidn cuidadosa a éin 

de separar la bolsa quística del paquete. 

Finalmente heatizahemoe un naspedo con el propósito de eliminan. las posibtee adhehen 

cine para evitar ta recidiva. Se hanA un lavado con agua oxigenada y unos toques de clo-

AUAD de zinc al 10t, pana el mina' totalmente los posibles restos quíaticos. 

TRATAMIENTO VE CAVIDADES VECINAS. 

Se siguen exactamente los tineamientos mencionados con antek¿ohidad en el mEtodo 

Paxtéch I. 
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TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA 

Despues de todos tos plocedimientot anteriores, te pnovocank el san-

grado Ligero, &aspando con una cuchani/ta en /a8 pantet blandas vecinas 

a Gin de pnoducin el coagulo. Algunos auto•tes proponen emplean algunos 

agentes detindectantes como: et yodoóo•tmo, espolvoneandoto dentro de /a ca-

vidad, o polvos de sul¿amida, dejandotos que se mete/en con /a sangre, es-

to se hace con et propósito de prevenir /a ín6ecci6n y ayudan lo más pos:f.-

ble en e/ proceso de reparación. 

Atgunot otros matenatel que utí/izan pana obturan son; /a pana6ina que 

es propuesta pon Witzet y Newman, Haubetniset utiliza el vivocolt(plasma san 

guineo de bovino extnaído asépticamente con una concentración de c¿tnato de 

sodio at 1:10 y un antiséptico 6istuiat, el oxiquinotin, este producto 6ue 

descubierto pon e/ DA. Vogel en Hamburgo) tambíen podemos utilizan el oxycel. 

SUTURA 

Se utiliza hilo de lino, la seda o e/ nylon y he ptocede a suturan con 

puntos aittadoa, toa cuales deben de tener una separación de medio a un cen-' 

timetko y observar que la eutuna descante sob&e. base °sea ¿i&me.. 

En caso de que te tema pon /a integridad del coágulo, y sobre todo en 

quistes de gran tamaño, te puede colocan una mecha de gasa entre dos de los 

puntos de sutuna a ¿in de que sinva como drenaje del hematoma y retirarlo a 

un tiempo de 24 a 48 horas (Ries). 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

El en¿eltmo guardara cama de uno a ince dial en posición semi tentado 

y dieta blanda de una semana a un mea. 
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6. METODO PARTSCH II (SIN SUTURA) 

Este metodo genehalmente ee utiliza en quistes denttgekoe y panaden- 

taRios de ghan tamaño. 

VENTAJAS 

Se puede pkevenix ¿a hemovtag¿a asea, que cuele pketentaxse posteliot 

a la opetación, cuando el e¿ecto de la adhenatina de nueetho agente bloquea- 

do'.. 

DESVENTAJAS 

Ee un procedimiento bastante molesto y dolohoeo, sobre todo en el pozto 

pekatohio pana nuestko paciente. 

TÉCNICA QUIRURGICA DEL METODO PARTSCH II SIN SUTURA. 

1.- Traición 

2.- Deepftendimiento del colgajo 

3.- Otteotomia 

4.- Ostectomia 

5.- Enucleación de la bolea quZstica 

6.- Thatamiento de ¿as cavidades vecinas 

7.- Thatamiento del diente causante 

8.- Thatamiento de ¿a cavidad ohea 

9.- Poetopehatohio 

Este phocedimiento quikans¿co va a seguix exactamente todos Ces pasos 

y heglah mencionadas pana et metodo PaRtsch II con autuna, exeptuando loe 

do4 	últimos pasos que a continuación mencionaftemoe. 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA 

Poztexiohmente a fa enucleación completa de La bolea quatica y al tha- 

Zamiento tanto de tac cavidades como dientes vecinos, en caso de que Loe haya 
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nos dedicaremos a timpian. pentlectamente /a cavidad qulatica con un lavado 

cuidadoso, pftimeno con sueno éisiotógice y Luego son agua oxigenada, pana 

pnoceden a aecat peatSectamente con una gasa. Se aconseja pincelan Uta pa-

/redes de la cavidad quUtica con una solución ae cloruro de zinc a/ 10%. 

Ahora bien una vez que hemos realizado esta tarea, pnocedemoa a intno-

ducin et colgajo en La cavidad quistica y pana que „se adhiera peabectamente 

a ¿cau paxedee 	vamos a obtunax /a cavidad con gasa yodo6oamada en tinas 

con bandea oatllados, ente tipo de gaga ae usa pana no dejan. hilachah caes-

toa en tu cavidad al netinanta. Existen 0.i/toa tipos de netteno, pene La 

mayo/tia de los autonce catan de acuerdo con el buen áuncio-amicnto de£a cb-

tuaación con gasa yodo6onmada. 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

A las 46 horas ce revisa cuidadosamente La obtunaci6n de Pa cuidad y ai 

secnee necesatio .se cambia /a obtunaci6n pon una nueva. 

El cambio se hace impregnando penlectamekte La gasa con agua oxigenada 

catiente, con et ¿in de evitan. lo más posible el dolor ya la hemeanagia. Ca-

ve mencionan que en quitteá glandea ente procedimiento ce sumamente dolataso 

y de tiene ke6enenciae que en algunos pacientes ae han Llegado a pkeaentax 

tipottmiat durante cate pnocedimiento. 

Va que hemos retirado toda La gaza. ae procede a pincelan nuevamente 

Con cloruro de zinc al 101 y a colocan una nueva obtunacién de gasa yodo-

¿aunada que ac deja otras 41 hohaá, pana repetir la maniobra nuevamente. 

AL cabo de vaniot dictó La cavidad te va cubriendo de una menbhana de ._. 

color verde hOji:10, que vienen a aex toa primeros signos de neepitelizacidn. 

En 20 o 30 diaa la cavidad ya ae i►atta cubienta pon epitetio y te deja en-

tonces ¿in obtunacan, pata que linatmente en un peaiode de cinco a ¿cia me-

tez te reduzca el tamaño de Cae gnandea cavidadei. 
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Como podemos obeekvak a/ teAminan de descAibiA este capitulo, el aneo inconveniente 

que existe en esta técnica es el doto& que se puvoca y el Lento pnoceáo de nepanacidn. por 

Lo demds es un metodo bastante seguro y que brinda muy buenos Resultados. 

Ahona bien existe un pnoblema con los quistes cuando estos se Relacionan con algunas 

zonas y pva ellos existe otto tipo de L'atamiento que mencionanemos posteriormente, 

RELACION DE QUISTES CON CAVIDADES Y ZONAS NATURALES 

En el mazilax supexion nos vamos a encontAan con que tos quistes se pueden llegar a 

Relacionan de tal ¿cima con algunas de las cavidades naturales que pueden llega& e ocasio-

nan sucios pnoblemas. 

QUISTES El RELACION CON EL SENO MAXILAR 

Pok Lo genvult vamos a encontnan a tos quietes de onigen dentarlo originados por eC 

pvtiimeA me/4k o e/ segundo pRemotan y en algunas contadae ocasiones encontramos at quiste 

globutoftaxita& aéectando a esta zona también. 

Los quistes de origen dentanio se pueden encontAan de tos lees siguientes defunu con 

el seno ~citan: 

1.- Quiste pum, y seno sin inéeccilfn 

2.- luiste inéectado y seno sin inéteción 

3.- Quiste y seno inéectados 

Cuando se bula de tos dos pa:motos casos et tratamiento a seguin puede set el Ft4t4eit 

1 o el Paktsch II con zutana o sin ella. 

Cuando nos encontramos con el ~ceno de tos casos vamos a kecunAik al metodo «sun& 

gico. 

QUISTES EN RELACION CON FOSAS NASALES. 

Los quistes que aéectan esta región son aquellos que ee oftiginan pon e/ germen den- 

tal de los centrales y tatexatee, y se pueden comportar de dos écnnus: 

1.- Cuando se conserva La .integridad del piso nasal. 

2.- Cuando 4t ha destAmido el piso nasal y existe una intima xelA0],ln tntne Ca 
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membrana qutética y /a mucosa bucal. 

En el i.astelt0 de los catos es conveniente utítizak el método Pantsch 1 mientxas que 

en el segundo ehe ptetSiete el método ninot6gico. Loe quistes que se originan en tatexates 

y pftemolakes van a alectaA esta región tanto como et quiste palatino medio, y el trata-

miento en este caso eend la enucteacídn. 

QUISTES MI. MAXILAR INFERIOR. 

Estos .se van a pkezentat panticutaxmente en cuatto zonas que ton: 

1.- Región mentoniana. 

2.- Regidos de Ptemotaxes. 

3.- Región de motaAes, 

4.- Región de la "ama ascendente. 

Et tratamiento en todos estor. cruce alié La enucleación, en toa grandes quistea que 

llegan a pteáentaue en nansa ascendente te utilizad ptegeAentemente el método Paxtach II 

sin sutura. 

Loé guatea que mes digirultad van a presentas dentro de este grupo ton aquella! 

que *e sitúan en la región de pnemolaAes, esto es debido a eu hetacidn lntima con el na-

na-tett mentoniano vatculoneAviaso y que pueden meaentaA algunas complicaciones como 

hesomAagia, «4~44 neunalgiat y ane4tedía4. 

Existe una cenit de indirAciones que te son COORUne4 a [Pa quistes que acabamos de 

menas:DMA y que vienen a ten. de 4~ impottancia: 

1.- Estudio nadiogndéico pana detílnítax pexéectamente al guíate y 4U4 Aelacionet. 

2.- Todos loe quíates debeAdn 4CA siempre intervenidos MI tal «ah de acceso ve.6-

1.41(414AAA. 

3.- EL método PaAtsch I lo utilizaAemot como RepeAzo cuando no ae quiexa catean una 

comunicaci6n con una cavidad vecina, y sólo ee utítizat/ en caen de que no haya 

comunicacídn de la cavidad con el quiste y que la cavidad natural te encuentre 

hin indeccién. 
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4.- Cuando hay ínéección y comunicación con doeas nasales, estd indicado utitizaA 

el «todo Ainológico. 

5.- No4 podemos auxitiaA mediante un pucedimiento de dUminucidn de volcasen de 

tos Tundes quistes mediante e/ drenaje por midio de una ventana quietiembutat 

para obteneit tos 'musitados m'U óptimos a la hora de Ea ántekVtite-Wn. 

NETOPO R1NOLOGICO 

INDICACIONES. 

E4td indicado en aquellos quistes que« encuentun en íntima Aetacidn o hay una 

PWAC4 comunicación con 1.44 éo.us nasales. 

VENTAJAS. 

Este «todo nos va a bnindalt muy buenos resultados debido a la ventilación que 4e 

va a peoduciA, al hacer una comunicaci6n qutitico4imu4al. 

TECNICA QMIRURGICA VE!. METOW 111NOLOG1CO. 

1.- Antate4ia. 

t.- 

3.- DespAendUniento del colgajo. 

4.- Oéteotomla. 

5.- Oétectonta. 

6.- Tutmniento de ta bolea quietica. 

7.- Ventana quizticosinutal. 

8.- Comunicación con 6oacus nasales. 
9.- Satuna. 

10.- Thatainiento postoperatorio. 
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ANESTESIA. 

Debe aen del neAvip maiaiaA eupekiok pauta obteneA /a inaemibitidad del maxilah. 

4(110 y éoaaa maulee. 

INCISION. 

Se «Atiza la incisión de Nemmean ya que tiene dinos pl¿Laticoa y ducanta acbte base 

dtea dinme; te puede utiliza' también la incisión en ateo. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. 

Se tealiza con un peitioalltomo y lo achatiene el ayudante. 

La oateotomía y la oatectomía te kealizamén de la 6oltma ya indicada con antehionidad. 

TRATAMIENTO DF LA BOLSA QUISTICA. 

Esta va a &C. &militada debido al adelgazamiento óseo, y el totatamiento puede hert 

de <be dommea: 

a) COKOVWdeída total o parcial de Id bolsa (Wastmund) 

b) Eatinpac.an de la boba (Cavinal 

VENTANA QUISTICOSINUSAL. 

Se vacía ti contenido del quiéte. ot Uva y seca peAdectamente la cavidad con gaaa, 

y he procede a hactA la ventana con una pinza gubia o de citelli aiguiendo loa conto&not del 

hueso sano. 

COMUNICACION CON FOSAS NASALES. 

La cavidad quUtico ainuéal necesita un clitcnaje eu lliciente. el cual ,se hace pnepa-

«Moto a expensas de ta cana exteAna de 6o8a4 nasales a nivel del meato intívtiok y pon 

abajo del comete inéeltioh; en algunas ocasiona ea menester netecax La cabeza del cohnett. 

La apektuta ósea se 'matiza con escoplo. 
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SUTURA. 

Se hace la eutuna con puntos aislados, lo que aeeguza eu c.ieve heAml-tico. 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO. 

EL paciente pemianece dos o tkes driza en cama y se mastican lavajes del seno con una 

eauciden antizeptica cuatquima, de looteWtencid isoldnica (sueito tSisiotclg¿co), dos o the4 

veces pon semana. 
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CONCLUSIONES 

ES de impohtancia al terminan este trabajo, el hacen. un !neve hepaeo mencionando 

algunas de /at genutatidades a manena de conclusión que pueda 4CA de utilidad. 

En pnimen lugar mencionanequewdegnan importancia el conocen Zas zonas donde sue- 

ten presentarse este tipo de patologías y por Lo consiguiente es de gran valor eL tenue un 

conocimiento gene/tal de la anatomía del macizo éacial. 

Loe quistes 4C pueden originan de dos bonetas di‘eRentes: /os de onigen no dentatio 

y loe de ohigen &Eta/ti°. Sin embahgo, aunque es díéehente £a causa que loe moduce, no 

es así e/ mecanismo que estos siguen. 

Es necesario conocet un poco de la embtiología pana peden ubicar mejor La etiolo- 

gía y sittuicidn de los quistes de origen no dentanio. 

Existen othr tipo de quistes que no :lo son neatmente, ya que C4tO4 no potesent‘ut 

una cdosuta de tejido epiteliat, peno debido a su compoktmniento se Les claAiéica como 

teudoquittes o como quistes no epitetiates. 

Algunae de Zas genenalidadee de /os quizte4 de origen dentatio son: 

1.- Se pueden tocatizan en ambos mnitanet, peno con mayor éhecueneia en el supe 

hion. 

2.- Pueden ',Resultante mh de uno en el mismo paciente y en el mismo maxilan, aun-

que gene/talmente sólo ee presenta uno. 

3.- Se pheeenta mis tínecuentemente entre La nide: y la juventud, aunque pueden 

cuxaccet en coa/quien etapa de la vida. 

4.- Pon lo genetal loe quieta de origen dentario no heepetan et sexo ni la haza. 

5.- Todas esta& patologUA suelen 4CA aeintomdticae, a menee de que se ingecten. 

EL tratamiento pa ha este tipo de patologine eh cien pos ciento quiháhgico, y debido 

a que este procedimiento C4 quihátgico, se deben seguin todas las normas pana brindar al 

thatanu:ento las mg10442.5 poeibilidades de lxito, y loe metodoe upados en el tratamiento 

se dividen todáicamente en la enucleación o La manzupiatizacibn de la bolea quietica. 

Cate !neve trabajo pretende ser un estuda sistemItico y de édeil acceso a loe 
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inteAe4ado4 CA el tema de Lesiones Qateticas en cavidad onat, y no pretende de ninguna 

~Mg agotas todo to ke¿exente a este tema, sino m.14 bién tlaca¿tat el estudio del mismo. 
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