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»‘;Para el odontélogo loa quhte- tienen una gm :I.mportancin cu
. .nica, 10 que e8.wn problema es diagnosticarlos y en su mayoria
./ son: tratados-en el consultorio dental. Existen aparte -de 108 ="
U gquistes odmtogén:h:os, otras vaz:l.ndadss vincnladua ‘tanto a’ 1oa
tejidoe auros como-a’ 1os :blzmdos. - DR

Por sns mﬁltiplen sintmaa, subjetivos Yy objetivos. frecnante—
mente se dificultn su distinci&: can - 105 verdade:os neapluma.u.

Cuando alcanun . gran tamaﬁo sufren canplicacimas como 5:49_
tnras y trastomoe en, la aest:l.nc.im. sk L

Eate qrupo requiere de trato'e mpc:tmcia clini.ca espacia.l -
' por: la pos:l.bilidad de que: los: necrplasnu Be’ desmollen & par=

3.-Naso-Alveolar -
4;—-!!“0-1’;1&1:5.:10

5 .auxsms ,
WO coom'osxmcos o

a) uncocele

‘ yonmlw b) nanuln
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. QUISTES OSEOS TRAUMATICOS

S . L Darmoide e
‘ QUISTES - Del .conducto '.l‘i:ogloao :
‘DISONTOGENICOS ~ Da la Hendidura Btanquial

H:lgrcma Quistico -

o ‘ ouxs'.ms ODONTOGENTCOS

Scn los més frecnentes 34 par 10 tanto tienen gran impottanc:la
para el cimjano dentista. B

- 1& actual!.dad aa ha demoatrado que con frecuencia ge' les
| }cmfunde con tumores ablidos y algunas lesicnes hﬂulatoriaa

‘ya:que” mtlgumnte se .pensaba que Bolamente: drnuposible iden
.tificar los. qu!.stes odmtogénicoa por. medio de un eat:ud:lo ra— X

Moy rax:n vez pr:eaentan slntanas cua.ndo no-se ha deaar:ollado
‘bastante, “aunque frecuentemente ‘alcanzan gran tamafic antes ds
‘ger:descubiertos. Preaentan dolor uolumente al produci:se una

: mseccim secundaxia. ‘. . NS L

; gmsggs Ko oog_mggg; c§ e

ay una ereneia cY ubicacidn que ha dado o:!qen a ncmbres
especlales ;¥ a laivez nos permite .una’ idantificag:i.én nis. cuap |
“titativa. Se’ les llama‘quistes no odcm:ragénicos por no taner )
: v!.nculaai.onea prima:iaa ccn loa dientes.. S )

on: mﬁs generalidad ae dezarrolla.n en el maxua.r: superior por -
.8u’complicada. canpoaicidn histolégica y camo em:epc:l.én pueden.
presentame en. 1a amfisis del max:uar inferior. S

R son ptovocadoe por los remanentes el ep:u:el:l.o anclavado en = .
_:los. puntos de fusibn de procesos embricnarios: da loe huescs. . -

- fachles y ciertas . eatructuras embr:lmuiaa, que son’ fuanta -
da loe quisees de eate grupo. . : k y -

i 'Qniatua embrionzu:io»: originados en .los tej.{dos mbrioldgicm I,
o chaplazadoa. ;
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QUISTBS PZRIQDCEIAIBS

E ', ‘Son producidos por la p:ouferzu:i.&n de los restos de Malaasez,
" Y se clasifican en cuatro grupos: -

" RADICULAR, .nssrmm., LATERAL Y mm
QUISTE RADICUIAR

‘;Incisi.vamente Be presentan en los maxilares pues estén en relg
7+ cibn con-las raices de los dientes y tienen-la capacidadide ex .
;_tenderse y -afectar otros dientes dest:nyendo grandes -ireag de.:
~hueso. - Bstos Quistes solo puedcn sexr dencubiertos por un'-exa=

' men radiolégico. L

La fa:u:a ae una pieza dautar:la pueda indinar que el proceso -
'exisl:e y aunque estos quistes son lesiones benignas, ya que ==
‘por el momento no se ha demostrado lo cmtrario, pueden recid_g
var al no- exti.rpar por: ccmplato. :

”Pemanecm despué- de la extracc:lﬁn de w diente y son simila—
‘res’a’los quistes foliculares simples,. pues histolégicmnente
“ambos-son:iguales y.la Gnica diferencia es’'la preeencia de al-:
teracimes amelublﬁsticaa. Ge.neralmmte se loca.lizan en maxila

‘.hbarca la supex-f:l.cie lateral de la raj.z del diem:e sa’ foma —
cuando est& implicado un canal: accesorio: que ‘sé abre a un lado -
de“la rafz:-.0 bien como una lesifin en eésa 4rea produclendo’in- i
"f.‘lamaci.(n. Estos’ ‘quistes pueden ser eeme;am:ea a los guigtes = .-
folicnlares y a.veces provoca prd:lemas en’ el diagnéstico d:l.fg -
ancial ;

e sieﬁan en.el ép!.ce de \m diente, es cmsecuencia ‘de una in-x W
/flamacién en la xmlpn b4 puede estar hmctivv durante mucho -
tiempo. ’ .

ouzs-ms Pmm ~

 Estos estén en relacin con.las coronas de los dientes. Estos . .
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. 7 quistes tamblén son deacubiertos por medio de un examen radiold
" 'gico y son lesiones benignas, igual que loa quist:es radiculares,
" '‘Se' ocapionan por restos epiteliales de la lfnea dentaria, o =~
*,bien del germen dantario, algunos autores piansan que ‘su epari-
“"cifn -se dmbe a una inflamacidn perifolicular Y se llegan a pro-
;Educi.: en ambos na:d.lnrea. :

QUIS‘I‘E PRIMOE)IAI.

- por lo ragulur aparucen sn la regifn de loa tetca:oa molazes y
P delpuéa ‘s& _extienden hacia la rama ascendente y se pzesenta en ;.
7. los adultos jévenes. Sa conaideran como anormalfas precoces’ ‘de."
-,dgsan-ono ¥ aon muy raros, son originados del’ epiterio odontg
.génico, antes de que ge hayan diferenciado lo suficlente laa -' i
céaulaa comno para segrega.r esmalte. ) :

L Pueden e-!:ar naociado: ‘a cualquier ‘dients, paro los m&a afectg

‘dos 'son-los terceros molares y los caninos, no scn tan’ frecuen
‘tes.en el max}.lar superior que en el maxilar inferior, S& cri~
‘ginan’ en10s.sacos foliculares que rodean las: coro:nas de’los =
: dientes en deaamllo. . . =

'Bstoc cas:l. s!.empze ocupan la zuna d.a :l.os terceroa molares, P
0. puaden ext:endezse nnt:eri.omenta ‘hasta. el cuerpo; paatarlor-

los' adyu:entes; cada uno de ellos ‘se convierte en un quiate sg
yarado, Las radiograffas de las leaicmes grands a tienen un’
pecto’ mxll:iiucular ; ~alg-unas veces durante las intax:vanciones
quizﬁzgj.cas. ‘ga Gbaerva que. seé tzcata ds 'un quiste da gran t
fio, ‘con’ varios quistes &geca, con aspacto de quistes mGltiple
saparados. Un quiste. mltilocular se puade llegar a convertir
. ajung. multilomxlu: al producirse’ una daqenazacién quistica’ dq
. Bug’ pa:adca A oa cnaudo se- 11egn a fcrmar un qu:late hijo o~

QUISTEB FISURAIES

: xstoa son- de origen ep:ltaual 'y se. farman en la 15.naa ds autg
. ra de.los m:d..lnres y la mandfbula, de restos da células epi—  :
tel:lalas que cmtinﬁm despuéa da la unidn da 'l.os huesoa fa—
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‘clales y de algunos procesos embrionarios; - estos quiatea scm be-
nignos pexo pueden llegar a recidivar cusndo no se ha ext:itpado
) totalmente. i

QUIS'.['BS MEDICS

_‘Bstos quistes sen divididoa segﬁn su situaci&n Yy se diviuen en: .
Medio~Alveolar, Platino-Medio y quiste ‘de la Sinfisis. Tienen =
‘una gran importancia el traumatismo y la. :!.nflamacicm en el deeg'l"'
n-ollo del quiate. . o

i Se ‘encuentra’ ent:e el procaso globular del hueso nasal y 1a apg
fisis palatina maxilar. Se llega a formar entre.el: ‘Cuerpo. ‘del =
maxilar y cuando crece separa los diuntes _préximos,- ‘aungue no =
los involucra directamente, su forma es triangular, ‘su base: e
préxima al plano oclusal.y su vértice hacia las: fomas nasales
Esta ‘sutura. forma un éngulo desde un punto inmediatamente ‘por.
detris de los incisivos cent:rales superioms pa.ra eme:ger entre
al’ lateralyel canino. o L . : :

< msm o-uvgoma :

Eatoa-provocan un. nbultam:lento situado en: 1a cav:ldad naaal.
‘formado - de :restos. de c&lulas epiteliales ‘que permanecen en !.a -
‘anién & :.1oa px:ocesog glcbulax:aa. latarul nasal y max:uares. i

QUIS'I'B MS o-pmmo

En éste existen dos va.ri.edadea 6e qui.atea y son. 11amados: “
QUISTE DEL CANAL IRCISIVO Y QUISTE. DB LA - PAPIIA PALATINA, Bs -
m.-mado de rastos epitalialea ‘de Tos” conductos neopalatines, =
camo resultado ‘de un traumatismo; o inflamaciﬁn. El Qel'canal -
incisivo ‘estd dentro-del hueso mientras que el de la pap:Lla ‘pa
latina ests 1limitado a. 103 tejidos blandoa B'a se p:esentan en

el: orific:lo del canal. . :

Q'UISTBS POR RBTRNCIO!I

zs 1a obstrucci.&m de 135 gléndulas mucosas o sa.livales, ° en'=

sus_ conductos: -accesorios; son frecuentes en el:labio inferior
y raros-en el paladar donde el quiste se forma en’. la papila pa
~latina, pneden presentame en el carx:illo, labio super::.or Y- cn‘
"x:a infe:ior de 1a 1engue.. o . .
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MUCOCELE

© Al igual que la rénula es formade de una cbstruccifm de . las =~
.- gléndulas mucosas y el levantamiento se debe a la acumulacién
. da’mocos, que se retiene al estar oclufdo el orxrificio del con—
ducto excratro de una gliéndula mucosa que ae puede llegar a de
ber a la mordedura u otra lesién de la lengua o dsl labio. i

BANULA

Ji.Se localiza en la glSndula sublingual y muy rara vez en el con'-
- ducto submaxilar o de l1a parétida. Se puede originar una cbs—-
. truccifn que puede ser un cileulo, un tapbn mucoso o una infla "
siomaciba,’ La gléndula -comtinfa secretando ¥ el ifguido se ‘acumu~'

. la’atrds de l1a dbstxuccibn, el canducto se ‘dilata; hasta que -
Tim provocacitn &8 mAYor ¥ se provoca una rotura - del. epu:eliu -

- del - conducto, 10 que se ve en un escape del ligquido a los- tejj,-n
~@os vecinas; se forma una pared fihrosa. El tamafio de la ranula -
&pende da 1o cam:i.dad de gecrecién. gua produce la’ gl&ndula -
'gafoct:ada. BL qui.sta puede llegar a . agrandarse hasta llega: a=.-
: cuntener 50 mm. O mis da liquido. o

Por obstmccimea as lon conductos ‘de 1a gléndula suhmaxilar =
) de la parét::!.da no llega a fomarsa, puesto que:sus paredes =
7 son muy fuertes,’ solmte se ocasioma una dnatm:iﬁn dcl can= T

‘dnc!:o, qua ,f" el vﬁ -de Ia gl&ndula. : . o o

QUISTBS GEEO TRI&UMM‘.'ICG

s:n lccnlizadms cn e1 uax:uar inferior. estén cmsie.e:adon co i
. mo: regultado de una henorragia intramedular que no ha sido 'rg
: paxada corpectamente. Frecuentemente 10a- dientes’ estén: vita-—-,
les v -lag' lesiones son’ asintomiticas. Bstos quistes no tisnen
ni pared quistica'ni” revaatimiento ‘epitelial radiogrdficamen-~ -
. ¥e. gon8reas de aspecto quistico con destruccién: 8sea, al in- .
tervenir se encuentran cantidades de- suero, fibrillas atrdfi—"" ;
cas aalgadas y algunoe pigmentos negros.» o

mmm
- gtns'm msmoma

5 Suelen estar presente en 1os reci.én nacidos, pero sen vlai- - S
" ples hasta que el paciente es mayor y son més frecuentes en - ol
.los 6rganos sexuales. Estas lesicnes _provienen de restos ae——-« = i
. todérmicos inclufdos en el mesodermo cuando se fusiman las Bt IR
vfiguras embricna::ias. . i L
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UIS 'DBL CONDUCTO TIROG (SO

‘Se 1ocaliza en la linea media del cuello, ‘en cual.gxier 1uga:
_entre el Istmo del Tircides y el foramen ciego, aparecen :de
- pués-de nacer y antes de que el paciente- cumpla 31.afios. Es o
'vor:l.ginado por. restos. del conducto tirogloso y el canal,; que es

una formacién embricnaria que se extiende desde el foramen cie
. go ‘en la base de -la lengua hacia abaje & través del hueso -

‘hioides en 1a aponeutosis profunda cerca del istmo del. t:l.ro —

'Se' llega a 'formr en wn per.{.odo ‘més tardio de vida. ‘qu
7conducto t:Ltogloso. Se oti.gi.na por- restos, ctodémicos o e:na
-dérmi.co_s'de los’ a:cog ‘° fisu.ras bmquiales Y tamhién de ‘res
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QUISTES ODCONTOGENICOS ~ PERIOCDONTALES

' QUISTE RADICULAR

' 'Se presentan en tmalquier mexo y a cualquier edad, estos se na-- 3
nifiestan tanto en la mandfbula camo en el maxilar superior. :

Este quiste al aumentar de tamafio llega a cubrirse de una-delga’ . ...
da capa de hueso cortical, puede agrandarse y. afectar los dien— . .
" tes vecinos o el hueso adyacente. Bl guiste crece ten. répido que ...
~.ge: 1lega a formar una- fisgtula, a veces se 1lega a destmir el -
% hueso y cuando produce la ffstula llega a drenar la cavidad bu— .
‘,,’:cal o la piel; al, preaianar provnca reabsorcitn dcl hueso.

“Bstos podriain ser lesiones mﬁlti.plea ° en alg\mos pacientva o -
... -han: encontrado hasta 4 quistes, muchas veces hay dafomid.@ v sgp
./ neralmente ‘son. i.ndolaros. _'

QUIS‘ZE RES IDU&'L

=Este quist:e es ignal nl quiate :adicular,‘cun in: Gn:l.ca di.fexu::-w, -
',c:la que, Este -ge preaenta en’ pacientes adultoa. Es de tamafio P
. -quefio; ‘solamente. se d:serva .al hacer .un examen tadiog:ﬁfico rut

. vnari.o, cl!.ui.cmente es: aaintom&tl:.o. I r . EA

w

: cuando este qniste tcma gran tamaﬂo se dbserva un bulto de” colm:
- normal y con’una’ superficie: lisa,. Casi siempra ea’ nsi.ntunéts.co.
‘su diagnéstico puede observarse. por medio-de .un: edamen ra&iogr&-
fico rutinario; 1a’ Lnfecci&n secundaria en la zona donde se _pre=
sente tiena como reésultado: una ‘tumeracién dolo:oaa, muchaa veces
‘también se' puede px:eaentn: ila formacién . de un: canducto fiatuloso
con drenaje: puxulento Yy se pm-.den presentar la ccmb:lnaciﬁn de ‘es
ax dos. ' ;

QUIBTBS unomom:tcos i POIAICUIARES

Lm_m_@.u@;@n_

Casi nunca es dolo:oso, pero ‘cuando el quiste e nmy grana_e ;i. -l
puede serlo, pues. presiona un nexvio; también es doloroso cuande -
i ge  encuentra una infeccién secundaria. Clinicamente no alcanza’ -
el volumen de wn: quiste dentigero, pero han existido varios Cas= .
_:sos en qne ha provocado una migracidn por la pras:um ejercida. =
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Existe una caracterfstica que puede ser por la camaa ds un dieg
te faltante o el Aesplazamiento de log dientos vecinos.

QUISTE DERTTGERO

En ocasiones presenta pa:ast:enia del labio, por la magnitud del
. quiste que hace presifn con el nervioc dentario o inferior, por )
1o tanto impide su funcién normal. Hay deformidad facial y gran‘
aumento da volumen. '

', QUISTE MUUITILOCUTLAR

i se prosenta en la regisn de los caninocs y mora:l.es al. igual que
lloa quiates anteriores. Pueden aparecer a-cualquier adad pero
.por lo regula: sa presentan més en las paredes- j&venas.

nuxsms no mmoszmcos - ﬂsmmms
. omsrms mxos

8’ tma.no puede 11ega: a variar de m!.limetroa al centimetros. -
. 5610 ai hay: infeccién secundaria puade haber dolor. Bn au com=.
portamiento van a ser tratados Como uno: ‘5010, ya qua los trea
stiposide quistes son’ casi - igualen; 'Se obsarva un abultamlento ;
‘en’@l. paladar en el qu:l.af.e de 1& ainfixis :

QUISTE GLOBULO - MA}C[IAR

‘En’ eatas lesi.mes as mxy di.ficil q;ue exista &l dolat y no ae =
pueds presentar hasta que:es muy grande. Se puede ocasimar un
levantamiento -an la parte bucdal del hueso y:la mucosa cuando =
1 qui.ste empi.gza a aumanta: da. !:amaﬂo. R L

’f qurste mso-uvzomn :

Estoa quistes pneaen ocasionar asimetr!a ‘en la cm. por lo'ze
gular sa observan en’la nariz que as por ‘donde drenan. Se pue~
‘de ‘1legar a efectuar una erosién en la ‘porcién del hueso an la
cual daacama, y muchaa vecea son fluctuantes. :

‘ Los del. canal mci.aivo oca.sionan un ahultami.ento en 1a part'.e -

“"lingual del hueso, en la zona da los incisivos centrales supe~.’
:iores. Eatos quj.ates pueden 11egar a ccnfundirsa con. un’ qu:Ls-, K
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te, alveclar medio, pero es més .alto en los maxi.lares. T -
En estos no existe dolor alguno y el paciente empieza a- nutax -

e li.quidito que drena del canal, Muy pocas veces ‘es gPande = =
- pues ‘est& limitado por los tejidos 2dyacentes, Sin embargo los
@e la papila palatina son blandos, ocasionan un levantamieénto =
.. en:la zona del orificio del canal incisivo y son también Eluce=
. tuantes. Bstos cuando se presionan se exprime el liqu:l.do y. ea =
‘cuando viene el dolor pues se p\xede llegar a- :Lnfectaxse ¥:

) perse. . .

QUISTBS NO ODONTOGENICOS = POR RETENCIW
HUCC!Z’FLE

i Esta lesidén se! llega a presentar como aumam:o de- volumen redon-
" deado u’oval, es de colox azuloso y traslﬁciao. Cuando se.rompe
ge cicatriza Yy vuelve a romperse. otra vez, Es fluctuante cuando

se vuelve a’llenar de moco; puede encontrarae a cualquier eda.

cualqu.ier sexo Yy es benigno. .

En 1a lengua, en 1a gl&ndula de Blmdin y nu}m. el quista es o
£omado -en ‘la parte anterior de la lengua y t:benen unos orif!.—-
cms que se’ a.bren a’ la superficie infezi.o:.., :

L’.atos quistes t:lenen 1a venta)a de que m:uy pocaa vecaa 11egan a’
infectarse y no progdicen dolor, Son de tamafio grande y. abarca =~
a:nbog lados del piso:de’la boca. La rutura de la.leslén: provoc
la- sal:l.aa de ‘un 1iquido pegajoso y mucoso. Muchas veces cuando .
llega a- ser mxy grande, i.mpide la mastieaci.érn ¥ el 'habla. -

QUISTB oszo Tmmmo

ste quiate se :apresenta en las peramaa jévemss, e descubre -
‘por medioc de un: estudio ‘radiolégico rutinario y no se’ puede lle-,‘ :
gar-a descubrir hasta no ser efectuado dicho: estudio. El-dolor =
‘es acentuado por’el’ ejercicio y una limitacién de Los movimien—e
.tos,. si &l ‘quiste estd situado cerca de la. articnlaciﬁn casi -

QUISTES D]SCE?IDGS.!SICOS

W

‘ga ‘;défaeﬁ&iizm:'i;bji‘be: masas blandas, - li_bmenté ‘mévufe_af_j flug, oo
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- tuantes, Frecuentemente estén situados lateralmente por debajo - - .
del 4ngulo de la- mundfhula. 0 'en el paladar. Se manifiestan en .
el pisoc de 1a boca o:'cerca de 41, muchas veces: pueden encon= =
. trarse también en algunas zonas de la cavidad bucal pero con =
7. . frecuencia se ven en la regifn sub~mentoniana, Algunas veces = ' -
: llegan ‘3 ocasionar una dificultad en la deglucitn o inferir en. ..
:-,@l habla, La dsgluciém no nega a producir ningGn mov:l.miento -
del quiste, perc si:lo puede ‘llegar a producir en el quiste ~= ' -
;.. del conducto i:i.rogloao Y esto nos sirve de ayuda pa::a el’ diag-‘ :
o n&stico dlferencial. : . : R

QU‘IS‘I.‘B nzn com)ucro -r:mosr..oso L

Son también una’ masa ﬂuctuante. en la 11nea medj.a del cuello
“en -1a parte superior; fracuentemente se localiza debajo- el
hueso hioides. Alqunag’ veces aa pueda:formar en: .cualquiar por=-
cifén deade la lengua‘en. el foramen ciego, ‘hasta 1a horquilla.-
del’ esternén,’ ocasionalmente lleqa a:formax’, 6 provocar ginto-
'mag_subjetivos, es mévil y'rno presenta dolor y 8l lo present:
cuando llega a 1nfect:u'se. Al deqlutir llega a ocasi.mar movi.
mientos del quiate. Muy. pocas’.veces' 3e’ pueden. ‘formar ffatula
que: actﬁm ‘como’ una; vilvula de escape da ‘todo el cmten:l.do ael

se abre an 1a porcién anter:l.or del ‘cuello.; 7" .

kxs caracte:izado por un aumant:o da volmnen, ea de consistencia_‘.
blanda’ fluctuante en-la parta lateral superior -del. cuello por:
delante dal estemocleidamastoidao y en: la regiﬁu da’ Ia pa.:ée_i,

Batas no: 1legan a adhe::irsa 5a la. piel, san bilm:eralas, m6v1--
les ¥ ‘Llegan ‘a’ drenar’ por un: canal que se abre en la supetficie
de-la’'plel-a lo largo.del trago de'la.oreja.- Bl q,uista pueda ‘eg
tax :Lnnct:l.vo por mucho.tiempo y algunaa veces 'se- llegan a enccﬂ}
t::a.r en el embarazo o cuando existe’una ‘paja’ de defengas. Dre=—
nan, alg'unaa vaces interbucalmente; estos ccmductoa reciben el. -
nmibre ﬁstnlas b:anqui.ales. ; o . :
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QU’IB'I'BS GJMOGEHICCB PERIODQ!T&I:BS
QUISTB RADICUL&R .

) Eatos 11egan a prauentarse en las E.reaa radiolﬁcidu en la zo-*f
sna del ﬁp.tce, tienen bordes bien definidos. son redcndos wova ;
les, .- .
"Son 'de un” tamano variable pues llagan a variar deada vuics -—-:’
._m.de'diamaf:x:o hastalcm. omé.s. S R

QU’ISTE 'RESIDUAL

; Sa ahaem una zona radiotransparem:e. radiogréficamenta
/pueds confundir- con neoplasis mast&tica,’ mieloma mﬁltiple,
‘tiocitosis vy otras lesicnes csnt:ales; sus caracterfgticas
nns‘qua [ 13 pueda pensa: que se trate de un- quista residual

. obﬂ m tma zona'radictrmsparente, 65!:3. pt.gg_ ;
T aso’ que va.tia LS £orma. Tie'

Eate quiste puede ser cmﬁmdido muy fécilmente con un amaoblag__
“tomag manbién en ate. se apreci.a una zma radialﬁcida e unoa
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QUISTES NO ODONTOGENICOS ~ PISURALES

QmTBS MEDIOS

Se mnnifiestan como é.:ea.s radiolﬁcidan, ovalee y :edmdns

~Se prase_nta ccmo un area :adiolﬁcida en” forma ae cﬁpula,
un &pice’ o punta que se exti.end: hncia Zbajo por. en medio,
"las ‘rafces’.de los. d.ienteﬁ. Cuando los: .quistes autentan:de’ tama
‘fio. afectan todo_ un ‘1ado del maxilaz: e entmces ea cuando pier—,
aen sus caracteristicns de foma. ST ;

. QUISTE mso-uvgm ey

gr:afia.s extraorales Y oel\mi\i g



-2

"QUISTRS ODONTOGENICOS ~ PERIGDONTALES . .

QUISTE RADICULAR '

En estos quistea la membrana ae revesti.miento es variada. -_algu .
oymas veces puede ser: Ciliada, cillindrica y cibica. Sus camponen,
“tes serén cristales de colesteron.que mon células gigantes de -
cuerpo extrafio,” crepisculo de Russell y pigmentoe sangui.neos.
“en- gu interior estd revestido ae epitalio escamoso estratificn«-
‘'do, que puede variar en su grosot. Es una pared de cmj\mtivo
£ibroso.y. es vascular. Algunas veces la pared de revestimiento:
-’provoca uma:produccibn ‘de queratina: exagerada y hace: parecer —-
1a lesidén camo un dermoide, s610 se diferencia en sn locali.za--
.,cién por :Eoliculoa pilaaos y gl&ndulaa aebﬁceas. B

Bl sace del qui.ste T com.pme de un zecuhri.m!.ento dc'ep.tteli.
‘ ecamoso estratificado: y tamhién se campme de’ ‘una’ pared de t
idu conju.ntivo. ; . ) RERTIN

S QUISTBS ODONT(XERHICOS - FOLICUI.ARES»

;Loa cortes histolﬁgicos TS caxacterizan pcrque ‘sén, una z’:-ﬂaad.
quf.stica ‘reveatida por. epitelio escamoso estratificade V. también

una’ capa de.tejido ‘conjuntivo. Algunas . veces' se: ha“llegado a ens
-conttar células. :I.nfomatoriaa entte el taj:l.do conj\m!:ivo y la ca

La. pared de este quiste eats caasti.tuida po: teji.do ccnjuntiv
‘fibroso,' cuyoa componentes ‘son: ‘@lementos’inflamatorios: cr&nicoa
Y aubagudoa. pigmantos sangu:lneos y cx-istalea az colaaterol o

Esg: idém:ico al anterior Y. una s sus caracteristicas sonz loa cuer
.pos e Russell-y. célula.s muay grandes de cuerpos extrafos, s veces
asti. x»cu‘biert:o por epitel:lo escamoso en ‘suinterior;. aunque tam-
b:l.én se’ pueaen enccntrar otra.s especa.es aa epitelio. »
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QUISTES KO ODONTOGENICOS = FISULAFES

QUISTES MEDIOS
Bntan recuhi.eztos por lo genctal de eplteli.o que es escamoso -~ -
eut:a.ti.ﬂ.cado © semeajante aJ. epitelic reap:l.rator:to.
Para al dizgnéstico diferencisl es importante 1a situncién del

- quiste por msdio 4z un estudio radiclégico. La pared est& cona~ '~ .

tituida por el tejido conjuntivo £ibroso, en ocasicnes conco=. -

14gena- abundante; tarbién muchas veces ests infﬂtraao con elg
menton :l.nflamator:loa cr&t:h:oe.'

/ Bstou poseen wna’ membma da - revestimiento que pueda aer da; eu
--telio’ ciliado seudoestratificado cilindrico:; algunas veces ge =
- presenta apu:eli,o .escamogo. Son ,semejantea a los guistes, odmtg
/. genicos:y a otros 'quistes.fisurales, se. neceai{:a hacer un exa--
* ‘men’ radiolégico minucicso y una histo:ia elinica datallada pu'a
‘ saber. el diagném:ir:o daf:lnit:lvo. Tt

r.a pared asté £omada d» tej:l.do conjuntivo fibroso ¥ en. loa de
canal incisivo -las parades.son de’ ‘Qarfcter difa::enciado,- el ra=~
' westimiento: ‘interior’puede llegar a ser cilindrico o eacamoso ¥
‘los:.de: 1a papila'palatina también. estin Eomadoa por una“ pa:ud
as’ tajido ccnjunt:l.va f:l.broga y eaté :avestida de ep:l.tel!.o Tesp
’ rato:i.o o ucmoao. RS : L :

g QUISTBS !OR mmou

Es :!.gual que.- la ranula. microscapicamente al quiate KT _fibz-os
R es!:é. :avestido pm:' epi.talio que se " foma dal . cmducto_del - —
q;u:Lst:e. . : R

' pa pared del tejido conjuntive £ibrosc es delgada ¥ en su infe-
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: riox.' ests cublerta de epitelio escamcso aplanado, tambié!\ e:d.aten": SRR
nlqu.nos restos mucosos y celulares,

. QUISTE OSEO m ‘;'g: 0

o Este q‘niste es una cavidad que ests’ fomada por tejidc espmjosog

= -£lojo’y que-a la presiém sangra nuy f&cilmente’ .Y . Bu colox es ro-.:
jizo obscuro. Al:cbservarse por el microgcopio se cbservan mGltd’

., ples espacios hemorrigicos con-células may grandcs multinuclea—

.. das..Se encuentra. zlgunas veces también un eutromn denao cm al-
;,'gxmas trabeculaa de hueso, nucvo. e

‘: QU’ISTBS DISC&.[‘(X}‘BNICCB

V_El :Lnteri.cr del qu.{st:e esta revestido por epi.telio e5Camos0 - ea—-
;‘trat:lficaao dque’ tiene salsmente. el ‘groaor. de ‘unas. cuantas €1
 las/y no se le forman clavos tm:erpapﬂarea La pared del" ‘quiste
“ebtd fomada por te)ida cmjuntivo £ivroso, ésta cmtiene glanu

Muchas’ vecea este qu&.ste cmtiena alveoloa nmy peque_ﬁos ¥ estan-
“1lerios ‘dé: una suhstancia“ coloids semjante al: tejido tigoideo_y

,Algunas vecea pueae estax cubierto da .
‘lio respirator:.o. En:la. pared‘del’ tegido con:untivo fibroe_:o e,
presenta el. cmtem.ido J.:Lnfoide y esta relacionado con el
‘miento interno. S . : S
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QUISTES | ODONTOGENICOS ~ PERIODONTALES. o
QUISTE RADICULAR

BL revent:!.m.s.ento epi.talial del quiate Be unha. a la mucosa bucnl -
de lm porcién vestibular del proceso. Ya después as hsber extir—
‘pado el hueso, el revestimiento epitelial de la cavidnd quisti.ca .
‘se sutura el epitelio bucal gue provoca una abertusra en el quis= -
te, Extirpacién campleta de todos 10s elementos epiteliales. Be

. puede llegar a lograr a base de enucleacitn completa da’'la pared
- del tejido conjuntivo y el revestimiento epitelial o bi.en el pro.
‘cedimiento de Partmch,  que es usado cuando el quiste. es muy. grag,

'de. Caando ha pasado algtn tiempo el hueso llena la'cavidad y =

| -désplaza-la membrana quistica hacia afuera, hasta que -logram = -

" contorno normal del proceso alveolar, En algunas ocasitnes’ ‘hay -

;casocs_en 'que los grandes quistes pueden extirparse por enuclaa—-

" cién 'y el aafecto me repara colocando un matar:i.al dn hneao o

ganico como Gelfoam. 3 . : :

‘- hacer una exploracién biﬁpsica y 1& exti.rpaci.(m qui:ﬁrgica es
':‘ S Otaln g '

También o8 de extimacidn total del qu.iste, 1a cual es’ eaguida -
‘de’ un: agtudio histclégi.co, pon—.xne los amelnblustomas puaaen pre~
‘sentax un cuadro s’.imilgr. .

"quismes’ onmrmszmcos - ‘PoLICULARES
o T 0 ‘
'.E:Le.ne una ext:l.rpa:::ldn tota.l, en caso . de pxovocarse una -fractur

y. Eragmentacitn de la. pared del quiate, Be tiene que -realizsr-un
mpac’lo minucioso de 1la pared osea. :

- La, terapia serﬁ en bage a la cmservaci&n de la. pieza afectadn.
‘81 se conserva y. se permite su erupcitn; el praceamiento de.=:
. partsch se efectda sin afectar la unién del diente con'el: hueso
" .yecino. 8i existe desplazamiento del diente y no es’convenisnte
mantenerlo, se d&e extirpar ccmplatammte con el quiste si. se -
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llegan a dejar restos epiteliales se puede prwoca: la recs.diva .
b'd ptoducj.rue un mloblastmn.

mwm

© Bxlate una extirpacién total del quistes, se abre una cavidad =
. - quistica entre la cavidad bucal y. el quiste; cuando el quiste =~
- @8- demaaiado grande y hay destruccién ds gran parte del hueao,-
se saca el diente y se rellena la cavidad quistica con algnnas 8
' substancias como gasa ~yodo formada; . esta gasa ae debe camblar:
-+ continuamente con. el cbijeto que la pared y la cavidad qui.atica
Vel ccnvierta en una porcién ds la cav:ldad bucal. : \

“Q_uts'mas uo_, mamoezmccs - pxsm'xs
W
- Bata qui.ate ‘es :lgual a 103 radicularas- e haca Ia axti:pacidn
. completa del quiste, ya sea por enucleacién’o raseociﬁn. Igual
".que ‘los quistes. ﬁaulazes existe una auperficia no. mcubierta -
"..por hueso, :pueden . ser enucleados y de esta ma.ner:a 8é hace 1a = 0.
superficie menos profunda suprimiendo.los bordes - sal:lanten del

‘hueso, " permitiendo que la mucosa cubra ‘@l defecto que hl queda-‘
do aenculamente cdncavo v a!.n paxe.dee la:te:ales. hR

ixxiste una’ excirpacih cumpleta dsl quiate, ya sea pox: :uee—
ci.ﬁn o enuclaacidn., ; PR i

vuy pccas ‘vaces ente. qulste abarca’ al huaso v pax:a 11eg‘
. hueso-es hecesario hacer una incisién en el- veat-.ﬂmlo,'
slar enucleac!.dn ael quista y J.a mucoea ae" cie:ra.

ke Bay una -ututa del defecto ¥ extlrpa.ci&: tatal.

ou:sms FOR RETENCION "
: Bxiste una u:hl.rpacidn canpleta ‘del quiate y d.a 1a gléndnla -

. afectada en un mismo. tiempo. Sa llega a Formar" un nuevo mcoca
1a 8i se. leaimm las glﬁndulan- se. puede lleg'ax a ocu!.cnar -
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un neuroma.

/81 se 1llegan a formar los nervice y se prwoca un dolor muy in-"
>tenso o se lleqa a aem:i.r una sensacitm de q;uamadnra : :
BARULA -
o Bxiste exti.tpacidn total asl quiste y de la qlindulu a:ectadn. L
‘-. .Se tienen que tomar algunas medidas durante la intervenciém, ta
-7 les como proteger el conducto de la gléndula submaxilar, pues = -
.81 s llega a lesionar se produce una adenitis crénica.de dicha’ - -
. gléndula. Casi.siempre resulta impos ihle. practicar la enucledg—: - :
5 clén total de la ranula y es cuando se prefiere el procedimien-"
Yto.ds margupializacién que se trata de la ‘extirpacién de la pa-
red antero posterior del quiste y la sutura del borde resultan- -
. te ds la cSpsula con' la membrana mucosa dal piso de la boca. Bf :
" ta .intervencién se llega a realizar bajo la anestesia del ner=- '
vio lingual; ya que se logra ésta 8e hace una peguefin incisién’ .
‘a’través ‘de:la mucosa y . la cépsula quistica ‘an el centro ds-la’ -
saliente que ‘forma la tumporaciSn; Por succién se remieve todo
el cmtem.do del guiste. y 1a cavidad resultante. se llena con
..gasa, hasta que sus paredes ‘quedan’ tot:almente d:l.atend.idas Se -
- da-‘una’ pequeﬁa p\mtaaa en el centro.ds la inci.si.én que’ s:l:n. -
Tder sostén ‘a 1la gasa yilas paredes: dol quiste.’ Deapués con-las =" .
tijeras se coxta la cépsula ¥ 1a mocosa. alradedor de la cavidad
quistica'y tan’ ba]o ‘comio 1o permita:la:reflaccién -de la mucoss,.
A'través ‘de todo este procadimiento ze llega a: obtener una per-:
fecta epiteliznm.ﬁn de la. pérdi.aa de sustancia que dejuh una
ablac:lén tctal aal quiste. IRERaat

S uti.l:lza &1 cumtaja 1aca1 :euenandn ia cavidad con’ gua, -
énnque algunoa zmto:en :ecmimdm al: :el‘.\.eno con Gel—foam. "

nx:ute wna’ exl.;lrpaciﬁn qub:ﬁzg:lca total. ‘Bete. ptocedimiento -
cnsta de la: sitnacidn ¥ exten-i.ﬁn del qui.ska. S

- on quiste dgmoide del piuo de la ’boca se puede ex!::l.rpar po;- --
via: extrabucal o im:rahncal ¥ la contaminacién pe ev!.ta dismkm
yendb el xi.engo ge: :Lnfeccun post-operatuio. PR L




: an una extirpa.c:!.ﬁn qu!.rﬁngica canple!:a para ev.i.tar: las :ec'
‘vas, a8’ nmy :I.mportmte exti.rpar tot:almante. e
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Ahc:a cclno yn noa hemua dado cuem:a, cada quiste es difere.nte.

< son’ difeventas por varias razones, como por ejempln, la histopa-
7 tologfa, aspad:o radioldqico 0 por su manera de ‘manifestarse —w—
' elfnicamenta: ‘Y es por eso qua cada: quiste ae. t:rata de maner‘a, e
2 'pccial, todos estoa qu}hf:ae que hemos mencionado.scn:lesicnes’=~-
©, banignas 'y a veces son’ confundidas con neoplasias o tunores ma

~1ignosy: M.gunoa t:lonen tmdancia a :acidivar, a8l no -Se; yles llega
axth.'par por cowpleto. : .
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