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QtlrSTBS PERl:CIDCJll'l'AU!S 

son procmcidoa por la prollferaci6n ·de 
Y c1as:liican en cuatro grupos: 

Rl\I>ICIJLAR. RESIDtJAL, IATBRJIL Y APICAL 

. Xricisivamente se presentan en los maxilares 
ci6n con l.as raices de los di.entes y tienen la capacidad de.• e25 

. tenderse y afectar otros dientes destruyendo .grandes áreas de 
hueuo.· Estos qu:i.stea solo pueden ser descubiertos por uri 
men radiol6gico. 

La fal,ta <le UJ>ª pieza dentaria puede indicar que el proceso .,­
existe y aunque estos quistes son lesione:S benignas, ya que ~ 
por el· manento no se· ha dem.Qstrado lo contrario, pueden reciqJ. 
var a1 no extirpar por completo. · · · · 

OUIS:ri RBS?Dt!AL 

Permmie~en ~~. &. J.~ extracci6n de un cliente y ~on eimila.:. 
·res a los quistes .foliculares simples,. pues histológi.camente ':'" 
ambos sori J.gualeis y la tmica diferencia ea la presencia. de a1-

·teraeionea amel.ci.>l.ásti.cas. Generalmente se localizan en maxil.!!, 
·' . ."·-·· •·res deadéntados.· · 

.Abarca.1a'.supe%-ficie ht'er~.ae .la raÍz·ae1 dienteee·forma .. '""'.' 
'cuando esté .impl.icado un canal. acceaorio que se al:ire· a un lado 

. . . de. la ~: o bien CQlllO una · 1esi.6n en esa área produciendo .in"'. 
flamación; Bstós (;¡uistea pueden ser aeinejantee a .los quistes -
foliculares y a veces i>rovoca prci>lemas en el di.agn6stico dif.ll, 

···· .. iénciai.· 

OPI§Ti~ICAL 

'.Se .. sitúml en el épice dÍ!t .un diente, es . consecuencia de una in- . 
· fláinacUm en .la pu1pa y puede estar inactivo durante much.o - -

tielll¡>O. . 

de los clientes~ Estos 
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qu:l.atea tlllllbUn sen descubiertos por medio de ·un examen racliol,é 
qico y scm leeianes ben:Lgnas. igual que los quistes· radiculares. 
Se ocaaicnam por restos epitelia1es de l.a Hnea dentaria, o - -

. bien .del' qemen d.mlt:ario. algunos autores piensan que su ·apari­
.• cic5n se debe a una inflamacié5n perifolicular y se lleqan; a. pro-

ducir . en anmae max:Lla.rea • · 

QUISTE PRJ:MORDv.L 

Por. ;o regulllX' aparecen en la req16n de loa terceros mol.ares Y. 
deapt1's se. extJ.enden ,hacia la rama ascendente y se .presenta en.· 
loa adulto& .j6wnea.· Se consideran. CCllllO anormal.tas ·precoces ·de· 
desarrollo y. son·. lllUY. raros, sen·. oriqinados del. epitedo odOnt,2 . 
q'nico, antes . de. que . se hayan diferenciado lo suficiente . las - .' 
c'411las cCllll1o para segregar esmalte~ 

OUISTE PEfil'!GERO 

Pueden emtar asociados a cualquier diente, pero los md.8 afeet~ 
••' dos ·son l~ t1u:cero9 molares y los caninos, no san tan f~cUeA (' 

. tea. en. el·. maxilar superior que. en. el maxilar inferio:r:. · se· ori-
. c¡inan en los sacoíe . folicula:r:ea que :r:odaan las corana.S Cle los -
· dientes· en &aariollo~ 

"<.! . 

QW:STB MUL'fILOCtMt!. 

'' . . ,Bat:oe cu~ si~~ c;;.ru~ l.a zona de loa terceros• molarell/ pfi-: 
.. ro Pueden ext:enderSI! antierio=ente hasta el CUerpOÍ posterior-. 
•.• Ílll~nt:a. p~r la'. rama· <l13Cendente ~'San or~inadOs de varios g6:r;me-"'.. 
nes'dent~ic>a que <;leilarrollan. simultáneam.ente,.una ·degeneración; 

• ·'/. qUilltic.;.·o biim ese la ltimilla dentaria i:tue forma varios folicu­
lÓS adyacentes1 ca.da uno de elloa se convierte en un quiste a,& 

" paft4o. Lás ra41~raf!as de las lesiori,ea grande s tien.,n 111!- S§.'<' )'. 
.. pect:o mUl.tuoáuiar •. >~as veces durante. las inte.:Venci0nea ~·': ... 
. quirúrgicas. se observa. que . sé trata. de. un quisté de qran tani_! .· •..• ' 
· ftoji :carí·varioiíé,quist:aa 6saos• .con aapacto de quistes múlt:iple1(: \' 
. s.,p&radoa;;' On;,c¡j:úi.ste.multilócular se puede llegar á convett:ir · - > 
a. uno' aiultUQ!m.lar .al. produoirse. una degeneración. qu!st:ica de .• 
a't!I! 'pare~a y ea cul!llldo se lleqa a foniar ·un quiste hijo o. - -~' 

qui:atea ~·· · · 
QOIS'l'SS . FJ:SURAlBS 

Estos son de· o:riigen .,pitelial y se forman .en la .linea de sut31 
ra de .los maxilares.Y la mand!bula, de restos decnulas tipi­
teU.alea que c.c:ntin'l11111 despu4s de la unión de los .huesos .fa~ 
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ciales y de algunos procesos embrionarios: ·estos quistes son .be­
nignos pero pueClen llegar a recidivar cuando no se ha extirpado · 
totalmente. 

QUIS'l'ES MEDIC:S 

Estos quistes san divididos según su situaciiOn y se diviüen. en' 
Medio-A1veolar, Platino-Medio y quiste de la S!.nfisis~. Tienen -· 
u.na gran importancia el traumatismo y la inflamaci'on en el dei!i,n 
rrollo del quiste~ 

QUISTE GLOBULQ-MAXIIAR 

Se ·encuentra entre · 61 ·proceso globular· del hueso nasal y la ap~ 
fisis ·pal.atina 111axUar. Se llega a foi:mar. entre el CUerp«) del . ..,.: 
maxilar. y cuando crece separa los dientes próxi.mos, aunque no ... · 
los involucra directamente, su forma .es triangular, .su base - .­
próxima a1 plane> oclua;il.:.y su v6rtice hacia las fosas nasa.les. 
Ea~a, sutura. formit un. ISngulo desde un Punto inniedi.atamente Por - .•. , 

, &ltrás de los. incisivos centrales superiores para emerger entré. ·.·.· 
.el' lateral. y. el canino. · · · · · · · 

.-·, - - .. 
' - . ' ~ 

'"Estos proyocan un 

· OUIS'l'BS POR RB'l'Bl'ICIO!J 

Es la obstrucción ·de laa gl.áIÍdulaa. mucosas o aál.ivales, <> en -
sus. conductos acces0rios~ · son frecuentes en el. labio inferior 

· y raros en el. paladar donde el quiste se fo:cma en la ¡:,i!>pili!í P.!! 
latina, pueden presentaráe en el carrillo, labio superior y.e.!,·· 
ra inferior de la lengua~ 



JU iqual. que la ri?lul11 ea formada de una cbatrucc16n. de laa -
qlándl11aa 11111cosaa y el l.evantamlento se debe a la ac:umulaci6n 
de mocos. que se retiene al estar ocluido el orifJ.c::io del con ... 
dllc:l:o o:ia:roti:o do una qlint!ula mucosa que se puede llegar a ~ 
ber a la ~aura u otra leai6n. de la lengua o del labio. 

~ 

Se localiza en. la ql4ndal.a ·sublingual y 11111y rara ltez · en: el con 
dllet:o. au!:maxil.ar. o de la pa:c6tida. Se puede orl.qinar una aba­
tn1c:cl.l!n que puede ser un cilculo, · un . tapón mucoso o una i:rifl.!!. 
maci.6n.~ La q1Sndu1a. contintía. secretando y el liquido ae ac:tllllU­
la at:r4s de la ilbst%UCCi.6n, el conducto. se dibta, hasta que -
la pr0voc:aci6n. es nayor y se prOltOCD una rotura del epiteUo.; 
del conducto. lo que se ve en un escape del liquido a ioate:U 
cJcis vecinos; a.e forma una pared fibrosa~ Bl tamal'lo de la ianula 
depende .de la cantidad de secreción. que prOduce la gUndu.l.a -
dect:*• Bl quista puede llegar a aqrandarse hasta. ilegal:" a - . 
contener 50 -~ o.más de liquido.; 

~ abstruc:dcmea de loor ccnductos de la glSridula submaxilar .. 7" 
o de la par6tida no 11eo¡a a fonnarse; puesto que sus paredes -
acm muy fuertes, solament.e. se ocasiona una dilataci6n del. con­
ducto. que ll.Ullle.ll~ª el volumeJi de la qlSridula. 

QUlS'.rBS amo '.rRAlJMA!l.':ICOS 

·. sea locaÚzados ~ ~1 maxilar inferior, ~st4n conside.rado!J · c.2 
. ªº resÚltado de uria ~i.a intramedul.ar que .. no }ia sido r.n. 
: pií.rada cor~ctamente.: Frecuentemente l.oa dientes est<bi vita-7". 

· .. lea y l.as .lesiones scm asintC11dticas ~ Estos quistes no tienen 
·. ni; ~d qu.!stica ni rev19stimiento epitel.ia1 radJ.~r~ficamen• . 

te non áreas de aspec:to qu!stico can destrucción &ea, al. in­
tervenir se encuentJ:.-an cantidades de suer.o,. fibrillas atr6fi-" 

él&l.gadas y alc¡unoe pigmentos negros~ · 

ouxsm pxsommmcos 
QUISTE tlERMOIDE 

··Suelen estar presente en los recién nacidos, . pero son visi'.'" -
bles hasta .que e1 pac:iente es mayor y son más frecuentes en -
los 6rqanos sexua1es. Estas lesiones provienen de restos e~ 
t~cos . btcl.u!dos, en el.. mesodermo cuando se fus.ionan las 
figuras embrionarias~ 
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Qu:rsn DEL CONDUCTO TIROGLOOO 

Se li:>cal.iza en la 1inea roedia del cuello, en cuB!qiier, lugar .:.:. · 
entre el:tst:mo del Tiroides y el foramen ciego, apareeen des'.""".'~­
pués _de nacer y antes de que el paciente cumpla 31._aflos. Es;_...;· 
originado por restos del conducto tirogloso y e1 cana1,. qüe ea 
úna formaci6n. embrionaria que se extiende desde . e1 foramen c:l,ii: 
90 en l.á base de_ la lengua hacia abajo a través· del hueso ...; ;._ .- :· 
'hioides en la áponeurosis profunda cerca del istmo_ del tiro!~:. 
des. 

· omsm · m: iA mrnpmuM · BBANQ!IIAH · 

· .. Se ll~á a formar en mi perS.~o más tardto de vi~ ~u~:._100 ''3é1 . 
. conducto ti.rogloso. Se origina por restos ectodl:h:micc>a o enac;i.-· 

dermicc,. de l.os arcos o fisura,s 'branquiales y también ·de res.:0:- ; 
tos 'de :ios senos epiteliales 'cervicales, adlido" ·a wiá infl~ • .­
ci6n o tratimatisiDo.; S<'-l.ocaliza en lzLl>orc:l.6n lateral.·del»eue-:; 
,U.o. . , . . 

. BIGROO. QUIST:CCO 

presenta ~ _el euel.l..; y ~ .la ca})en de l.os 
,_ S,e enC:uent:::ran ·tapizados .Por endotelio y llenos · 

•'. linf"=ié:o. . · · · .. ·· . ·. .·. _ . . _ _. · __ _. __ , _ _ _ ·.· _ _ 
· ,,,Lleg_sn, a,. al.c:anzar-. grandee t~os; por. tener s_us .Paredes•.;extrs,:• 

mada!IÍ'ente aBl.qadas y a·on. inuy-. dific:iles de extraer/ por lo tan­
to tainb~. pertenecen' al- f:Lru?ailo ·generaU ._ · 
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QOXS'.l'BS tl>ClllTOGBlil:tCOS - PEBJ:CIDO!il'.l'ALES 

QUDTB RAriJ:CtJLAR 

Se presentan :cm . _al.ql,i.~r. H:l«> y a cual.quier edad. estos se m~ •·.·· 
nifi.estan .t.anto en.. la, maniUbul.a cano en el maxilar,.superlor. · .. ' 

Este qu~ al auJDelltar . .!e tianati.o llega a cubrirse de tina .:ieh.m < 
aa capa . ae hueso cort:i.~al, · puede agrandarse y afectar ·loa di.en-. 

. . tes :vecinoa o el hueso adyacente. El qui=tc crece tan rápi.do que 
.···se llega a for_mar_ una.· f!stul,a, . a· veces se llega a aestruir. el ~ 
·hueso y cuan:ao proaace la Ustula llega ·a drenar la cavidad bu....,. 
ca1 o l.a pi.el: .al, ~donar pr~a reabsorci.6n del hueso~ 

Estos podrbn ser·.·· les:l.ori.é:11 llriilti.ples o en algm1os paci.ent,•u aiu -

han encontrado haata ,4 . c;luistes~ muchas veces. hay deformi.di'>) .• !.'/' -S!P. 
neral.mente sm. indi::iloros. · · 

oms-i .S¡¡jmu.· 

-·· Este .. qui.stees ~"'3. zll· ~e ~i.Cular,··· ccm ia·única ·cli.fe=- .· 
cia ·que. éste !Jé.~af)~1r:i=ii'¡:iac:l.f)rrt:es a~toa. Es de tamaflo ·pti~'.".' ... 

·queflo: solalÍ!ente. se observa•al hacer •,\D\ examen ntli.agd.fi.co .. rut.! 
. nari.Ó, cl.!n:l.camént:e es. áslntOmático.' . '-· 

._ '· ·.·::; < ... ·. ·r. 

am&.m.· J:Moziw. 

,·.Cuando este ~~s. t,aaB ~fart ~imi~o H observa uli_buli() de ~or '. . 
·~--- -. no~al_ --Y.- -~en.:; ~a-::-~f~ié\ lis.a~--~~i __ siempra.·.·-~-·--~hl:t~át~.o._7 :·._~', ·._,_,-.. 

•' . ·.su di.agn6sticó•i'Ueae emei:,;arse P:>r.mad:l.o-cle mí •élameri'radiai¡~)· .•1 

···.~:.,;~~'5:~1~~~.&;~· 
. . .. . ~- .-

\,'. _ . -. oócmooaacos .~ vOLJ:CtJLIUIBS -.. 
~\:,:. --. 

. ,. _;. -~ ' . 

· >ouim PR1M01mnx. 

casi ~urica e.S d~~ó. ~~'.c\1isJl~o tÍl ~i.ste ea muY grande •i '" 
- p0ede .serlo, pll~ presiona Íln nei;vi.01 .tambi.M es ·doloroso cuimdo . · 
se encuentra una :,:lnfecci6n secundaria. Clinicm:nente no al.c1111za - .. 

· el voll.tmen de. un quiste dent!gero, pero han existido va.rioa ca,.:.;. 
sos. en que ba pi-ovoca&> una mi.grac:l.61'1 por la preei6n ejercida. -
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Bxiate ·una caractar!stica que puede ser por la causa de wi di&A 
te faltante o el &tsplazam.i.ento de· loa dientoa vecinos; 

QOl:S'l'!: DENTIGBRO 

Bn ocasicmes presenta parestesia del l.abio, por la magnitud dél 
quiau que hace presi6n can el nervio dentario o inferior, por 
lo tanto impide su fwic16n normal~ Hay deformidad facial y gran 
aumento de volumen. 

QUIS'l'B MUUl.'ILOCUIAR 

Se prellenta · en · 1a regién de los. caninos y morales al· igual que 
los · quistes anteriores~ Pueden· aparecer a cualquier edad pero 
por . lo: reqular se presentan m4s en las paredes jóvenes; 

,.QtJJ:S'rES NO ODCJN'rCXlBBICOS. - E'ISOlU\LBS 

QUISTES.· MEDIOS 

SÚ' tl!llli!ino pilede il.e<¡a.r a Va.riar de mi.l~ros ·ª centfmetro:S; -
S61o. si. háy infección secUndaria puede baber 'dolor. Bn su .com- · 
portam,iento van a ser tratados como uno solo, ya que los tres . 
t'i.poá •!de c¡uhtes son' casi igual.es; Se observa un abultamiento. 
en el paladar en el. quiste de la sinfisiEi • 

. · .QUISTE GLOBULO - MAXILAR 
¿. - . ' ,'. 

Bii e~taa ~álones ª" ~ alficll qfu( elCÍ~a el. dolar y iío se ;.; 
pU:ede presentar ha.ata que ea muy qrande. Se puede ocuia\ar un 

:.;evantamiento en la.Partl! bucal.:&ol. hueso y· la mucosa cuando,-· 
·e1~~iste--~~,2'.a. a.~tar. de_:t~ano. · :-;~ 

' ' ' ' ' ' . 

Zstos quistes ptteden od~;1.o;;·a:,; a:S:flllet.r.ta en l.a can.. 
gular se observan . en · l.a nariz que ea por donde 
de l.1eqar a eifec:tuar una erosi6n en la porción 

'cual. clescaruia. y muchas veces san fluctuantes~ 

O!J%STE NA!JO-PLl\TINO -· ' . 

. Los del canal. incisivo ?C!asionan un abultamieñto en la parte ;..:; 
lingual del. hueso, en la. zona da los incisivos centrales .. ª•·~ 
r.iores. Batos quistes pueden lleqar a confundirse can .un. quia-
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te al.veolar medi.o, pero es m.ás alto en los maxilares; . 
En estos no exirte. dolor al.guno Y.el paciente empieza.a notar-· 
un liquidito que drena d"1 eanal. Muy pocas veces ea ·grande ~ •. 
pues está limitado por l.os tejidos ·adyacentes. Sin embargo los 
.de la papila pal.atina. son blandos, ocasionan un levanteiaiento . ..: 

.. en :la zana del orificio del cana1 incisivo y son también flu~ 
tumitea. Estos cuando se presionan se exprime el liquido y ·es ,..: 
cuando viene el dolor pues se puede llegar a infectars.e.~·Y. rllÍll-7".: 

. perse~ 

QUISTES NO OllONTOGENICCS - POR. RETENt:IC!I 

MUCCCELE 

Ede~tad· . lesi6nal· se llegd a a1pre~~;ar cano aument1., 1· aº da0.volUJ11dOen r<!!don-. . < 
. a o u. OV' , . ea e co or ......... oso y tras "º o.·· uan .. se ,ranpe; ., , .. 

se. cicatriza y vuelve a romperse otra vez• Es fluCtul>Jlti.l ¡:uanao .... 
se. vuelve a 11.enar de moco;' puede encontrarse. a eu~úier. eda~· 

• cualquier sexo y ea benii;JDo~ · · · · · · · ~ 

~n la' le~gua, en la ~lándula de l!landin y ~; · ~l qUls1:e es ,- · · 
. formado, en la parte anterior de la lengua y tienen unos or!J:i'"'- :· 
cios 'que se· abren a la superficie ·inferior.. · · 

&mlil1 · · .... · · · · · · .·· · .· te 
Est;!>S quistes Úenen· la ventaja de. que muy pocas ~i:e~ Úeqan .a .... 
· i.rifectarae y no produc~n dolor~· Son. Cié tamaf10 grande' ii 8harca .. ,..··· ·. 
·~o!! .lados del piso de la boca. La .rutura de. la .lesión .Provoeª · 
·la e.al.ida c1e un liquido pegajoso y muco.so. Muchas veces cuando : 
lleqa a ser lllUy, grande~. impide la l!Ull!ltiCllCÍ,Óll y. el habla; 

.:. ~~te quist~ se. ~epresent~· en las.· peraon~ .. j¿;_,enes, .. se. de~c~re ;..' 
·por 1!18dio: de 'Uri estudio radi.ol6gic:o. rutinario Y no se ·:pUedf! ·'.J.187' . 
. ·· gax: a des Cubrir hasta.· no ser efectuado. dieho. ~etu,dio·;. El dolor "'.' •... 
' ·ea acentuado por· el ejercicio .Y una .limitac:l.óri .de loa. mov.imien- · 

:tos. si .;¡ quiste . está situado é:ercá de. la. artic:u1aci6n~ casi -
·.·:.·nunca hay un ·a.1'mento ·a.· volwnen. 

OoiSl'ES .· DISON'.t'ClGEEICOS 

QUISTE DERMOIDE 

ser masas blandas, 
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tuante~. Precuentemete ellt6n situad~ lateralmente po~ c!Cmaj~· .. · 
de1 an.¡µ10 de la miai.cllbúla o.en el paladar. Se manifiestan .en· . 
_el piao de ,la boea o cerca de .u; muchas veces pieaen encan:.. - -
trarse _tamb!.m .en alljunaa zonas. de la cavidad. bucal pero con -. 

. frecuencia-se ven en la reqidn tnlb-1iientc:in:i.ana~ Algunas vecil!ia .;; 
_ llegan a ocasionar Ul\a dlficnl+tad en la degluci6n: o inferi.J: en , 
·.e1·•haJ>la. La &igluclm ·no Uega.'a·produclJ: niJigtSri·moriiai~t.o.;; · 
.del qul,ste~ pero a:t.: lo puedG"llegar a produclJ: en el quisté -

.':,_,: ___ ::···:· _·_ de1 ci:nduct.o tir_,°"'_· 10so·-.y·_---.. esto nOs slJ:ve de ayuda ·para el diag- · ,, ... n6stico diferencial; · ..• · · · ·• · •·.. ·.-' · , .•. 

;: .,. -\:, Qm~ ¡;gL CONn~Ó 'l'lROGLOSO, > >•:. ":'. . 

., ' . \:' sC: tamburl ~~- maaa fÍuC:tuante, en la lhea medi~ del ~llo ·: ).' : t:' 
"· . . y en la parte superior1 frecuentemente se localiza-debajo del · ¡-·: 
'-'!. J, :: bU&so hioides. AlqUnas ·veces se pueCl.9 _formar en CV.a>.quier ·por.:.: ..• . /:;: . 
.. :._:' .::: .. :e ci6n 'desde ··.1a .. lengua• en:.el foramen ciego¡¡· hasta la JiOl:i¡:uilla:•_ . "·} 

;- ,, "' '·' &l:í.· esteril'&í~ .- '0eaa':i.0n$ilente ·•iliiqa ii. •fcmnar ,ó pioVacar•a~ta-+:: ' ,• :·':.;, :, 

.~¡•_---., ••. :::n~1~!!:0:~:t:t.s:i:6:!!.:r-'·:i-:;~:¡: ~i!;:-~-~.;!~=ªto!f:··· .·_· ,·\_> 

f i:y:;.::_:'r=Et:_-_,6:\~~~t~i?Ii:~~i:;r~~l~~¡~~;~;1:;· ····-s:•·-~: 
'\'" ... -_·_:-~·· 
.'.{\" /_ ·> ·t· .. ,., '· .. •,'·o·m:'.~,_,.w. ,.;;,_;_.;.;.i__.,j,;.;,., ~~~ .. ;...~•:. ___ -.,_ .. -,',•· · .•,.·: . -' ::·::-; .,..<-<=· g·.a,·D UD ,un ~~UIV1 &HV'W.1'-.CU.&AU .... 

~~!2~~~f.·~~-;~:~~~,,::',·· 
1'\\_>i.\.'\" · zstoa. ~o lleg11n a adherirse ·a la'piel, san bUateJ:aleií~ in6Vi- ·e~'.;_.,:_. 
J ! · . ,_ les y lle.qan a drenar por un canal que se abr~ en la superficie · ~: . 
e .; '-·. a.e-la ·Piel~a-lo 1U1Jo 481.-t:rago de. u or:eja;_--.Bl_qu~:~de e.a. ,._ 
~:\,'.~{.~i.~:: ·1•• ·tat:'·in'1át;1~·.:por mucho _tiempo.y ~lgw:l~. w:ce_':I·:~~ l~~~- !l. ,e?~cm.·. .,~-

:·Ü;J;- _:;:::::~~!!ill:~=~:1;\:~ab~~a:4~:f:::;n~~~ --~.;_'.:' __ , . •'. 
·-~~.''J:,<y:-: ., ... ~.- . ,·•. .. ~-.. ., .. - ; . 

-':'.··_::;·. ~-.. ·{~·-:· .. .. Y 
.. •.' .. :.:_ !1<·.~·.:' ;-..:_~ . ... ,..,_ 

... _.··:·'._: 

I;¡_ ::¿~ ->J: ·.-•f> 
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QUISTES OOCllTOG!m:tCOS - PERIOOClil'rALES 

QOISTBRADICULAR 

.Estos llegan a presentarse en las iireM radiolúcidas . en la zcr 
na del. llPice, tienen bordes ble11 definidos, son redondo& u OVA 
lee~ . .. . . . · · · · · 
San de un· tama!'lo :.var:l.able ·.pues llegan a variar· desde varios .;...: 

de-· diáiiietro basta l cin. o más~ 

QUISTE RESIDUAL 

~ .-~:-. 

·:_;-\7 

•.. .' ~: .. ' ·.· .. atri~¡i<Pit!MoRDW. , 
·-·· · :s~ ~pri,cia ccmo una zooa isdJ,01_úÍ:ida muy bi<ril definida, .y 1\C>. 7 
::~:' .· ,\ t-~~-~-~-~n~~a··· aaoc_i~.i.~~:~:d-~r&cta:: ~~ -~a-;-:i:,ie~a::,_~ta.ria.-~-.. , 

E~te' iie' 'enbientra sobre la corona .. del diente 'y se aprecia cano 
·:, << un!l z~a ~.~ldcida bien .def.inid11 y ti".lle, bordes bi~ limita~ 

d~~·'·' ,.,. 

.. ·.; E~te quiste.puede ser canfundido. muy f!cilmente can un: .. amed,1.a.!L' , 
tema; .'tambi&n. en éate se aprecia una zona ·radioldcida con•:-nios·. 

·bordes .. bien defblidos~ 

--;é_ 

"';1 
,/:.·.· 
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OOlSTES MED:COS 

>>se lllllllifies~an cano áreas radi.olúcicJ,aa, ovales 

O'Q:tSTE GUlBOLO - MAXJ:ÍM 

. . un. ár~a rllq.iolúcid~ ~. forota de ctí~la, ~en .. ? 
un á¡:>ic" o punta qu" se extien,de. hacia ábajo por en lnedio'dé· ~­
las raices de los dient"s ~ Cuando l.os quiste11 , aumentan dé tamil .~ 
no afectan todo un la,do del maxi.lai; y enti:mces es ·~ando ¡:>ter-

. den SUB Caracteristicas é1e forma;, .... ¡· -
;-::);··~?: 

'' ·· Este quiSte no se llegil a.ob~e~ ~dr ~6 muY pocas.vece& e~_.- . 
/' < t~ ~ el.hueso y s6lo se puelie llégar a ver ~yei::t~dO llpiod.o~\: ·· 

,,_ --- _._ -_ - _. - _ .. 
OU:CSTE NM~PALMINO . " ,:: .. 

!.· •. -.... 

.}; 

··~ 
.. En. ~~t~. tipo ...•. de .. · le~iah.: i~ ;l~c; •. · r:adi~ráfica,no .. revelan' ~~~, .• 
~pues. ,casi· siempre· la O})Strucci6n sr..··. debe.a resiciu(n~áni.Cos. Y:· ,, 

.. ··, no·.a,cilculOs,i ·se'deben pra¡;:ticar .~.este tipé;>.de•le11;ione11'racii.!! 
(_ ·:_~:-:·<'9,r~~a:s --~_r_a~rales ·Y.-°'?~~iV~;:.:.'~ ~"' ,- .. ·.:.\:_>;~/_-.,. :-<_. 
~~-.' -;~ . .., •,. 'J 
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QUISTE RADICULAR 

En estos quistes la membrana de revestimiento es variada·, .~~ 
,nas veces puede ser:' Ciliada, cilíndrica y cúbiea."SUl!Í. campone_i\ 
tea serán cristales. de colesteran que son células. g~antes de.• .. 
cuerpo extr.afl.o, · crepG.sculo de Russell y pigmentos san.guirleos; .,. 
en su interior está revestido de epitelio escamoao-·estratific¡¡.;; 
do, qué puede VaJ:iar en su grosor~ Es uná paxed de ci::njuntivo.~ -. 
fibroso y es vascular .•. Algunas veces la pared dé revesti-idento ·. 
provoca. una producción de queratina exaqe'rada:· y 'h.acie parecer .;.;;.. 
la lesión CClllo· un demoide, s6lo se diferencia en su 1ocaliza-.-
ci6n _por folicul~ pilosos y glándu1as seb6.ceás~. · · " 

OUXSTE LATERAL 

El saco del quiste .se eanpciaé de un recuhrimiento di. epitelio:; 
., escatnOeO estratifica4,o y tambL!ln Se COl!lpané de ·una·:'pared cSe'te;,; 
.jido eonjuntivo. · 

QUxSTBS . ODONTOGÉNICOS - FOLJ;CotJ\BES 

OUJSTE P!ID!QR!)IAL 

Los ,cortés biStol69icoS se ca.raeterlzan porque son, U.na cavidad - , 
quistica revestida por. epitelio escami>so estratificádo ·y tainb.ién~: -

, una capa de tejidO corijunÚvo. Algunas veces se·lia·llegado a i.nr 
' contrar eélúlas :lnfCJ:matorlaa entre el tejido· conjuntivo y.:la CA·': 
~ epitelial. , . · 

OUI§TE WN'l'lGERO 

La Pared & este qubté estti consÚtuida por tejido c¡.,junti~o . .,. ' . 
fibroso,. CUyOS CDnpcmenteS SCllH elS111entOS inflamatOriOs · er6iliCOS , 

_y: subagudoa; piqment()B' aanguineos y eristales.- de colest~rol ~ · 

OilIST§ M!!l!l'Il.,QCtJIM 
, .. ·. ' . . . 

· E.s idéntiÍ:Q ·al anted.or y· una de sus car.a~e:dstic~s .·son: . los ~er 
.pos· de lbissell.·y ~lulas muy 9'randes de cuerpos extraflos~ ',a veces 

. esu:recubierto por epitelio .eseamoso en ·su interior, aunque.tam~. ,., 
bJ.én se pueden encCDt,rar otras especies "de' epitelio. 

·-.-.;·.,·-
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QtmJD' tpmJQI 

Bat:6n recublertce por lo general de epitelio que es escamoso - . 
eat:rat:iH.cado o semejante al epitelio respiratorio. 

Vara el. diagn6stico difersnc.t.al es importante la llitnaci6n del 
qu.ist:e por medio de un astuclio radio16qico. La pared ast:& cona• 
t:ltu!4a por el tejid:> canjuntiilo fil>roso, en ocasiones con co-
16qena abundante: también muchas veces est& infiltradO con ell!, 
mentos·inflamatorioa cr6nicos. 

. . 
Estos poseen una membrana de revestimiento que puede ser de oni , 
telio ciliadO se11doestrat:ificado ail1ndriaor algunas veces· se .., · 
presenta epitelio escamoso. s.an s.,.,..jantes a loa qulstes~.adont.S!, 
9.,_ic~: ... Y ~-otros quist.~S_~:f~.r~_es •. ·~e necesita hacer:_Un_:_e~: ._ .:,,:_· 
-· radio16qico mi.nudoso y.: una h~oria cl1nica datall.ada para ~~·.:'>•/ 
aab~_J:" el diagnóstico deftnlt,ivo. , · · ' · ; 

... :'.--./:·. ouum· .. ··~o-&woy.R 
-- .. -.-_,.· .... - .. -

B~irawstido de epit~~ic/ cllharko y contiene cHul~ calci- . '· ,.· .. ·. ·.-. . . -_·: -: .· 

QUISTE NNjO-PMATINQ 

r.a paredesd fomda.de tejido conjwitiw fibroso y en los. del '• 
·canal. in.chivo las paredes son ·ae carácter 'dife~aiado, el re- >. 
vcstµdento iñterior puede llegar a ser cil,lndrico o eacB111oso. l" 
'losi .de la papila palatina tmnbién estm formados·por wia·pareél. · 

. ~ .• t;ej:f.,do carijunti~ fibr.o~o Y. está revestida de ep~t:el.io respj. 
.. ratcirio o escamoso. · 

Ba,, ii¡u"3- 'que la ranulaf micr0ac6picamente el quiste 
y está 'revestido por epitelio que se foma 
quiste. 

~ 

La pared c!al tejido .ccmjuntivo filiroso ea delgada y en s11 ·1nte-
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.dar.está eu:bierta de epitelio escamoso 
algunos ,restos mucosos y celulares.· · · 

OUIS'l'E C§EO TRA'CMAT+CO 

Este quiste es una cavidad que estll. forma&.'._P.f:li.:..te:iido esponjoso~ 
flojo y que-!! la presi6n sangra rouy fácihnente y au colm: ea ~ . 
jizo obscuro. A1. observarse por el microaciopio se ·Observan' nnUt:JI 

. ples espacios hemorráqicos con células muy grandes mUl.tinuclea­
das •. Se encuentra algunas veces tilmbién un estroma deraa9 cCI\ al-' 

_'gunü' trabeculas de bueso nuevo. ·· 

-.QUISTE J)E!lMOm;¡ 

.. _ :E;Llnterior del. quiste ~~{ti: r:e~atido por epitelio esc~o e~;.:.; 
::1:, ~ \'.tra~i.ficado qi,ie tienesolmnente él grosor de unas cuantas l:élu-_ 
'e - las. y no.)1e le f~an el.avos inte?ai>narea. La pared del quiste 
:~-- - está fómada por-tejido conjunti\ro fibroso, éste cantiene gl6riqy. 
, lu se~aceas, foUc:ulou pilosos y querírt:ina. · · -

-- . · ;\'/'. _ -- .·· Otl'JsTÉ PEL ~~O-TIROQLCSO 
·.\-.~.:<'"; ·:~.··,:.-

- Muchas veces este. quiste cantfu~' 'ái,;eolos. muy pequclloo y estatl' .":"'·.- /¡ 
llenos de unª substancia coloide semejante al tejicto tiroideo 'y·-~- (' -
e:Stiin papiZados con epitelio.ciliado.y cuando se .fol:l!lan de :la -: - ·,· ,: ,/e 

/{ porci6n: inferior . de:L can dueto· i.ste, quiste. puede estar cUbierto ~ 
••·:.o:-: por epitelio ea:c~050 y,no existen. alveolos. - '· 
.·:-:._:.·,~:<i·_:.:. 

OUISTfj PE Ll\ J!ENPm!JRA BMNQUil\L 

Algunas veces .·'~;-_t~-a;;; -e~ti.r cubierto d_.;, épttel~~, éaq&riioso ,o epitf1l'.7 .·.-.-·.· 
lio respiratorio~ En. 111 pared del tejido conj~t:i\r() fibros9 se -· · 
presenta . .,1 !'anteniaO l:IJlfoi~ y esta relacion~dC).(lOtl el. revestJ. .,, 
miento interno.; · · · · · · :-,'. 

'"·'\'· ·,·. ··,·· 
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OW:S'l'!! J!AJ)l;Ct!IAR 

Bl reveatimi.ento epitalb.l del quiste se una a la. mucosa bucal· - · 
de la ~i6n .V<?stilnü= del proceso; Ya deapu&s de haber extJ.r­
pado el hueso, el revesthtiento epitelial. de la cavidad qidstica 
se sutura· el epitel:lo bucal que provoca una abertura en el qm.s. 
te. Ext:lrpaci6n caapleta de todos los element0s epitelial.e&. Se 
puede llegar a legrar a base de enucleacién canplet.a aa.·111. pared 
del. tejido conjuntivo y el revestintiento epitella.l. o bien el. pr,g. 
cedimiento de. Partac:h, que es usado cuando ,el quiste.es muy ,gra.a . , 
de. Cuanc!lo ha pasado algtin tiempo el hueso llena .la cavidad y - . 
desplaza la membrana quhtica hacia afuera, hasta que legra.un.~ 
contorno norza1 del ¡>rc>Ceso alveolar• En alguriu ocasiones hay,- • · 
casos en que lós grandes quistes pueH:'.len extizparse por;~claa-- • 
ci6n y el defecto !le repara colocando W1 material ·de bueso:.enor-
g~ico como Ge1foam; · · ·· 

·Para ;.,,,,...., _,;_, ,;.;,.,'"""m .. """ª >.>~·""',;. .;.,,.) ~.·· 
hace:i: una elCplOraci6n bi6peica y la, ext:lrpaa16n'qu1rúrl¡ica es:-'. ·· · 
total;· · · · · · · · · · 

otJ:ISD-· LA'J:Bm\L. , i'-~~'·:·,·.:'.: 

.. T'imihi4n ea de extii})iic16ii ~otal. del qÜiste, . la cual. es eequi&<.; •' 
de Un estudio histológico, porque loo . amelablastomaa pl.iedell prr 

·sentar un cua(lro similar; · · · 
.,., 

- ,_ - - _, '• / 

. una ext:lrpación .total., en caso.· de provoc=se una ··iractura 
se. tiene. c¡ue z:ealU,ar :un,· 

OtJISTE DENTI@BRO 

La tera.Piá será en base a la conservacii6n ae la pi.eza afectada; 
· si se conserva y se permite su erupci6n1 .el procediciento de-'.'. . ..;··~ 

partsch se efectúa sin afectar la un16o. del:_ diente· con el hueso ... 
vecino. Si existe despl;aza:niento del diente y no es conV<mien~ 
mantenerlo, se debe ext::lrpar canpletamente con ·el quiSte si se .. 



- 21 -

lleqan a· dejar restos epiteliales se puede provocar la. recl.cliva 
y producirse un ameloblastana~ 

OW:STE M!JiirIT.tOC!JIAR 

Existe una extirpaci6n total del quiste, se abre una ·cavidad ..,.. 
quistica entre la cavidad bucal y el quister cu.anda el. quiste.­
es demaaiiado grande y hay destrucción de gran parte del hueao,• · 
se saca el. diente y se rellena la cavidad quiatica con al.gWia8 
substancias cano gasa yodo formada: .esta gasa se debe cambiar 
continumnento can el objeto que la pared y la cavidad quistica 
se convierta en una porci6n de la cavidad bucal. 

"Q)J'IS'l!ES HO ODONTOGE!ilCOS • FISOLA.'lES 

QUISTES f1BDIOO 
. . . 

Este.quiste es. i..juai a los radi.culares: se hw:e laeXtirpaci6n; 
canpleta, del quiste,· ya sea por ~ucleaci6n' o resecc.l.6n~. Igual. ·_ · 
que los· quistes f18ulares existe: una superficie no :rei:ubierta .; 
por hueso, pueden .ser enilcleados y de esta inaxiera se hace la.-
superficie menos· profunda .. suprimiendo .100 bordee -salientes _del 

' •hueso~· permitiendo qúa la mucosa ·cubra el defecto que ha queda­
·do áenéillamente c6nciavo y· sin paredes laterales. · · 

• -_-. < - ·:.. :.~-~- :: .:· _ ¡ 

oul:sn•(iL~ 

'OUJSTB NMO-ALWQiitR 

Muy petiáa veees este (¡uiate abarca el.hueso y paral1eqar 
hueso es .necesario .hacer una incisión en el '1/'9&t!bulo: 
-la enucleaeióii del quiste y la.mucosa se cierra~· · 

,.· · ... 
. ~,.'.,, -· 

;- ---'- .' .. :·.; . ,· - - ": 

oW:sa·· Wo-~w\ol'Il!o ·• 

Hay una •ut~ª del ~fecto y extirpaci~ t:Of:~~ 
QtT.tS'l'BS POR RB'rBlllClO?l 

MQCOCBL!!l 
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un neurama. 

Si s,e llegan a fomar los nerviae y se provoca un dolor 11ftJY üi- · 
tenso o se llega a, sentir una 11eneacl6n cía qu8111ac!Ura~ 

lYllmrA 

1bdste exthpac:l6n total, del quiste y de la qllndula afectada~ 
Se tienen, que temar algunas, meclidaa durante, la 1ntervenci6n, ', t,l!. 
les cano proteger ,elconducto de la glándula submaxilar, pues -
si ª"' llega a lesianar se produce 1.1Da adenitis ,cr6nica da dicha 
qláridula. Casi siempre resulta :imposible. practicar la, enucle~ 
ción, total. da, la ranula y es cuando ae prefiere el, proced!Jnlen-: 
to de marsupial:izaci6n que se trata de la ext1J:paci6n de la pll'." 
red antero posterior del: quiste y 'la, wtw:a del borde resultan-' 
te , de la cápsula can ,la membrana mucoaa del piso de la boca; EJ. . 
ta inte.tvenci6n se llega a real.i%ar bajo la' anestesla. deLner--· 
vio linqua.1: ya que ª11 logra .. ésta se hace una pequel\a 1ncisi6n 
a través de la inucosa . y la cápsula quistica en el . centro ae , la · 
saliente· que forma ia: tumoraci.6ii:. Por·, succi6n. 11e. remueve todo ··. . .· 
el coriteni.do del ~te y, la ca Vi.dad resultante, se llena eón ~ · , :: ·· 
gasa, hasta que sus ·paredes quedan tot:alinent'!. distendiau;: se - · 
da úna 'pequ.!fia puntada en el centro de la 1ncisi6n que. ai:ne .­

·. . de sostén a l,a qasa y las paredes do1 quiste; DesÍ>ué!I con las -
:• · . tijeras se corta la· cápsula y b lano08a: al'ri!aedor da la C!lVidad 

qu!atica y tan bajo C:QllO lo. peJ:?!Llt::a la reflaccióil de. la mucosa. · .. : 
A tr,avés de. todo este procedimiento se 1ltt<Ji!l a obtener una per-·:• 

' fectia epitaluaei6íi ... la p&rdJ.da: ,da:sustancia qua dejar:!ll una 
111>laci6n.totlll. del, quiate~ ... , · 

.' ºmsTI cpo :rMqWqCO 

'*ili:z~ el: ~aje loca1 ::eu.ilanao la cavidad con gasa, 
autoresreccmienaan, el rellenOcCJll Gel•foam~. 

' ' ' 

. • C>'!ZIS'l'B WJ!!IWJI! 

~xiáte una ~,,q.aJ1&i qdrú~ica total.. Este procecll1111ento - -
• t:ánBt.a •de ia,aituaci6n y extenai6il del quiste• · · 

t1n quitite ~oida del piso de la bOca ~e pue&! extirpar Por -
v!a &xtrabucal o :IDtnbucal y 1.a c:ontmünaci6n ae evita Cli.sm1lia · 
·yendo el J¡ieago .ae 1nfecci6il poat-cperatorio. · · 
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