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INTRODUCCION

El objetive principal de ertes trabajo es presentar

un estudio de oz quistes Jda los maxilares, pues es internsan

te en virtud de que hav gran confusifih con otras-lesiones que

presentan gran similitud con éstos.

También desco despertar el inter&s entre =1 estu--
diante dio Odontologia y Médico Cirujanns Dentista para gue ob-

serven con mayor atencidn estas lesionen, aun cuando nc s de

di 5 3 ~ialidad, cor 1 fin a4« n 23 res v e i
diquen a esta especialidad, con. el fin 4« poder resolver alg

no de estos casos por ser frecuentes y 4de sencillc travamien-

to, pudiendo ser atendidos por el odomi@ilnps geherali i 1le.

gan a presentarse algunos casos de Jifiecs

il solueidn, pravio -

diagndstico, encaurzarlos al espeeialista iridicads.



HISTORIA CLINICA

La anotacibn de la historia clinica médica, considea-
rada otrora como un tramite que se aplicaba al tratamiento dal.
paciente especial, se considera ahora como un elemento jndiupen
sable en la pr&ctica corriente. Hay cuatro razones principales-

por las cuales debe hacerse dicha histaria,

1.- Para tener una sepuridad de que el tpratamientn dental nho

perjudicari el estado general del paciente ni sy bienastar.

2.~ Averiguar si la presencia de alguna anfermeiad general o ia
toma de algunos medicamentos pueden entorpecer o comprometer el
gxito del tratamiento aplicado al paciente.

3.~ Detectar alguna enfermedad ignorada qua exija un tratamien-
to especial.

4 .- Conservar un documento grifico gque punde resultar Gtil en -

el caso de reclamacidn judicial por incompetencia profesional.

Una buena historia es sumamente (til durante la ex--

ploracién clinica. Los informes acerca «deo la Auracidén, sintomas

y modificnciones de una lesidn o de una onfermedad permiten que

el dentista interprete de manera mis julaligente lo que observe.
Muchas enfermedades o anomzlias presentan un coniun-
to de caracteristicas o antecedentes hLiatdrices que pueden con-

ducir al diapndstico por si mismos.

Por ejemplo, un paciente puede quejarge de que se ha

notado una zona &spera en la mucosa buca! frente a un diente me

llado y afirmar que hace meses que la tiene, sin que al parecer

se haya modificadoc y sin otros sintomas.



Bas@ndoge on esta informacién. la posibilidad diagnd:

tica més verosimil es que se trata de una lesidén de hiperquerats
sis. La informacién suministrada por el paciente sugiere una - -

{unnte de irritacidn (el diente mellado) que provoca la reaccibn

del tejide.

La aspereza indica que el tejido ha reaccionado como.
proliferacidén y formacidn de querntina. Si el tejide se hubiera-
desintegrade o ulcerade, ol pacients se hubiera quejade de do---

lor. En realidad la historia scla permite hacer précticamente el
diagndstico.

La elaboracidn de la hiuforia,Aain embarges, implica -
algo més que la obtencidn de informazidn acerca de la principal -
molestia del paciente. ‘

Incluye la exploracidn de los antecedentes familiares,

1a historia clfinica de la familia y su historia personal.

La amplitud de la informacidn en aste- sentido depende

rd de la situacibn con que tiene que enfrentarse el dentista. 0b

tener mds informacidn de la que en realidad se necesita no es ma
los

3

por el contrario, la informacidn ¥~ 157001 o incompleta pue

ticos.

Al hacer la hiztoria clinica «) sdentista deke 2p0on--

dar a escuchar al paeciente. Le ha de dejar en libeotad e nablar,

de usar sus propios términos como base pars nuevas prepuntasgs y -
aceptar o rechazar lo que contriduye o lo que es infitil al diasp-

ndstico de la situacién clinica.

Ciertamente, antes de iniciar el tratamiento e impor

Hih-

tante saber si el paciente padece una cardjopatia, una didte

hemorrdfica, alergias de cualquier tipo u otras complicacionas -



médicas. Il conocimiento dn aualquier enfermedad grave antre

105 miembros de la familia del paciente, ezpecialmente 1os hes

reditarios o contagiosos, influye en las decisionss diagndst i

~an o terapduticas. El modo de vivir del paciente, sus hébi-

1vu, su estado emocional, su ocupacidn y autitud con respenty

v la salud, puede tener una relacidn divecta con su estado o

tratamiento.

A continuacidn pe presenta un cuesticnaric sanita-

ric para completar los datos necesarios para la historia clinj

ca.



CULESTIONARTO SANITARIO

Nombre Sexoe Edad
Direccibn R
Teléfono Ocupacién Estado

Nombre y direccibén de mi médico

:Cufl es su principal trastorno (en pocas palabras)

INSTRUCCIONES

Si su respuesta es afirmativa rodee con un circulo la palabra vs5"
Si su respuesta es negativa rodee con un circulo la palabra “Ho»
3

Conteste todas las prepuntas y llene los espanios en blanco en -
los casos indicados,

Las

respuestas a las preguntas siguientes son Gnjcamente para
tro

nies
archivo y se consideran como confidenciales.

:Padece usted algln trastorno o alguna enfermedad?.. SI NO
a) :Ha observado alguna alteracién de su salud pene-
ral durante el pasado afio?.......v.vevviv v .. ST NO
2.- Mi Gltimo reconocimiento fisico fue en

3.- (Estd en tratamiento médico?.......v. vy e SIOND
a) En caso afirmativo, iqué enfermedud padece? .

4.- :Hs padecido alguna enfermedad grave? jLe han operade 51 KO
a) kn caso afirmativo icuil fue ¥a enfermedad? pDe -
qué l¢ operaron?

¢Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna enferme
dad grave durante los filtimos cince 2fios? 51 NO
a) En caso afirmativo, jcudl fue ¢l proublema?

6.- Padece o ha padecido alguna de las

s s5lpuientes enferme
dades o trastornos? -
a) Fiebre rcecumitica o cardiopatfia reumfitica......... 51 RO
b} Lesiones cardiacas congénitas........coveuviinnn. S!I NO
c) Enfermedad cardievascular (trastorno cardIdLo. atn

que Lnrdiaco, insuficiencia coronaria, oclusi6Gn ¢

ronaria, tensidén arterial clevada, arteriociclero™
sis, apoplejia) ..o inean.n e eaa, G1 NO
1.« ¢(Nota dolor en el pecho de\pu(n de lo' usfnzr
£ 3 T iee e S1ONO
2.- ile falta el ul1onto dcqpuCa tde un OJQTL)C)ﬂ
moduradnv . P - S L 1¢)
3.0 Lhe le hxnchnn los LothXO"........ - .. S1 NO
4.~

ﬁlxvnv dificultad para rvespirar cuando rsra .-
cchado o necesita mfs almohadas
me? L

nndo duor'-
e s 51 OHG



) A]crg:n

L R

e PN S} NO

e} Asmu o ebre del heno, o vvevvve .. e RN 3I KO

f) Urtxcdrnn o erupcibn cutdnea.,.......... Leresaeas ST ORO

g) Desvanecimientos o ataqucs.......‘............... ST NO

B) DIahetes . oo v ine can var i cie i e e S1 N0
.- JPlene necesidad de orinar mis de G veces 11-

T

R TR R ¥ i)

2.- ¢Tiene sensacion de sed con wmucha frecuencia? 51 NO

3.,- ¢Nota a menudo sensacibn de sequedad en la by
[

e e s S e ]
i) i) Hepatitis, ictericia o nfermedad hepﬁtxca,...... Si N0
JY ATEritis, it e ii e e s e il NO
k) Reumatismo inflamatorio (Lumcfn('16n dolorosa de-
las articulaciones) . civ e nrririarenserrianssseer 517 NO
1) Ulceras gldntrleas,  yuiersnnrrirrarresncranarssnass 531 KO
m) Trastornos renalesS,, v iviestrororancariarsorerse 51 ND
Lo T e oot 1 R P N B ¢
o) LTiene tos pL!SLJLcntev dla expectorado sangre al

BURR VEZV . i i e

p) Hipotension.,.,..ouoveveneain
q) Enfermedades vené€reas,.,,.

N R IR R A}

Leoee SIONO
2 A
1

Che et eera e ens S NQ
r) Dtras enfermedades, . v vir s vrveniscanreersreaes S ND
a) Culiles

7,- (Ha tenido hemorragias anormales con ccasién de ex--
tracciones anteriores, intervenclones quirGrgicas ¢
LTaUmMATESMO? L, v v ve ove s st or b v atononn veresrseass ST NO
a) &Se produce equimosis con fachJdud°,‘........ SI NO
b) ¢Ha necesitado alguna vez una transfusitn sanguf

2V

SI NO
En caso afirmativo explique en qué circunstancias
8,- iPadece algGn trastorno de la sangre, por tiemple, - -
ANCIEAT iy e st e e e e e e aersirsaes ST NO

9,- ¢Le han operado o le han aplicado ryadioterapia por -
un tumor, abultamiento o cualqulers otra alteracitn
de la boca o de los labios?., . viveii iy vaiinss,, I KO

10.+ (Toma algln preparado medicamentosc”’ ., ... .00 v0e.. SI NO

En caso afirmative diga cuél es

11.- ¢Toma alguno de los siguientes medicamentos?
a) Antibi6ticos o sulfamidas?,........cvcvivervves, ST NO
b} Anticongulantes ... .iiivienriasereenriesvivaaass SINO
¢} Medicamentos para la presién sangufnea elevada.,, o] NO
d) Cortisona (esteroides). i arievrerissenvaadnvreone ST NO
e Tranquilicantes, ooy svr v s n i b e &I N}
: Anulxéﬁluos...............,..,................... ST NO
Insulina, tolbutamida o productos similares..,.,. 81 NO
Digital u otros preparados cardiotbnicos,,,...,.. 51 NO
Nitroglicerina, oo uiiniineinnadvarniainannanes 81 NO
Otrps, .




e,

Jliene alergia o ha reaccionado desfavorablement e

a’
Anest COs O B i s v e e ey oL HO
R S T U T T T
SRR R I F S S L2
Barbitiirivos, scdantes y tabletas contra el insom--
nio.. U =2 (1]
ASPITINA 4 i s st s isrirt oo srnaraesss o HO
Yodo,.ow i v inns e et ettt e e, B NO
Otras \ubnllntlu.........,.........,...............
13.- lPadece alguna enfarmedad o algln trastorno que no -
haya sido mencionado mds arriba y que considera con
veniente que yo lo scpa? R N R IR R IR 51 NO
En caso afirmativo, explique cudl es .
14.- (Tiene dolor en la boca?. v e.eevivnivnasssseinees e 9 NO
15,- ¢Le sangran las encfas?..........,{..,,.,..{..g;....'Sl NO
Io.- (Cufindo visité al dentista por Qltima vez?
17.- (Qué tratamiento le di6?
18.- ;Ha sufrido algfin trastorno importante con ocasion de
algdn tratamiento dental anterior?..,.............. SI. NO
En casc afirmative diga qué ocurrid . o .
MU JERES
19.- ;Estéd cmbaraznda?................4....,.......,....Q SX' NO
20.- iSufre trastornos relacionados con e perxodo mens--
TTUal? i v s e e i e e e e eree s 81 NO
OBSERVACIONES
Fecha

Firma del paciente

Firma del Dentists




QUISTRS DE LOS MAXILARES

?2) GENERALIDADES.

DEFINICION: La palabra quiste {iene su erigen en la
rafze griega :Kystisi, que significa vejiga.

QUISTE: Cavidad cerrada que contiene materia 1iqui-
da o semiliquida, que puede estar compuesta por suero, f1Gi---
dos, restos necrdticos, colesterol, ete., I'l continente epth --
formado pur una membrana epitelial rodecada por tejido conecti-
va. Su crecimiento es por expansi®n. Hay condensacién aea y -

lamina dura. Su imagen radiogriafica es radioleida.

3) CLASIFICACION
I.~- Quistes Odontogénicos
ai Quistes Foliculares
T 1.<"Quiste primordial
2. - Quiste Dentigerc
k3.- Quiste Myltilocular
:Vb) Quistes Periodontales
o Vi:; Qu&ste Radicular
?.~ Quiste Residual
3,- Quiste Lateral
K,- Quiste Gingival
I1.~ Quistes no Odontogénicon
a) Fisurales
1.~ Quiste ﬁedial
2.~ Quiste Globulo-Maxilar
1.~ Quiste Nasoalvcolar
4.~ Quiste Nasopalatino

b) Oseos



ITI.~

) Qduistes por Retencidn
1.~ R&nuia
2.~ Mucocele
Quistes Disodontogénicos
a) ‘Dermoide
b),Branquial
c¢) Higroma quistico

4} Del conducto

o Tiroploso.




QUISTES ODONTOGENICOS

Toman su nombre por originarse en los tajidos --
formaderes del diente; se presentan a aunlquier edad a pur-
tir de 1& infancia. Eg¢ earacteristica la degtruceidn de Swue
50 y crecen a expensas del tejido esponjoso que o3 poco ro

sistente. E1l hueso cortical sufre una atrafia debido o la

presidn externa y se adelgaca semejando cliseara do huovs, -

llegando a eroaionarce hanta producir una franca ulcera----
cién; también puede formar paredes tumorales (ameloblasto--
ma, carcihoma epidermoide).

El crecimiento del quiste puede Jlegar a ocupar -
la totalidad de un hueso maxilar unilateralmente, deform&n-

dolo en su crecimiento, produciendo asi marcada asimetria -
facial.

A) Quiste Folicular

Se puede presentar en ambos maxilares originindo

se en lia ldmina dental o en el epitelic o del germen, o - -

bien dnten . de-la formacién ‘del étmalie v dentina. Encontra-
remos tres variedades:

1.- Juiste Primordial, Felicular

mple o Unilocular.

Quinte que st forma en &época temprana de ia ~don
togénesis, antes que la proliferacidén ¢ hintogénesis hava -
llepado a la formacidn :le dentina y esmaltie.

Puede originarse o partis de un diente aupernume
rario de la 18mina dental, ~n cuye caso se encuentra’comple
to ¢l nmero de dientes.

2.~ Quiste Dentigern, Teolicular Cepntral o Corouo-Lents

Este ge forma a expensas de los sacoes foliculas-



res pericoronarios e dientes en desarrollo; lot mds frecuents
mente asoziados son los tercercos molares y caninos con la inci
drncia preferente en mandibula.

3.- Quiste Multil

ular o Felicular Maltiple

Es una forma rara de quiste folicular; se origina
1 pavrtir dn varios gérmenes dentarios, siendo simultfnea la
generacidén quistica o hien procedentes de la 1dmina dentaria
que ha tormado varios foliculos adyacentes.

la degencracidn de las parvedes de un guiste unilosy

formar quistes murales o quistes hijos.

CARAC'TERTSTICAS CLINICAS

lar puede

Para distinpuir los quistes foliculares

culares a causa de las peculiaridades relacionadag
l1izacién y su frecuente asociacién con dientes mal ubicadss, -

ha sido la "regla del pulgar® :is bien peneral, por sotar asc-

ciados a 1la corona v a la raiz respectivamente. Ln general, p:

ra realizar el diagndstico diferencial es necesario relacionar
1as radingrafias con la histepatclogia, pues en la mavoria de-
los casci, ninguna o5 satisfactoria por x1 sola.

La digtinecidn de la tforma folicular de la radicular
es muy importante, wva que un nimere sorprendente de amelobian-

tomas surpe del quinte folicular.

1.~ Quiste Folicular Simple. Primeriial o Unilocular.

.o una 1lesidn bastante rara; se observa con mayor -

frecuaneia en rogifin de melares inferior

an

es v tercer molar supc
rior. G puede desarrollar a partir de un bLrote primarioc o per

manente, Siendo difierl distinpuir ¢l primer caso dal piinte
radicular residual; su i

tamafio varia hasta % emo. de didmetro. -

Cuando gurge de un Lrete permanente ne puede asooliar goun diern



te femporario ratenido sirviendo esta relacidn pava un diamnds

tico. Si se desarrolla en zonas donde ne hay dientes tempora--
yios, su identificacidn ¢n Adificil. Pana decaperaibida por aee

anintomadtice, siendo descubierto on cwamen dental rutinario.

2.- Quiste Dentipero o Foliculap Simple.

Fs el mis comln de estan formas. Se origina cuando-
la corona casi ha terminado su denarrolle, de donde se verd --
que siempre se asocia al diente) por consiguienta, las ralces-
pueden no estar formedas. El tamafio varfa de 2 a 4 cms. de di§
metro. Es probable que los foliculon residuales circundantes a
las coronas de todos los dientes retenidos deben considerarse-
como quistes foliculares centrales, cualquiera gque fuere la di
latacidn que demuestre, ya que su potencial para formar amelo-

blastos es notorio.

3.~ Quigte Multilocular, Quiste Folicular Simple

Lesidn rara que debe distinpuirse del ameloblastoma

al que ce asemeja radiogrdficamente,

T

&

sta lesidn es més comln on las zonas de los mola--

res Y

! A& menudo invelucra la rama nuccﬁdnntqrarlﬁrtuﬁernuiAad -
del maxilar. Finalmente, aunque pueda parvecer dividida en com-
partimientos, es en realidad un espacico quistieo (nico con ta-
biques que se extienden a corta dintancia desde la periferia.-
E1 interior semeja la cara interna de la corteza de una nuez.-
Esto es importante vecordarlio. puesto gue tiende a complicar -

1a remocifn de la pared guistica, lo ¢#ual en escncial.
HISTOPATCLOGTA

Las caracteristicas de gste grupe de quistes no son
en gy mavoria diferenciales. Presentan una pared de tejido fi-

brauo tapizade por epitelio pavimentade cstratificado; puede -



sor de coligeno o laxa, obnervindose en muchos casos remanentosn

de epitelis odontdpeno; con tendencia a la s

subisiguiantae forma--
cidén de ameloblastoma.

Puede existir inflamacidn con predominio de linfoci-
tos pequefios y plasmocitos; no se ha probado la degeneracibn ma
ligna, aungue Se piensa que puede ocurrir.

TRATAMIENTO

Para todas estas formas de guistes foliculares ¢l

tratamiento consiste en la enucleaciédn total de la membrana ---
quistica, a causa de la presencia de fragmentos residuales de -
epitelio adontdgens. Lstd contraindicada la marsupializacibn, -
va que la eliminacién es seguida del desarrollo de tumores mura
les que crecen con rapidez, ocupando la cavidad quistica. lo es
necesario el cauterio ni el usc de subptancias auimicas después
de la enucleacidn.

La eliminacidn del quiste folicular central podria -
permitir la erupcidn del diente involugrado, pero es mas comfin-
su extraccifn por encontrarse desplazadn y para evitar la forme

cibn del ameloblastoma; se reccemienda en todos ieg . canos la ali

minacidn aompleta del sano folicular de Jos dientes retenidos.

B) Quisten Feriodontales,

Se producen a expensas ¥ por proliferacidén de los
restos periocdontales de Malassex. Son Ins mis cemunes de log

maxilares: se asocian a una raiz dental variando de difmetro de

1 & 3 cms., haciéndose dificil su diferenciacidn d¢ los granulo
mas. %e distipguen cuatro formas:

1.~ Quiste-Radicular o Periapical.

Estos quistes se forman ¢n ralacibn con las rafees -

de los dienten, en contraste con el quinte folicular asoviado -

hakitualmente a la corona dental. Son Tos mis comuncs de 1og --



max:ilaresn, por 1o que tienen grain importancia clinica. Para la
distincién con otro tipo de quistes es relativamente féicil, --
pues su didmetre varia entre 1y 1.1/2 cmu, y por estar asooin

Ang

con la rafz dental, Su diferenciacién del granuloma dental
¢y sumamente diffeil.

ETIOLOGIA

Es de origen inflamatorio y en esencia se forma co-

mo el granuloma dental; su formacifn cc inicia ¢un la exten---
sidén al &pice, a un lado del diente, de una pulpitis o una pe-
riodontitis, La substancia &sea de la zona se ve reemplazada -

por una fibrosis praductiva, produci&ndose una marcada colage-
nizacién y densa infiltracidn por linfocitous pequefios y plasmo
citos. En general, para que sea un guiste, debe tener la dimen
sién de 1-2 cms, necesaria la presencia e un epitelio de acti
va proliferacidn, que tapice la cavidad. la presencia de res--

tos inactivos de epitelio en la cépsula no bastan para desig--

narlo, pues se han encontrado tambifn en casi todos los granu-
lomas dentales.

CARACTERILTTCAS CLINICAS

Su tamafio varfa desde 1 .om o menos, hasta una ex--

tensidn tal que involucra la mayor parte  del maxilar superior-
a inferior.

No hay diferencia apreeciable’ por 'sexo.:Se puede pre
ventar una distincién temporal o permanante, asi como en la --
transicidn de ambos.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS - -

Baumann y Rosswman (1956) en una determinncién elfini

ca, radiolbgica e histopatoldgica de 121 lesiones periapicales

llegaron a la conclugién de que las observaciones clinicap y -



roentyanoldgicas con de un valor dudoso en la diferenciacién d«

lesiones quisticas de las ne quisticas, ya que sblo puede efec
tuarse con certeza por medio del estudio microscbpico de log ~-
cortes higtopatoldpicos.

Is de dudar, por lo tanto, que deba ponerse gran &n-
fasis en las radiograffas, si no es para determinar la preson--

cla o ausencia de una radiolucidez periapical,
HISTOPATOLOGIA

Es una cavidad tapizada por.tejido conjuntive fibrw-
so, denso y notorio, recubierto por tejido epitelial pavimento-
50 que puede proliferar y simular una transformacidn maligna, -
dunque no se ha viesto una franea modificacién de este tipo. - -
Cuando la reaccién inflamatoria es acentuada Be presentan gran-
des acumulaciones de linfocitos vy plasmoritos

Por la pregencia
abundante de plasmocitos ne es raro encontrar grande

5 cantida--
des de macdfagos cargados de grasa. A menude se {ovman espicue-

las dscas en la paped del quiste, La presencia de colosterina =
suscita una reaccifn de c@lulas giganten jor cuerpo axirafo: -«
cuando llegs a ser dominante se le denomina colesterona. Tamese
bién podencs ancontrar hemorrapgia y pipmento hemdtico liberade,
TRATAMIENTO

El tratamiento de este tipo de¢ quiste varia de acuver
do al tamafio de la lesidn y al drea que Involucra, pero todos -
tienen como finalidad la remocién completa de todas los elemen-
tos epiteliales,

Cuande la lesidn es reducida (menos de 1-1,9% ¢ma,) -
e impenible, como ya 56 na Qisto;rdiutinguirla del granuloma -
dental, sin examen histoldgico, lo cual es poco préctico. Cuan-

do se completa la ponibilidad de un tratamiento endogdntice por



la via del conducto radicular, serd nec

‘sario por lo tanto, --

arriesgar acerca de un verdadero cardcter o recurrir a la el

=
minacién qurfirgica. (Apicectomia o alpuna modificacién).

Inte Gltimo enfoque ofrece o) mejor medis de cvitar
caidas en pogibles fracasos un el tratamiento por la via del -

condueto radicular. (EL método de fistulizacidn artificial de-

los quistes permite su reduccidn en los premolares y molarss).

an

an mejor tratadas jpoi-

la enucleacidn de la membrana quistica, aunque a veces se pue-

lLas lesiones mayores quizé ue

de intentar la marsupializacidn, ya que estas lesiones no dan-
lugar a tumores odontogénicos. Hay que usar antibiftico pre y-

postoperatoriamente, porque estas lesiones cuelen estar masiva

mente infectadas.

antes de efectuar la cirugfa hay que tomar las. medi
das necesaria: como el avenamiento para el control de la infec
¢idn. Cuando existe una rzona de radiolucidez apical alrededor-

de un diente a ser ‘extraido y su dimenzién en de 1 a 1.25 ems.
a menudo curge

la cuestidn de si eliminarla en el momento de -
la extraceidn. ' N ' o
Banada sobre la frecuencin de produccién de quistes
radiculares contra granulomas dentalea, faverenciendo a los --
primeros; d« ésta se deduce el que entd indicado a remocidn --
consecutiva a la extraccidn, pero la irncidencia de quistes re-

siduales no apoya &sta.

?.- Quinte Residual.
ETICLOGT A

Este término se usa peneralmaente para hacer referen
cia a un quiste residual que se deja una vern eliminado el dien
te responsable de su formacibn.

CARACTERISTICAS CLINICAS




Las caracteristicas antes mencionaday hacen pensar
en otras lesiones centrales, como el micloma miltiple, histio

citosis, neaplasias metastdsicas vy otros tipos de quistes,

Para su diagndstico diferencis] habrd que recordar
gui la radiotransparencia anormal de los maxilares mas {re---

cuentes es ocasionada por la patosis periapical (en &ston fe-

encuentra el quiste radicular). Los dates clinicos vy radioppd
ficos son similares al de los radiculares, con la b

e d
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de que se puede presentar en un lugar donde falta el diente -
causal o bien, se puede localizar en una zona en donde faltan
completamente lag piezas dentarias.
TRATAMIENTO

Enucleacidn total de la lesién,

ETIOLOGIA

Se origina por la-inflamacién erénica de la membra
na periodontal conteniendo restos epiteliales de Malassez, -~
siendo su formacidn similar a la de los radiculares,

CARACTERTSTICAS CLINICAS T

Son losiones que varian desde menos da 1 cm. & una
extensién que abarque gran parte del maxilar. No hay.predilec

cidén por sexo, prsentandose igual en la primera o segunda den

ticibn.

Ls asintomdtico; gencralmente: se descubfa en. exa--
men dental rutinario. o 7 ’
CARATTERISTICAS HISTOLOGICAS

Eot8 constituido por una pared de tejido conjunti-
vo tapivado por uns tapa de epitelio pavimentoso estratifica-

do; pencralmente, éste es delgado, con poca proliferacibn. --



Presenta acpecto peculiar; las cflulas individuales muestran

citoplasma muy claro y nlicleos pequefion de tineidn intensa; cQ

mo reaccidn secundaria pueden presentarse células inflamato---

rias en 21 tejido conjuntivo.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

La radiografia periapical -presgenta una zona radiolil
cida al lado de una zona radicular, Genaralmente es pequefia y-

se presenta raramente mayor de 1 om, J¢ difmetro, pudiendo o -

no estar cirecunscepita.,

La mayoria de los casnt se presenta con lfimites pre

¢cigos y pueden estar sccundados por una-‘capa delgada del huese
esclerbtico.

TRATAMIENTO
Enucleacidn total de la lesién,

No hay tendencia recidiva.

4.- Duiste Gingival

ticlogia

Considerado como un quiste de desarrollo, se locali

za en encia libre o adhicrida; alguncs Grecen a partir del epi~
telio de 1a 18mina dental, del 6rpano del.ecmalte o de sus ra-
mificaciones.

Otros, considerados como quistes verdaderos por in-
clusibn, crecen a partir de las célulag deaplazaéas del epite-

lic gingival; ésta puede presentarse en un traumatismo.
CELRACTERISTICAS CLINICAS

Presenta aspecto de una mana- peguefia prominente (ra
ra vez mayor de 1 em.) con superficie licay forma una cfipsula-
redondeada, con un color de tejido normal, de apariencia de un

quinte mucoso mé&s profundo. Es duro e imdoloro a la palpacidn.



W localizacidon prefervneial es la encia fija, pudiendoc pre-en
tarse en la popién pingival ya en los tejides prdximos,

Se conocen también estos quistes con el nombre de -
ierlas de Epstein o Hodulos de Bohn (cuando se observan en los

nifies).

Se pueden prescntar simples o mQltiples, mostrindo-

se coms pequefias promineneias, palidou, duros, no doloronon.

Tienen poca impartansia patolbpica, pues desaparecen al <abo -
de varios meses de su aparicidn,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Es un quiste verdadero, es demiv, posee una cavidad

recubierta por epitelio escamoso estratificado. Sus células --

pueden ser delpadas y planas, pudiendo haber en ocasiones que-

ratina.

TRATAMIENTO

Extirpacidn quirfrgica, con excepcidn en el nifio, -
pues generalmente no necesita tratamiento,




QUISTES NO ODONTOGENICOS

Son producidos por falla de 1a funcién 6sea durante
¢l desarrollo cmbrionario, a partir de restos epiteliales en-
vlobados en Jus lineas de sutura donde ia fusidn y que mis
tarde proliferan formando quistes en Yas 1incas de sutura,

Por no tener vinculacién primaria con las piezas --
dentarias, s¢ les denomina quistes no odontogénicos.
En este grupo sec encuentran;
A) Quistes Fisurales
1.- Quiste Medio
2.- Quiste Clobulo-Maxilar
3.- Quis;e Nasoalveola:
4.- Quiste Nasopalatino
B) Quistes Oseos
C) Quistes por Retencién.
1.~ Rénuls
2.- Mucocele : s S
4) Quistes Fisurales . . . . 7

f.- Quiste Medio

Se presentan tanto en maxilar supcriof, enlfnea me
dia, en la sinfisis mandibular, sioendo 1a mayor incidencia cn
la parte superlof. 5i se¢ localiza en parte mis anterior del -
paladar se le denomina "Quiste Alveolar Medio® Yy si es m&s --
Posterior "Quiste Palatino Medio". lLa presencia de oste quis-
te ocasiona la separaci6én de las rafces de los incisivos cen-
trales y laterales, ademfis de una separscidn de los fngulos -
mesio-incisales de los caninos.

ETIOLOGTA

Estdn formados a partir d&

restos epiteliales atra-

T  ———————...SS




pudos en 1a linea de surutra de las ap6fisis palatinas de los
maxilares.

For 1n cercanfa de las fosas nnsales y de. la cavi--
dad bucal, el quiste puede estar tapizado por cpitelio respi-
ratorio o pavimentoso, o por los dos.

Otros agentes etiol@fgicos que influyen en el desn:-
rrollo de este quiste son la inflamacién y el traumatismo; --
las fuerzas estimulantes repercuten en la lfinea de sutura, co
mo resultado de la presion masticatoria; esto se presenta ge-
neralmente en personas con dimensiones esqueléticas reducidas.
CARACTERISTICAS CLINICAS

El aspecto clinico de estos quistes es muy variado,
pudiendo ser asintomfitico, presentar o no abultamiento de la-
mucosa palatina, asimetria de la mucosa palatina, drenando ha
cia la boca,

Cuando estos quistes se han infectado secunduriamen
te presentan signos tales como la masa redonda de superficie-
lisa, rosada y localizada en cualquier lugar a lo largo de la
linen media detl paladari A 1a”paiﬁac16n pﬁcdc presentar una -
consistencia semisG6lida, a veces crepltacién y en presencia -
de infecciébn secundaria, hiperestesia y dolor; en:algunos ca-

sos se presenta un conducto fistuloso por el que drena un: 1f-

quido seroso purulento.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS :

Lesién de forma redonda, ovﬁladd1o einﬁi¢u} seipre
sents COmo una zona rndiotranspnrentcLlocnrizﬁdé'fﬁ;di,cohifo
de la 1fnea media del maxilar, Cuando se trata del quiste me-
dio alveolur es factible confundirse con el quiste del conduc

to incisivo, a causa de su aspecto similar en el mismo plano.



Este quiste a menude se prosenta en forma de corazén debido a -

la resistencia que encuentra ante la espina nasal anterior.
HISTOPATOLOGIA

k]l quiste estd recubierto por epitelio escamoso estri
tificado o por epitelio respiratorio modificado, dependiendo do
que la cavidad bucal o nasal haya sido la fuente de dichos res-
tos; este epitelio ¢std rodcado por tejido fibroso, En presen--

cia de infecciones secundarias sec presentard un infiltrado in--
flamatorio.

TRATAMIENTO

Enuclescién quirfrgica de 1a.lesién.

Se tratard separando tejido mucopalatino reflejando -
el colgajo posteriormente, tanto como se¢a necesario para tener-

un buen campo operatorio. El anestésico local de cleccidn seré-

adrenalina por sus efectos hemostfticos; €ste podrd usarse sélo
como ayuda a2 la anestesia general. La inyeccifn se pondrd en el

canal incisal y ern uno o dos agujercs palatinos posteriores.

.
Después de la enucleacién del quicste,

o

se #lisan y liman los boer
des 6seos; para e¢llo se emplearin limas para huesd,

Se procede a la colocacién de Jos tejldos blandos. en-

posicibn; acto sepuido, sc sutura. El pacicnte deberi perminc--

cer con analgésico pre y postoperatorismente y se podrd emplear
a criterio del cirujano, férula palatina para evitar desgarra-

miento y desplazamientos del colgajo.

Cuando se trate de lesiongs de tipo alveolar medio, -
habrf alguna ocasi6n en que sca necesario ol sacrificio de dien

tes; si fuera m&s posterior se tendrfi wAs culdado en no perfo--

rar las fosas nasales o senomaxilar, lsto podrin ocurrir en ca-

so de que 1la lesion fuera demasiado grande, lo que no es comdn.



2.- Quiste Globulo-Maxilar

iste quiste es producido por cl englebamiento del epi-
telio durante la fusién de los procesos maxilares y la porcian -
globular del proceso nasal medio, localizindose exactamente en- -
tre el proceso globular de hueso nasal y la ap6fisis palatina --
maxilar, formandose coun dicha sutura un dngulo por detris de los
incisivos centrales supecriores y emergiendo cntre el lateral y
el canino; su crecimic¢nto e¢s a expensas del cuerpo del maxilarv y
cuando es grande distorsiona Ja posicién de los dientes .adyacen-
tes, no involucra la vitalidad de las pilezas, siendo cuando al--
canza proporciones apreciables (caso externo) pudiendo 11egar --
hasta el incisivo central o al primer premolaf.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Presenta un aspecto clinico muy variable pusundo en oca
stones desapercibido, siendo su hallazgo por medio radiolégico.
Cuando los dientes no presentan caries ni alguna otra altera----

ci6én aparente y en prueba su vitalidad o normal, esto serd otro

dato importante para hacer un diagnéstico diferencial. Cuando ¢l

quiste crece muy grande ¢ maderado, podrd presentar un abulta---
miento en el paladar o a veces en la c¢arn anterior del maxilarvr,-
ohservindose como un bulbo rosado de superficie lisa, localizfin-
dose en 1a corteza

tabial entre v por encima de las raices del

lateral y ¢l caniney la consistencia pucde ser 6sea y asintomﬁtl‘
ci o apreciarse una sensacién de crepitacién, haciende pensar en
un adelpazamiento de Ia corteza lahial, cuande se ha infectado -
pucde presentar dolor o un conducto fistuloso.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

En varias ocasiones dichas caracteristicas son patogno

nénicas, pues se presenta el gquiste comoe una zona radiotyranspa--



rente, con forma de pera invertida entre las rafces del late--
ral y el canino, ocasionando un desplazamicnto intenso o mode-

rado; la zona radiotransparente en obscuro homogéneo; 1

cara -
distal dei

lateral y la cara media de la rafz mesial del cani-

no sucle faltar; el borde periférico del quiste no estd bieon -
delimitado.

HISTOPATOLOGIA

Generalmente cstd recubierta con epitelio de¢ la muco
ca nasal o de la oral, por ello su carficter pseudoestratifica-
do cilindrico 0 ciliado o con alguna modificacién; su pared e¢s
una gruesa bolsa con linfocitoé y plasmocitos esphrcidos por -
toda ella, concentrfindose en la superficie interior; en la ma-
yor{a de las lesiones hay presencia de coldgeno, sugiriendo es
to un proceso de cierto tiempo.

TRATAMIENTO

Indicada 1la eliminacibén quirGrgica; cuando haya pre-
sencia de muerte pulpar se procederi a realizar ¢l tratamiento
de conductes o blen a la extraccién de dichosrdiéntes

, .depen--

diendo del c¢riterio del cirujanc,

3.~ Quiste Nasoalvecolar

Quiste raro que se loculiza en el fondo del:pliegue-
mucoso bucal sobre ¢l maxilar, cerca deld uiande‘ia naflz; cre-
ce a expensas de los restos del epiteldio cn‘lé unién de la apé
fisis globular nasal, lateral y maxilar. ‘

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presenta como una tumoracidn pequefia localizada -
en el suelo de la nariz o sobre la cara por debajo del ala de-

la nariz, mostréindose como una hipertrofia de los tejidos muco

bucales a la altura de¢l incisivo lateral o canino.




Lete guiste se localiza generalmente en tejidos blan-

dos, pudiendo llegar a erosionar el hueso quc ¢std por debajo;-

debido a ésto, en muy rTaras ocasjiones se pucden ohservar vadio-

I6picamente; por ello se¢ hace necesaria la ayuda de lipiodol.

Las alteraciones histolfpicas son las nmismas del

quis
te plobuln-maxilar.

TRATAMIENTO,

Es por ¢l enfoque quirfirgico,

- Quiste Nasopalatino

Los quistes del conducto lncisivo y. de la—papila pala
tina se conocen generalmente como quistes’ nasopulatxnos.

Se originan por los restos epitcliales de los conduc-
tos nasopalatinos,

ETIOLOGIA

Un factor primario en el origen do este quiste-¢s la-

infeccibn; -ésta estimula- el desarrollo de lbs'restbé'épitelia--

les, ocasionando la osteolisis y la cavidad se-cubre con epite-

lio,

La ‘infeccibn causantc puedc tenor su origen on £osns-

nasales, por 1la inflamacibn de la cncia yftraumaquu;rﬁrglcos I}
por protésis, '

CARACTERISTICAS CLINICAS -

Hay presencia minima de indiclos clinicos, gencrdlmen
te cuando -se presenta un abultamiento palatino y se ext:cnde a-

la papila &ésta se pucde abrir hacia la cavidad bucal

‘infectén-
dose y originando dolor.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Las caracterfsticas son muy variadas;, a veces se pre-

sentan en forma redondeada Onica, de varios milimetros de difime



metro, localizindose por arribu o junto al fpice de un incisivo
central, Cuando pequefio su forma ¢s regular, pero al crecer s0-

torna irregular, presentando asf un aspecto bilobulado, decbido-

a alguna interferencia, (espina nasal) en 1la unién de las 17---
neas de sutura globulomaxilares y la palatina.

La expansién de ¢ste quiste hucia arriba ocasions una

muesca en la lesibén, originando fiste una forma acorazonada; con
frecuencia la expansibén no et constante en ambos lados, por ---

e¢lio se podrd prescntar también una forma de ldgrima; general--

mente ne distorsiona la posicién de

los centrales ni alcanzan -

grandes proporciones, debido quizfis a la oposici6n de su desa--
rrollo de las estructuras contiguas; no s¢ relaciona con dien-
tes sin vitalidad, Cuando hay anodoncia, esta lesién varia de -
tamafio y forma, haciendo imposible su clasificacién exacta.
HISTOPATOLOGIA

Los hallazgos histopatol6égicos son importantes para -
un diagn6éstico, El quiste estf formado por una cfipsula conjunti
va fibrosa de espesor variable y por e¢pitelio pavimentoso estra
tificadp o respiratorio o ambos. En-el quiste del conducto inci
sivo presegnta ambos tipos de¢ epitelio, modificéndose con respec
to a su aspecto en cavidad bucal o nasal, La presencia de glén-
dulas mucosas en la parcd del tejido conjuntivo fibroso hace po
sible la identificacidén de los quistes, pues son restos vesti--

giales del contenido de los conductos nasopalatinos.
TRATAMIENTOQ

El tratamiento de eloccidn o5 la cnucleacidn total --
quirfirgica de la lesion,

Consiste-en reflojar ¢l périostio mucopslatine hasta-

descubrir el canal incisal y enuclear ¢l quiste. En ocaslones -



se tendrd que digar o wortar el paquete neurovascular on ¢l

apex; si esto fuese necesario, sc empleard catgut para no produ
cir hemorragia. Después de la eliminacién de la lesibn sc proce,

de a 1a colocacién del colgajo y sutura del mismo con puntos --

aislados interdentales.

Cuando haya preasancia de infeceifn secundaria on la

lesi6én se indicard la terapéutica pre y postoperatoria.
B) Quistes Oseons

Son. generalmente atribufdos a trnhmatisﬁ&é,”porrjo .-
que se denominan también: ‘ )

Quiste 6seo simple

Quiste traumitico

Quiste hemorrégico

Quiste por extravasacién

Cavidad 6sea ideopitica

Se presenta también.la duda'de que esta sea 1la causa,
pues no ecstd en proporcidn la cantidad de traumatismo con la ba
ja incidencia de esta lesibn, ademis de hnber otros fendmenos -
que producen esta-lesidn. R e S o

ETIOLOGIA

Scegln la teorfa presentada por Jaffe (1553), ia cuai-

sugiere que hay una similitud entre esti lesién 'y c¢lioquiste -

G6sco unicameral del esqueleto extracraneal, Ademds, sustenta --

que estas lesiones son una "aberracién” en ol desarrollo y el

crecimiento del tejido 6seo local.

Johnson (1954) sostiene csta teorfa.si-se-basi en que
hay presencia de microhemorragla respecto u su aspecto on cavi-

dad bucal o nasal.

La presencia de plindulas mucosas en 1la pared de teji



do conjuntivo fibrouso hace posible 1a identificacién de los -

quistes, pues son resto del contenido de los conductos nasopa-
latinos,

Cuando se produce el quiste generalmente en prucesos
jGvenes, sugiere que la actividad potencial de¢ crecimiento es-
un factor preponderante cuando ge asocla a un trauma que origi

na la hemorragia inicial, dindonos como resultado 1la disminu--

cién del crecimiente en la

5 zonis-lesionadas, presentindose co
mo consccuencia una baja ¢n la formacién de hueso, Después se-
presenta la disolucibén del hueso periférico, originando asf el

encapsulamiento de la lesidén; si se siguicra la secuencia de -
cstos acontccimientos, se presentarfa un granuloma reparativo-
de c€lulas gigantes y después terminaria en quiste.

Otra de las causas que pueden originar este quiste -

son: hemangioma, infarto de la médula 6sca, as{ como del hueso

esponjoso; esto se presenta generdlmente en ¢l cucllo del £6--

mur. Estos quistes pueden contener un liquido graso o acuosc,-

depondicndo ésto de la reabsorcién que se hava presentado,
CARACTERISTICAS CLINICAS

Generalmente el traumastismo parece estar en relacidn
con estos quistes, pero e¢s diffcil establecer una relacidn di-

reeta de causa a efecto.

Se presenta generalmente en adolescentes y j6venes,-
mostrindose como una tumefaccidn. Su localizacidn preferencial
es la mandibula en 1la regifn de premolares, pues upa zona reco

cida de ocasional debilidad evolutiva 'y wona de canino,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Se presenta como una zona radioldcida circular u ovoi

dea de dos o varios centimetros de didmetro; ¢l deoloer no os no



rio pero si ta expansi6n coutlinGa se puede suscitar;, sus Ifmi-
tes son esfumados pero bastante circunscritos. Generalmente no-
inlcfficre von la erupci6n dentaria, aunque se puede dar el o
so de gque ello sucodiera,

El continente del gniste puede ser up liquido --
pardo rojizo obscuro o bien se encuentra totalmente vacio; de -

haberse infectado se presentaréd pus.

Se consideva a la srifavasacibén latente como fa-
s¢ terminal de la rcacci6én, presentindose ésta en personas de -

edad, estando esto en relaciGn al factor tiempo invoelucrado.
HISTOPATOLOGIA » R

Serfi necesario el avenamiento de la zona y el --
cuidado de una infecci6n secundaria. La e¢liminacién se aconseja
por raspado convcurcta de la cavidad capsular.comprendida. La -
curacién es por granulacién; para ello e$ aconse jable el uﬁo de
"gelfoam' o espuma de fibrina, pues ayudari al proceso de cura-
cién, proporcionando un codgulo provisional de proteccidn.
C) Quistes por Retencién ;

se fdrma'pdfrbbfufﬁgidﬁrdc giﬁﬁdgg;gwggiivaiésr-r
menores ., Se '

cilasifican de acuerdo al sitio de apéricién.,Asﬁ te
nenos: . :

.- Riinula

Z.- Mucoceld;

1.- Rinula,

Quiste que se forma ori- ¢l piso de’la boca, gene-

ralmente de una- gléndula sublingual, - o

CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuando 1llega a ser de tamafo grande, la mucousa -

se adelgaza y el quiste presents un color azuloso. Bs unn Je---

5i6n no dolorosa, pero lu lenpua pucde ser levantada, lo gun di



ficulta la fonacién y la masticacion.

El tamafio de €sta no pucde calcularse por su aspec
to dentro de 1a boca. Estd tensa y fluctuante, perd se deprimoe a-
la presi6n; pocas veces causa una tumefuccién exterﬁa Y rarn vez-
se infectn. Es indoloro y contiene un liquido mucoide.

La rdnula puede perforarxze cuando se traumatlza, -

escurriushdo un lfquido mucoide que se ncumula de nuevo:cuando sa-
na la lenién

TRATAMIENTO,

Marsupxulizac16n.

= Mucoc 1e.A7:f

"Estos qu15tes resultan da Ia‘obstruccidn de un con

ducto glandular y generalmente aparecc qn ]abio, carrlllo y piso-

rior de la 1cngua

CARACTERISTICAS CLINICAS,

con hcmnngloma.

Bl mucocole es mov;ble ¥ suclc cnc ntrarsc 1nmed1a
tamente dcbajo dc 1a mucosn :

“vAlgunas vecos pucde perlornrqe acc1denta1mente o -
romperse cspontﬁnaamente, ‘pero se Eormn dc nuevo
TRATAMIENTO.

Es 1a. 1nc1s16n comnlcta. ‘J éu“femoc 6n. es incom--
pleta, tiende-a- renparccur TPOTO No 8 conocen casos de- mn]lgnl—
dad.



QUISTES DIBODONTOGENICOS
1.- Quiste Dermoide
Quistes raros en 1a cavidad bucal, como puede presentar
sec en ¢l paladar duro y blando y en ¢l dorso de la lengua, puede-
presentarse mis comfinmente en el piro de la boca.
Causan una tumefaccién wen o1 mismo sitio que los quis--

tes sublingusles de rvetencién y debon ner diferenciados de ellos,
El gquiste e

oide pucde ostar localirzade arriba o abajo del mGs-
culo geniohicides. Ocurra generalmente en la linea media, pero

pueden ser desplazados lateralmente durante el desarrollo y comn-

tales pueden ser diferenciados de los quistes dc origen bran
quial,

Estos quistes no son féAciles de descubrir si no existe-

una tumefaccién debajo deleentén o en el piso de¢ la boca.

A 1la palpacién de estosfquistes hay sensacién similar a
la del caucho, Generalmente contienen uns sccrecién amarilla pare
cida al queso. »

El color ayhd§ a diferenciar los guistes dermoides de -
1a rdnnldﬁ dﬁéwiiéne ﬁblar ;iulgso.’r

Radiogrificamente pucde ayudarsc a distinguir un quiste
dermoide de otras lesiones similares debido a su contenido, fre--
cuentemente con substancias raiopacas,
TRATAMIENTO

Remocidn quirtdrgica del. tumor..
2,- Quiste Branquial. : :

Nace de la persistencin"déJTﬁ;séﬁﬁﬁdé hendidura bran---
quial.

Se¢ localiza caracteristicamente o o largo del horde an

terior dol misculo externocleidomastoideon en vualquier parte del-



cuello,

Pucde haber un conducto fistuloso que se extiende hasta

¢l mGsculo digfdstrico terminando en la fosa amigdalina.
Ilstos quistes estin cublertos por.-epitelio escamoso es-

tratificade y ciliado y contiene un liquido mucoide.. Pus de haber
una {fstula cxterna, '

TRATAMIENTO

Incisibn quxrﬁrg1ca complet‘

4,

5.~ Higroma Quistico

Quiste linfangioma, difuso'séxmaﬁifi

tejido blando poco definido en el cuello.

Existe en el momento de nacer,

'ComGnmente soilocaliza
por detrds del miiscule externoclcidomastoiddo;~ﬁubde"uxtcndcrse -

hasta hombro o mediastino.

En ¢]1 microscopio se ven grnndcs espacxos linfﬁt1cos --

tapizados por un endotelio dispucstos en un ¢stroma dc tejide con
juntivo laxno,

4.- Quiste Tir ogloso

Fstus quiste: puudon aparecer on cua]quicr porcién del-
conducto tiregloso; por lo tanto estfin en la 1fnea media y son de

color vbscure, También pueden estar vascularizados que se parccen
al hemangioma,

Un sintoma inportante y frecuente es ln hemorvragia en

la boca por ruptura de las venas sobreyacentes.

El conducte tiroglose estf on 1a linea wmedia que une la

glindula tiroides al! horde de la lengua. 1Ll quiste 67fistu1n que -
nacen de este conducto sc localizan en 13 Jfnea media en-.cual----

quier punto entre el externocleidomastoideo o dela glanduta ti--

roidew v la base de la lengua.



Ly (Tstula peneralmente se inserta o estfioen reiacién
fntima con el hueso hioides. El quiste puede ser sintomftico o-
puede causar sintomas come resultado de 1a presiGn sobre otras-
partes,

La degluci6n hace que el quiste se muowi hacia arri--

bi, NDebido al conducto tirogloso ¢l quiste puede Infectarse,

En tal caso puede drenar espontiiheamente, pero tam---
bifn puede hucerse la incisién. Debe quitarse antes de que ocu-
rra ta infeceidn o después que los sintomas agudos hafan dismi-
nufdao,

La incisitn completa del trayectu fistuloso hasta la-
base de la lengua, frecuentemente incluyendn una porcidn del --

hueso hicides es indispensable para la curacidn.



CONCLUSTONES

Una vez realizado el estudio acerca de los quistes, haremos

una recapitulacién de los aspectos mis importantes .sobre cxte ¢
tudio,

En esta malformacidén el crecimiento es por expansién. en. la

1fmina dura y &sea hay condensacién,
Radiogréficamente su imagen es rudxolﬁc1da

Para su estudio existe una clasificacién y subd1v151ones rr

1a mismn, muchos de €stos toman el nombre de acuerdo con el 1u--

gar o tejidoe que inveolucran. El tratamiento depende del tamafio

de la lesién y del frca que afecta; casi siempre se cefectia la -

remocién dc los elementos epiteliales.

Los tratamientos utilizados dependiendo .de cada caso son:

la enucleacién de 1la membrana quistica, la marsupializacibn, la-

extirpacidn quirfirgica, con excepcién de slgunos casos en nifios-

pucs no es necesario el tratamiento.

En general se le da el nombre de quiste a la cavidad o veji
¢a quc en su interior contiene materia liquida o semiliquida que

pucde cstar compuesta por suero; fiGides, restos necréticos, co-
lesterol, macr6fagos,

etc,; estd rodeado por tejido epitelial co
nectivo,

Para diagnosticar costas afecciones es nccesarin el estudio-

histopatol6gico y radiolégico,

ademss de ofectuar un estudio mi-
croscépico,

En cualquiera de estos casos ¢l Cirujano Dentista deberd co
nocer las diversas manifestaciones de esto malformacién y estar-
preparado para efectuar un diagnéstico diferencial adecuados y --
llevar al cabo ¢l tratamiento necesario on cada caso pars benefi
ciu del paciente y para satisfaccién del ndontdlogo.
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