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INTHODUCCIOJ¡ 

El objetivo pr.incipal de '"'t" trabajo es prcrient ... r 

un estudio de lou q:uji:rtt!~:• do los rnaxi'I~1res, pues e~; int(jr·r:'.i·l'.J, 

te en virtud de que hav Rr;rn confusi6r. con otrau lesiones r¡u,, 

presentilll gran sjmilitlld c:on éstoc;. 

Tambí5n dccco despertar e1 ínter¡s entre el estu-­

diante di.> Odontolog.la y Mé1ico Cirujanr' flentista para que ob·­

serven con mayo?" atención estas lesicnl+r;, aun cuando ne S': d!~ 

<liquen a e:.:;ta cispccia1idad, con el fin ·~'"' pod('r !"'esolvt:r· alr.i: 

no de estos casos por ser frecuentes y 1'! sencillo tr<l~amier1g 

to, pudiendo ser atr:ndidos por e} odon~t:d:Jgo gf."!ne.ral~ si lJ,_,, 

gan « pres0ntarse algunos casos r!e Jifí~it GOltJci6n, prRvio .. 

rliagnóutii:n, Pncauza!~lo3 ;il espcciuliatii i.ndícad..J. 



llfS'l'OJlIA CLillICA 

La anotaci6n de la historia ulinica m&dica, conni<lM­

rada otrora corno un trámite que se aplir;nba al tratarni<mto rJ .. J ·· 

paci"!t1te especial, se considera ahora c;omo un elemento im!iBpe~•. 

sable en la prlctica corriente. Hay cuatro razones princip~l"8-

por las cuales debe hacerse dicha hist0ria. 

1.- Para tener una eeguridad de que ~1 tr~tamientn dental na 

pe1'juJicará el entado general dol pac;i«11to ni su bienOGtar. 

2. - Averir;uar si la presencia de algurm "nfe!'mejad p,eneral o Ja 

toma de alguno:J ffi('dicamentos pueden ,,nt•irpecer o comprometer- el 

éxito del tratamiento aplicado al pacio111·.,. 

3.- Detectar alguna enfermedad ignorada ri11c exija un tratamien­

to especial. 

4. - Conservar un documento gráfico que r•unde reFJUl t.'!r útil en -

el caGO de reclamación judicial por inc(ltnpetenci,1 profesional. 

Una buena historia e::; sumamf'nte útil d11rant12 la C!Y.-­

ploraci6n r:línica. Los informes acerca dt) J n '1urac:ión, síntomas 

y tnodiflt:i'\done.S Ge una lesión O ele UIH nr¡fermcdad p(!rmitcrn que 

el dentin t.;1 intet.,prP..te de manera más i !1 t<d) gcnt:r~ lo r¡un observa. 

Muchas cnfermcd~dcs o an,>maJ.1~~ preaent~n un coniun­

to de carl1cter.istjca$ o flntecedentcc Li :11 i'Jr,icas que pueden con~· 

ducir al diagn6stico por ei mismo~. 

Por ejemplo, un paci~nte pu~nr qun,aroe de que se ha 

notado 1m1.1 zona áspera en la mucosa bUC:<l.i frente a un diente m~ 

llado y afirmar que hace meses que Ja ti~t~. sin que al parecer 

se haya modificado y sin ot't'os s1ntomat •. 



Bar>ándo~H~ PI\ (>~;tu infi:-Jr·maciéin_ la posib.iJ.ictad diagné> .. 

tica :nás verosímil es qu~. :;e trata de una lesión de hiperquerat'.:'. 

ui s. La información suministrada por el paciente suRiE=r1'.! una - -

f11•or:te de irr.i tac .ión (el '!icnte mellado) que provoca la re;¡cc.i611 

rl,~J tejido. 

La aspereza indica qua el tejido ha reaccionado como-

1·1·0lif eración y formación dr" querii 1: ina. Si el tejido ne huJ,j <!T'<J­

desintegrndo o ulcerado, 1)1 p'lci<i11t:n se hubiera quejado rle do--­

lor. En realida<l la histox•ia sola p!!rmite hacer prácticamente el 

diagnóstico. 

La elaboración de la hictoria, ain embargo, implica -

.üg<:' más que la obtención de informa~ión ac•!rca de la principal -

molestia del paciente. 

Incluye la exploración de los nnt~cedenten familiares, 

ln historia clínica de la familia y su hint:oPia pP-r:;onal. 

La amplitud ch; la ir.t·orrnñciún <lrl este 6P-ntido depend'.:: 

r& de la situación con que tiene que cnfrentdroc ~l dentisra. 0b 

tener mán información de la que en rea1ir!tH1 se necesita no c~s m-3. 

lo; por o) contrario, lcl infor·mnc.i6n ~·--

tices. 

Al hacer la historia clS.nir,.1 .. ¡ <lcnti:itJ :.,¡-_,_, ''r'l.'r't>-­

d.~r a escuchar al pac:i ente. Le ha de dejt1r en liDL.": a·J '.;., 11.ibll.ff, 

dP. ust\r sus propioe términos como base p11r;:1 r:uevau pregur,tüs y ~ 

aceptar o rechazar lo que contribuy•; o lo r¡u~i e:; inútil al di;1r,­

n6stica d~ la ~ituaci6n cl~nica. 

Ci~rtam~nte, antec d~ iniciar 1 el tratamiento ~o írnpo~ 

ti:llYl:e s,1br~T' si c-1 paci(l"nte p(idí~cc una crn1djc1püt.la, t;na diátr::;.~i~>­

hernorrár,icu. aler~:i;in d'.! cualquier tipr"1 H t:Jtrilri r:omplicJ.c.ionr :--;. -



los miembroo de la familia dr,l paciente, "~pecjalmente los r. .. 

i~~di·t~rios o contagioson~ influye en las d~cisíon~s diagn~s' 

•.1:~ o tera¡1¡uticas. El modo de vjvir del pa~innte, sus t1Sti · 

1 "", su estndo emocional, su ocupac.i6n 'J actitud con rec¡.,e,'"t ., 

M la salud, puede tener una relaci6n directa con ou estado 0 

tratamiento. 

A continuación ac pretH.,n1 i\ un cuestic.;n.::rio :;an1tt=i-

rio para completa!" los datoa nece:1::1rios para la t1intoria clír.i 

C.'l. 



CUESTIONARIO SJ\NITJ\IUO 

Nombrc ________________ Scxo ____ Edad ______ _ 

D t rccci 6n 

Tc!l'foao __________ ·ocupaci6n_ •. ______ Estado 

Nombre y dirección de mi m~dico 

¡.Cuál es su principal trastorno (en poca~ palabras)·"----· 

--------------- ----------------·· ---·--·· 
INSTRUCCIONES 

Si su rt:spuesta es afirmativa rodee con un círculo la palalir~ "SI" 
Si su rc,;pucsta es ncr,atlvn rodee con un círculo la palabra "tlO" 
Conteste todas las preguntas y llene Ion espa~io9 en blanco ca -
los ca5os indicados. 

Las respuestas a las preguntas si¡~uientes son únlcamcnte para 111JCi_ 

tro archivo y se consideran como confidenciales. 

1 .- ¿Padece usted algún trastorno o alguna enfermedad? .. SI N0 
a) ¿Ha observado alguna alteración de su salud RDnc-

ral durante el pasado afio? ....................... SI ~<IJ 

2. - Mi último reconocimiento flsico fue en 

3.- ¿Estl en tratamiento médico? ...•.............•... , .. SI NO 
a) En caso afirmativo, ¿qué enfermedud padecP1 

4. - ¿l!u puclecido alguna enfermedad grave? ;,J.e han operado sr 1:0 
a) Hn caso afirmativo ¿cull fue 1n ~nr~rmedad? &De -
qué lt aperaron? 

5.- ¿l!a sitio ho5pitnlirn<lo o ha padccid11 "lp.una c11fermr· 
dad grave durante los últimos cincu "º"'? SI NO 
a) En caso afirmativo, ¿cuál fue el problema? 

6.- Padece o ha padecido alguna <l~ la• llKuientcs cnfcnn~ 
dades o trastornos? 
a) Fiebre reumática o car<liopntí;i rcum(otica ....... .. 
b) Lesiones cardiacas congénitas ................... . 
e) Enfermedad cardiovascular (trastorno car<lfaco. ata 

que cardiaco, insuficiencia coronnrla, oclusi6n e~ 
ronaria, tcnsi6n arterial elevada, nrtcr1ocsclcro7 
si~, apoplejía) ................................. . 
1. - ¿Notn dolor en el pecho despuC:'.• ,¡,, lo~ i:s f11<:r • 

zos?., ....... ............................... . 
2.- ;,J,c falta el aliento dt•spui'.'5 de un <'jercicio 

moderado? ...... , ........... , ................• 
3.· ;,!;e le hinchan,..,,, tohi!lO'.;·: ................ .. 
4.· ¡Tione dificultad para respirar cuando ~stá ·­

<:cl111dn O llCCPStta In.is almohada'., r;uando 1lucr·-
f!ll! ·~ ••••••••••.•••••••••••••.•••••••••••• 

SI 110 
SI NO 

<;¡ NO 

f;¡ NO 

SI Hü 
SI NO 

Sl tJ(J 



1.IJ AJcrg_ia ,,,, ..................................... SJ :-:el 
e} As111a o fiebre de J heno ........................... SI MJ 
f) Urticaria o erupci6n cutánea ..................... SI NO 
¡.¡) Dosvancdmlcntos o ataques ....................... SI NO 
h) ll i nT1c tes •• , , , , ••• , , •••••• , , • , , •• , , •.••• , .••• , • • . • '.; l NO 

i) j ) 
j} 
k) 

1) 
m) 
n} 
üj 

p) 
e¡) 
r) 

J. - ;,·; .iuJ1P necesidad de ori11.1r r1:i<; de IJ veces al-
d I :i.? •.•. , ••• , , •••••.•••• , .. , ..••••. , • • • . . . • . ;, l ~~() 

Z. i.Tir:ne sensación de sed c-•rn 111ucha frocuenci:t? !; 1 NO 
3. • ¿Nota a menudo sensad6n de ,;equedad en la b~-

c a? •• , , , • , •• , ••••.•• , , , • , •• , , ••• , •• , , • , , • • • . ·~ 1 :-:0 
lfepa~i~is, ictericia o enfermedad hepáUca ....... -;¡ :;o 
Artr1 t1s,.,,., ••• , ••. , .... ,,,,.,,, .•. ,,.,,,, .. ,., :,¡ NO 
Reumatismo i nf'lamatorio (tuincfa.co:i6n dolorosa de-
las articulnl'lnnes) ........................ , .... , SJ NO 
Ulceras f!:'h:rlcas,. .............................. S¡ NO 
Trastorno:, rl·11alcs,,,,.,, ... ,, .....•.• , •. ,,., .... SI NO 
Tu be re u lo~· J '.~ • , , • , 1 ••• , , , ••• , , , •• , • , •• , , , , • , , •• , • • S J NO 
;,Tiene to" ¡1L·rst:;tcnte? l.ila expectorado r.anv.re a!_ 
¡:una vez·: .. , •. , .....••.•...•. , .. , •. , .....•......• SJ NO 
llipotcnsión .•••••••••••.•.•••••..•..•..•.......• , SJ NO 
·Enfermedades venéreas ....................... ', .... SI NO 
r)t r;:is cnfcrmed;ides, ....... , • ., ................... SI NO 
a) Cu:ílcs 

7, • i.Ha tenido hemorragias anormales con ocasi6n de ex-­
tracciones anteriores, intervenciones qulrdrglcas o 
t raurna t J. smo? , , . , , •• , •• , , ••• , , •• , ..•..... , ..• , , ••. , . SI NO 
a) ¿Se produce equimosis con facilidnd? ..... , ...... SI NO 
b) ¿Ha necesitado alguna vez una transfusión sanguf 

nea? , .• , ••• , , •• , .•. , ••.•.• , .•.. , •.• , ...• , , •• , • -;-- SI NO 

En ~aso afirmntivo explique en qu~ circunstancins ___ _ 

8. • ;,l'ndect> algdn trastorno de la san;:rr:, por ejemplo, -
a11e111).n? .•• , . , ••• , • , , • , , , , , •••. , •••.••• , , •• , , , , •.•• Sl NO 

9. · lLc han o)lcrado o le han ap licauo ¡·adi ot•~rapia por • 
un tumor, abultamiento o cunlqul1•rc otra altcraci6n 
de la bocn n Je los labios?,, •.... ,, ... ,, .... , .••.. SI NJ 

1 O.• ¿Toma al~~lln ¡ll t'¡rnrado mcdicainen tose>''. ............... :; l NO 

En caso afirinntiVl' diga culiJ es----- .... ______ _ 

Jl.· ¿Toma alguno Jr los siguientes mcdicumcntos? 
a) Antibi6t ico~ o sulfamidas? ....................... SI NO 
b) Anticonp,ulant.cs ................................. SI NO 
e) M"dic;imenlü'.> para la presión sa1:;:ufn1!a clcvndn.,, 51 NO 
d) Curti sona (e,;tcroiclcsi., .............. ,, ......... '.il NO 
t.·) Trnnqui l i 7.nnt.<)5,,,.,.,,.,, ••• ,.,., .. ,,,., •. , •. ,., SI NO 
I') Anal~6si·~o,,,,,,.,,. ,,,,.,, .. , ...•.•.• ,,,,,,,,,,,SI NO 
v.) Jn:;u! i1111, tolhutamid:i o producto:< iiinlilarcs ...... SI No 
h) IJip,l.tnl 11 otros preparados cardiolC\nlcos, ........ St NO 
1) NJtrop,liccrlna...... ........................ Hl NO 
Jl Otrsn •. ___ . ___ _ 



1.~.· ;.Ti.ene Hlt·r¡:ia 1) ha rcal:ri~,nado dusfavorahlernenf1.A o"t 

n.-

A11c:;tt~:..li1..:11·, l1Jt·\1lc.•.: .... , ••• ,, • , , , • , , , , , , , , ••• , , , • , , •• , :J1 1 

Pen i e .i 1 i .11 :1 • ••••• , , , , , ••• , , • , , , •••• , •• , , •••• , •••• , , • :.;ri 
SL1tfu:::i:.:l~¡~~ .. ,.,, ..... , •.... , ..•.. , •• ,,., •. , .. , .• ,., 1~ 11 

BarbitGrico•, sedantes y tabletas contra el insom·-
nio ........•. , ... , . , . , ....••. , ....•.•••.... , .• , •... S T NO 
Aspirina ............•...•.••..••• , .• , ••••••....•••• ~:r :w 
Yodo ...... ,, ... , ......... ,., ...... ,, ............... SI Nr1 
l1tras sul,st.ant.· i11:; •• ,,,.,,,.,, •••• ,,,,. ,., , ••. , • , • , •• 

.'.l';idcce alguna <'llf.., nncdad o nlgOn t l'astorno que no -
haya si.do mencio11t1do más arriba y <1uc considera CO!:l_ 

vcniente que yo lo sepa? , ••..•.•.. , ••..•••••..••.. SI 
f.n caso afirmativo, explique cuál es ----------

NO 

lL- ¿Tiene dolor en la boca? ............................ Sl NO 

1 S, - i.Lc sanr.rnn las ene fas? •. ,. ................ • .......... SI NO 

fo.- ¿Cuándo visitó nl dentista por Oltima vez?------

ll.· ¿Qué trntamlento le di6? 

ltl. - ¿Ha sufrido algún trastorno importante con ocasión de 
algún tratamiento dental anterior? •. ,,,,, .• ,, ...... SI NO 

En caso afirmativo diga qué ocurrió.~·----

MUJHllES 

19.- ¿Está embarazada? .............................. , .... SI NO 

20.- ¿Sufre trastornos relacionados con el periodo mens--
trual '! •••••• , • , , • , ,, ••••••• , • , • , •••• , • , •• , , • • • • • • • SI NO 

Firma del paciente 

Firma del Ucntista 

OBSERVACIONES 



Ql!IS1'r.S DI: LOS MAXIlARES 

7) GENERALIDADES. 

DEFINICION: La paL'tbra c¡u.ist" ti Pne su crig.:n en 111 

rníz griega ¿Kyotis¿, que aignifica voj(Kq. 

QUISTE: Cavidad cerrada que contiene materia 15c¡ui­

da o semilíquida, que puede estar compucnta por suero, fHi í-'"'" 

<los, restos necróticos, colesterol, etc. 1~ 1 contin~nte en t5 -­

formado pur una. membrana epitelial rodeada por tej :ido conf!~ti .. 

va. Su crecimiento es por cxpansi6n. Hay condensaci6n 6nca y -

lánd n.:i dura. Su :imagen rildiogr,ífica es l'·ldiolúdd,1. 

3) CLASIFICACION 

I.- Quistes OdontogénicoG 

a) 

b) 

Quistes Foliculares 

1.- Quiste prirnord in 1 

2.- Quiste Pent.í:get·o 

3.- Quiste Hultilocular 

Quintes Periodont;1leo 

1.- Quiste Radicular 

7.- Quiste Reaidu~l 

3,- Quiste Latcral 

4,- Quiste GinRiv~l 

II. - Quistes no Odontogénic<.>:. 

a) Fisurales 

1. - Quia te Medial 

2.- Qui ate Globulo-Hn x .i1.:1r 

3. - Quiotc Naso11lvcol1n• 

4. - Quiste Nacop¡ll11t i r10 

b) O seos 



1.- Ránnh. 

2,- Hucocelo 

III.- Quintas Disodontag~nicos 

a) Derm6ida 

b) Branquial 

e) Higroma quintico 

d) Del conduct~ 'I'i1·ug-loso. 



1¡111 :;·rr:; ODCHlTlll~J:Nrco~; 

'f1·1111an !JU nombre por origirici:rno en los t:rdídr:. ..... -~ 

formadores d<:l di1rnte; se presentan ~1 cu.1lq1~ier edad a l'"''·· 

tir de la infancin. Es caract1?rínt\n:1 la dec"tr~icci0n d~· .iU" 

ao y crecen a expensaz del teji~o eoponjoso que cq po~o r·,·· 

sistente, El hueso cor1·icnl ·1ufr"• 111L1 ,Jti•ofid c1,,bído "' J,. -

Dresi6n e~terna y se adelgaza scmf•jnr\do c5scn~a 1~ hucv~1 

llegando~ ero~innaran hanta produci1~ una francR ulcera---· 

ción; También puede formar parectei; tumorales (amel.oblasto--" 

ma, carcinoma epídermoide). 

El crecimiento del quiste pue<'la llegar a ocup.1r -

la totalidad dC! un hueso maxilar unilatnralmente, deform~ti­

dolo en su crecimiento, produciendo aui rn.:11•cada asirnetrí a -

facial. 

A) Quiste Folicular 

Se puede presentar en ambon maxilares originiind9_ 

se en la l&rnina dantal o en el epitelio o del gcr~en, o - -

bien dnt<~G <l~ la formación riel úCmo.l te y ··ientJnri. r.ncont:rfl­

remoa ·troo v~rícda<le1~: 

1. - 1'!i0•?....i.r'-imo_Ed:ial_~S}!l2.!: _ _l.¿_~H1j~~:: o U11iloc1.1l.1r. 

Quintt~ que r.~ forma en 6poc.1 t..mnp1~ana de J~1 'Y.10~1 

togénesis, antes que la proliferacit.in (1 hiutogénc3Í5 h.:.iu.1 • 

llegado a la formación :J,~ (jentina y enrn-t.11.t:. 

PuP.de orir.;inar•;c ~ pat'tl r d• ... 1Jn d ienre 3~pcrr11.1fl'l_'i. 

rar-.ia de la Jlirn:in11 d1:ntal, ~n r1~:1n e.neo SP: f'.~ncuen1:'rfl f·nmp1.f'.!·~ 

to c·l 11Gm1~ro rln dienten. 

'l.- Quitlt:!:_~gcr•0, rol:ic1_1li1_.!:_;.:>_).ltr11J t.) C<.H'OllO-f:,<;_l).!E. 

~~~io. 



ro·.1 p1 f'.icorcin;trío~• d,• í!it~nt<!:; en desarr•nllo~ lo': rn(í.~; frec1_1i::n1> 

mente auo~iados son los terceros molarca y caninos con la inci 

dr•ncia pr0fer~r1te en mnndíbula. 

:; • - Qtd D!.::'._.!1otL~ i lo~_liJ~}cll}J.•.t.. Múl tip~ 

r:s una forma rara d.e quic;I:., folicular; se oriri,ir1f1 

.1 pTr•tir ·Je varios gérmenes dentarios, siendo simultáncil la ':•· 

gcneraci6n qu{stica o ~ien procedentes da la l~mina dentarid 

que ha lorm~dn varios folículos adyacPntes. 

1.n d~g~n~raci611 de l~~ pnr~~deG de un q11iste uniloc~ 

lar pued~ fnrmar qui ;;tes murales n q11:i wtP.n hijos. 

CARAG'l'r:RISTIC/<.S CLINJ CAS 

l'ara ~istin~uir l.os quistes folicular·eG d~ lcG radi 

culares a caus.; de las peculiaridades relacionad11r.: con su loe::_ 

lizaci6n y su frec~ente asociaci611 con clientes m~1 ul;icadcs, -

ha sido la 11 regla del pulr,ar 11 :nás biPn r.eneral, )"ic•r ·~::-. tar as<".;­

ciados a la cororia y a la raíz respnctivamente, J;11 general, ¡>1 

ra realizar el diagn6stico difere11cial ~r: nece!;~rio relacior1ar 

las radiri~rnt"iao con la ~istcpatologia, ;>ues en li1 mayoriR rl~­

los c:asoi:., ninguna t:!::; Sñ"tisfactor."ia por :•1 ~-;0ln. 

L.1 diatjnr:dón de la fot·m.1 fo] i<:nlur dt.~ lr1 radiculr-1~ 

es muy ÍíllPortante, ·_¡a que un núrnct~o t-:1.)t~pr 1."ndcntP df~ ar.teloLlar;-­

tomao nurRa del quí~te folicular. 

1.- 2'.~istr.~ l"olicular SimplG .. _Pr~im-2.!_' .. :Jia1 o Unj~_2._c:ul~.· 

E~ un~ 1~si6n bastante rara; Be obse:·vA con mayor 

frecu~n<:·l n r•n r<!S!,i6n d(' molares infer.ioren v tercer molar nup~ 

r\or. ~}<: 1111•·,,-\n <1r.•urtrT'o 1 lur a part.i.r de un Lrotr~ pr·lm~1r· io e, pt:r_ 

manPnt.~, ~li•·ndo r1if"~c:.l1 cl:i~1t"inv,u:ir ,~1 primt·r ca:;o dt)l '"l11i::1.~ 

radJr~ul.ar t't.•r.;.irlual; r.u ti:lmuílo v,1r:í., ht1s1i1 ~) cmn. de di.J.rn,~1 r'r).-



i:t• 1:1'.!rnpornrio r•'t0nido s1rvi€'ndo '!Stn rr:lación para un rtirtr.116~~ 

tico. Si se desarrolla en zonas dond~ no hay dientes tempora--

1·ios, su i<lentificaci6n c•1:: rlifícil.. p,,:·:.1 desaper::ibidrJ r,,.,,. : .. ~t· 

.-tr,inLomátjco, sit~ndo deocubierto r.~n "X11mi~n dt:!nta1 rutin,·1r:io. 

? .- Quic.te n .. nt5gero o ralicul.,p ~·:.~· 

Es el más cumún d.t: ent.-1n tormas. Se origind 1~1JandrJ­

la corona casi ha terminado su d"1i.1rr0] Jo, ée donde se vnp/i --

que siempr:e se asocia al (~i'?'nt.:,~ \ t·i"'r cnn'.;iguient~, las L"11c~.!s­

pued'"n no c,star form2.das. El tam111in va d .J de 2 a 11 cms. de diá 

metro. r.s probabl<? que loll folíc•ilo•i rc: .. iduales circundantcw a 

las coronaa de todos los dientes retenidos deben consideraree­

como quistes folicular•es centra lec, cualr¡uir;ra que ~uere la di_ 

latación que demuestre, ya que su potencial ?ª!'" formar amelo­

blas~os es notorio. 

3.- Quiste Multilocular, Quimtc Folicular Simole 

Lesi6n rara que debe dis1 inRuirse del ameloblaotoma 

a: que oc asemeja radiogrSficam~ntQ, 

Esta lesi6n es ~~s comGn on lan zonas <le lo$ mola-­

reZi '/ 1.i rnr•nurJo involucra 1a ra1na nuc.:cndento a la tuberonidad -

del maxiln~. Finalm~ntc, ~unquc pued~ 1'ttt•ccer dividida en co~­

pa:-timientos, es e11 'r'eali-.ldd un .-~'.;pnc ir_¡ r~uísticn único con ta­

biqu"s que se extienden a cor'\.,\ di 1n1111•.:j .:¡ desde la periferia. -

El interior semeja la cara interno Jn l~ corteza de una nuez.­

l:ti~ r;; e~ importante t"'ecordarlo .. pucstt') qt1~ ti.ende a complicar -

lil remoc:i6n de la pared qul'.stica, lo 1;11.1 l <?!l esencial. 

!!J '.;TOPATOLOGTA 

Las características dc1 uotr: •~i:·upo de quiste u no son 

''" ;:u mayoría dif ('rencial es. Preruintan Hl'I·~ pared de tej itlo fi­

br0an tapizado por epitelio pavimen'lado estratificado; puede -



s~1· ele colé'ip,!!flf} \·1 ·1,1x.1, ol1i:>1·•1•v:'itvJose en mucho::_; caf.>.r)3 remar:r:!nl,~i:: 

de epitcliG odr}J)t6neno; cot1 tendencia a la Sllbci~11i~r1t~ forni•1 M 

ción de ameloblastoma. 

Puede existir inflamación CC>n pr•<"lominio d<- linfoci­

toG pequen°'' y plasmoci tos; no ne ha pr()bado la degenr!rac i6n m"!. 

1 igna, aunque se piensa que p\H•.d c ocurr1 r. 

TRATAMIENTO 

Para todas c~stas formns do <1uistes 1·01icl1.lares t~J -­

tratamiento con:;iste C!n la entH.~l«Jaci6n total de la 1r.0~brano. --­

quínt ica, a cauGa da la pre!.~enc i.i de fragmentos t•f::,., i tlu-1l<!ñ dr~ -

epi t ''lío odontóg<!1w. t:.-;tá contr.~indicurJ,:: la mal'<iUpi ,,¡ i zaci611, -

ya 4ue la eliminación es seguida dnl dconrrollo de tumo~ec mur! 

len que crecen con rapide~!,, ocupando Ja cavidud cpJ:í.a1:i12a. Uo e~ 

necesario el cauterio ni el uso de ~11hr:t.::1ncia::; quínicas denpu~s 

de la enucleaci6n. 

La eliminación del quiste f oJ icular •:en~ral podría -

permitir la erupción del diente involu<,rado, pe: ro ·~s .-:iás común­

su "xtracción por encontrarse desplaz¡1dri y par" t>vi tar 1 '< forrn'.'_ 

ci6n del htneloblastoma; s~ recomien1a ~n todos loB 11a~as la ~li 

minaci611 completa del aa~o folicular d0 los diente• retenido~. 

B) QUÍSl_!'l'__ F<:iriod'?_ll1;_'1!.~· 

Se produc•:!n a ~1xpenzn:; y por· prol:i ferai::i6n de los 

res !.os periodonta le" d<:i Malasscz. Son ·i ,,s más ccrnun•!O de loe; 

max.i lnres; se asocian a una r,1.íz dent,\ l variando de diámetro dr~ 

1 a 3 cms., haci&ndose dificil su diferAnciación de los granul2 

mc1n. ne dj!~tinguen cuatro forma~;: 

1.- '.i~iinto Radicular-2...J.'_erillpic.'1}. 

EotoG quisteo se forman en ralaci6n con lao ralee~ -

d0 lo:-; di¡~n1<·~.~, en c~ont1··t.t&l1·~ r.on el quJrilc folicular •\uo,,.:íadcJ -

h¿¡l:i tun.lmf~nh• ,, Id corona dental. Son Ion mfir~ f'cm11t,e:J Ü'! lo:J --



m.'\x~.lnrcr., por ]r) que tien<.!n gra;, importancia clínica. Pa'!:"a Ja 

distinci6n con otro tipo de quintes es relativamente flcil, 

pues su diámetro varía entre 1 Y 1.112 c~:n:::, y por estar aso.rJ,·1 

\1)3 con la raíz l1ental, Su difer11nciaci6n del granulomñ dl'.~n1 ;1 J 

• ,, Gumamente difícil. 

ETIOLOGJA 

Es de origen inflamatorio y en esencia se formn co­

mo el granuloma dental; au f"ol"ntaciór: ::;e inicia t:.:un la exi:en--·­

si6n al lpice, a un lado del diente, de una pulpitis o una pu­

riodontitis. La substancia 6sea de la zor1a se ve reemplazada -

por una fibrosis pre.ductiva, produciéndr,:;c una marcada colage­

nizaci6n y densa infiltraci6n por linfocitoo pequcfios y plasm~ 

citos. En general, para que sea un quiGL~!, debe t~~ner la dime~~ 

si6n de 1-2 cms, necesaria la presencia 1.l•! un er,itclio 1e act! 

va proliferaci6n, que tapice la cavidad. L~ prenuncia de res-­

~os inactivos de epitelio en la c&psula no bastan para desig-­

narlo, pues se han encontrado también en casi todos los granu­

loma<J d"ntnles. 

CAR/\CTEru~:ncAS CJ.INTCAS 

::Ju tam11fío varS:a desde 1 cm, o menos, ha ata una ex-­

tensi6n tal que involucra la mayor part~ del maxilar superior­

a inferior. 

No hay diferencia apreciable por sexo. Se puede pr~ 

centar una distinción temporal o permanr1nte, asi como en .la -­

trannici6n de ambos. 

CARACTf.RISTICAS RADIOGRAFICAS 

D11umanr1 y Hoss1nan (1956) en un.; determinación clini 

ca, radiológica e histopatol6gica do 121 l~nioncc periapicales 

llegaron a 111 c.oncluei6n de .que lac obsurv,JCionea clínica¡i y -



roP111 ;.',1.~nolf>v.i(~i1~::. r,nn rle un valor• dudooo en la dif<:!rr.:!HCiflción .j •. 

l~sioncs qui~;tl.cas rl~ las no quisticas, ya que s6lo puede cf~~-~ 

tuarse con certeza por medio del estud.io mira•osc6pi.co de lo¡; -­

cortes hictor1~tol6itJ~os. 

r:" ,.i., ch1<l11r' por lo tanto, 'lll<' deba ponerf!e grnn {,n­

fasis en las radiografias, si no es para determinar la pre&Qn-­

cia o ausencia de una radiolucJdez periapical. 

l!TSTOPATOLOGIA 

Es un;1 cavidad tapizada por tejido conjuntivti fjh1·'-•­

so, denso y notorio, recubierto por tejido epitelial pavimentn­

no quú puede proliferar y simular una transformación maligna, .. 

aunque no se ha visto una franca modificación de eotc tipo. - -

cuando la reacción inflamatoria es acen t11ada ae pr<>:o~ntan gran­

des acmnulacioneG d':! linfocitos y plasmú~, i tou. Por la prf.!Ot:ncia 

abundante de plar,moc:i tos ne e:s :--aro encn11 trar gr1ndr»::. cantl d11-­

des dC' macófagos carp,ado~ d~ grasa. 1\ menurlo ::a"! frn,tnan esp5' cu-­

las Óut:as en la pared del quiste. La pt'c~a:ncia de '~ºl'.!sterina ... 

suscitu una roacci6n de c6lulas gigant~n ;•ar cuerpo cxtrafio; ··­

cuando 11 e?,.; n ser dominante se le r!enomj na colt-'11:erona. Tarn--~ 

bién ¡;odern<H• ancontl'•lr hemorrap,ia y pi¡\fnl'tt to hemático liberado, 

TRATAMIEllTO 

tl tratamiento de cGtc tipo '"' c¡uiste varfo. de acuer. 

do al tamafio ele la ll!sión y al área que .involucra, pero todos • 

tienen como finalidad la remoci6n comple~ 1:1 de tor!ori l oc '!lernen-· 

tos epi tcliales. 

Cuando la lesión es reducida (menos de 1•1, 5 cmn,) -

es impori!ble, co1no ya oe ha visto, diotinguirla <1<ll 11.rnnuloma -

dentnl, nin mciunc:n ldotol6gico, lo cual. cm poco prlicdoo. Cuan­

do se completa la po:tib.il.idac.l de un tl'.-\tamianto <'nrforJ6ntÍc<, fJ<>r 



la v1a del (·onducto t•adicular, ser~ n~C~!;nrio por lo tanto, -

arriesgar ac~rca de un verclaclnro carár.t•.:r o recurrit1 a la el i -

minación qur(rr·gica. (t\picectomla o (1lr.~1Jn11 inodificación} ~ 

Lote Último enfoqut: ofrect• nJ nadar medi,'"J <lf~ .. ,d 1.ar 

ca]rlaG en posibles fracasos eli el tl'ti• nmiento por la ví<> d•· 1 -

conducto radicular. (El método de fiAtlfli7.ación artific)11l •!"­

los quistes permite su reducción C'll In" premolares y molar.,<;). 

la t!nucleaci6n de 1(1 membrana qu1nt-.il"l, .::tunque a veccu sr• pur~~ 

de ir1tentar l.a marGupializaci6n, yn quQ cntas lesionco no dar1-

lugar a tumores odontor,énicos. Hay que usar antibiótico pr~ y­

postoperator-1amente, porque estas l.edon"s üUf'!len estar masiv!!_ 

mente infectedas. 

Ant·er, de efectuar la cirur,ía hay que tomar las medá:_ 

das necesari"" como el aven,1mi en to para el <:ontrol de la in fes_ 

ción. Cuando r:xiste una zona de radiolncida1. npical alrededor­

de un diente a ser ~xtraido y su dimenBi6n en de 1 a 1.25 cms. 

a m•:r1udo cur~~ la cuesti6n do si eliminarl~ en el momento de -

Bnnnda sobre ln frPc11cncin de producci6n de quistes 

ra1iculareo contra Rranulomas dcnt~lnn, fnvorenciendo a los 

primeros; d<~ écta. se d~duc•'.! el qut~ t:?flt.1 incHr.ado a remoción 

conoecutiva d la extracci6n, pero ln in~idencia de quiates re­

siduAlcs no apoya ~sta. 

1.- Quinte Residual. 

F:TTOUiCT /·. 

E:o te término s.:. uza gcner11 ltn•rntc para hacer rcferc!J. 

cia .1 im qu:itlte residual que ne <l•'"lª 1mn v~1. eliminado el dieri. 

te roopononble de su formaci6n. 

Cf\P.ACTEP J ST1 !"f\S CLINI CiíS 



La:; r11r.-t<:teri.ísticu~> nntes menc'ionada~; iwcen pensar• 

en OTras lesionas Centrales, Como el mit•l.oma m0J.tiple, histi2 

ci1·osis, nf~npl;1sias metazt¡sicas y o·tro:i 1 i¡1os dr! q11iste~. 

Pat·a su diagn6stico dif~cren~i~l l1abr~ que rccordAr 

q1i.• la rarliotransparencia anormal de lo,, 111,1xilare,; más ! ,.,._ 

cuf•ntes es ocasionada por la patonis pc.n· i apical ('.1n éston ::12-

encuentra el quiste radiculnr). I.r)r; c1af('G clínicoc y rad'.if•p.r~ 

clP que sr ptH~de prt.Hientar en un luP,ar dnhde fal tA el diente -

~nueal o bien, se puede lncalizar en unn zona en donde faltan 

completamente lac piezas dentariar>. 

Tl\ATAM1El!TO 

Enucleación total de la lesión. 

::;. Quiste Lateral 

ETIOl.OGIA 

Se origina por la inflamación crónic" de. la mernbr~ 

na periodon~al conteniendo restos epitelialea dA Halassez, 

siendo su for-maci6n similar a la de loG t'adiculur•IS. 

CARAt'T!:PTSTtCAS CLJNICAS 

Son lesiones que v,~rian desde menos el(! 1 cm. a una 

exten:>.1611 r¡uc abarque gran parte dlll m1nd lar. No hay predi le~ 

ci6n por sexo, prsen~ándosc igual en la primera o segunda dca 

tici6t1. 

r:s asintomático; gencl"11lmente !Je descubre en exa-­

men ~Mntal rutinario. 

CARAi"J'tPISTICA'.> llISTOLOGICAS 

Eatá constituido por una pared de tejido conjunti­

vo tnp1~ado por un~ tapa de epitelio pnvimentoso estratifica­

do; f'.<!IH1ra 1.mente, linte es delgado 1 t'cin pocn proli f'eraci.6n. -·· 



Pr1"·~.;t:rita ,1!·.p1;cto IH.~culj~1r; las célula~:. :inr:iividuales rr.uectran 

citoplasma muy claro y nGcleos pequchon de tinci6n intensa; cg. 

mo reacción secundarj u pueden prir-::H'nLñr!~0 cé l nlas inflamato-~· 

rías en el tejido conjuntivo. 

CARACTERISTI CAS RADIOGRArICAS 

La radiografía periapical pl'Mr;enta una zona rad:i.ol (i_ 

cida al lado de una zona r-adicul1:1r" Gtl11..,ralmentc es pequei\a y­

se presenta raramente mayor de 1 cm, tlu diámetro, pudiendo o -

no eztar circunscrita. 

La mayoría de los cannG se presenta con l!miteB pr~ 

ciuos y pueden estar secundados por una capa delgada del hueso 

esclerótico. 

TP.ATAHIENTO 

Enucleación total de la lesió11. 

No hay tendencia recidiva. 

4.- Q_~iotc Gingival 

etiología 

Considerado como un quiste dc desarrollo, se locali 

za en enda libre o adh·~rida; algunos crecen a partir del epi­

telio d" ln lámina df!nt<il, del 61·p,ano d<'.'.l e e.mal te o de sus ra-

mificacjones. 

Otros, conoid•radoo como quiutqs verdaderos por in­

clusi6n, crecen a partir d<J lar. célul1u; <.l•~tiplazadas del epite­

lio r,ingival; éstil puede presentarse en lltl traumatismo. 

C!-.PAC1'r:RrSTICAS CLINIC/;S 

Presenta aapccto de una mJna ¡111 q\1cfin promin~r1t~ (r! 

ra vez mayor c1e 1 cm.) con superfir::io 1 inil; forma una clípuula­

redondeada, c.."On un color do tejido normrtl, rle aparienci.~ de un 

quii;t<: mucoso más profundo. Es duro o i 11doloro a la palpllc:ión. 



:;ll localizaci(n1 pref,:r-uncial co la encía i'ija, pudjr!ndo pre;e~ 

l :1rse en la '!"'lP,ión P-:ingi val ya en los tej icloo próximo¡;. 

~3e 1,.;onocr;n tambifjn estos quisten con el nombre ch~ -

i',·n-,las de Eputi:dn n Nótlulo5 l1n Bohn (cuando se observan en loe. 

niños). 

Se pueden }'T'(l!1•,t1t 111· oimple3 o múltiples, mostrlÍn•lo­

se como pequefiac promitt~neías, p~lidou, duros, no doloronoo. 

Tienen poca importanr:jr-1 pll to:l 6gica, p\tt:iu desaparecen al ca Lo -

1Je vari0n mencG de LJtJ uparici6n, 

1.:ARACTERISTICl\S HISTOlllGICAS 

Es un quiste ver~adero, eo decir, posee una chvidad 

recubierta por epitelio escamoso estratific11do, Sus célu1ils -- · 

pueden ser delp,adas y p1anan, pudiendo habr>r en ocasiones que­

ra tina. 

TRATAM1EllTO 

Extirpación quirúrgica, con excepción en nl niño, -

pues generalmente no necesita tratamiento. 



QUISTES NO OíJONTOGENrcos 

Son producidos por falla d1• la función ósea durant<' 

el desarrollo embrionario, a partir d1.· restos epiteliales en·­

p,lobados en las lineas de sutura dondl' la fw;i6n y que má •.. 

tarde proliferan formando quistes en la~ líneas de sutura. 

Por no tener vinculación Pl'imaria con las piezas 

dentarias, se les denomina quistes no odontogénicos. 

En este grupo se encuentran: 

AJ Quistes Fisurales 

1.- Quiste Medio 

2.- Quiste Globulo-Maxilar 

3.- Quiste Nasoalveolar 

4.- Quiste Nasopalatino 

B) Quistes Oseas 

C) Quistes por Retención. 

1.- Rlinula 

2.- Mucocele 

;1) l¡ul aes hsurales 

1.- Quiste Medio 

Se presentan tanto en mnxllnr superior, en línea m~ 

dia, en la sínfisis mandibular, siendo la mayor incidencia en 

la parte superior. Si se localiza en parte mas anterior del · 

paladnr se le denomina "Quiste Alveolr1r MC?dio" y si. es mlis - -

postorior "Quiste Palntino Mt>dio". La prosund.a de aste quis· 

te? ocattiona la sepnrac\6n de las raleen de Jos incisivos ~en­

tralo~ y laterales, adcmfts de una scpnroci6n de los finRulos -

mesln·lncisalcs de los caninos. 

ETlOLOGIA 

Están formados a partir dr rcJtos cpitelialun atril-



pudo~ en lo linea de surutrn de las ap6fisis palatinas de los 

rnaxil~tres. 

Por la corcnnfa de las fosas nnsales y de la cavi·· 

dad bucal, el quiete puede citar tapizndo por epitelio re•pl· 

ratorio o pavlmcntoso, o por los dos. 

Otros agentes ctlo16~icos que influyen en el desn·­

rrollo de este quiste son la inflamación y el traumatismo; 

las fuerzas estimulanLom repercuten en Jo línea de sutura, e~ 

mo resultado de la prcsi611 masticatoria; esto se presenta gl;­

neralmente en personas con dimensiones esqucl~ticas reducidas. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

El aspecto cllnlco de estos quistes es muy variado, 

pudiendo ser asintomático, presentar o 110 abultamiento de la· 

mucosa palatina, asimetría de lo mucosa palatina, drenando h! 

cia la boca, 

Cuando estos quistes se han lnfoctado secu11duriame~ 

te presentan signos tales como la masa redonda de superflcic­

lisa, rosada y localizada en cualquier lugar a lo largo de la 

Unen media del paladar. A la palpaci6n puede presentar una · 

consistencia semisóllda, a veces crapltaci6n y en presencia -

de infección secundaria, hiperestesia y dolor; en algunos ca­

sos se presenta un conducto fistuloso por el que drena un l[· 

quido seroso purulento. 

CARACTERJSTICAS RADIOGRAFICAS 

Lesión de forma redonda, ovnladó o eHpticn; so pr~ 

scnt11 corno una zona radiotransparente localizada en-el centro 

de la l!nca media del maxilar. Cuando se trata del quinto me· 

dio alveolar es factible confundirse con el quiste dl'I c:otulu~ 

to incisivo, a causa de su aspecto simll.nr en el nlisnw ¡il.1110. 



E5tc qui5t~ a munudo 50 presenta en forma de corazón debido n -

la resistencia que encuentra ante la espina nasal anterior. 

HISTOPATOl.OGIA 

El quiste está recubierto por epitelio escamoso cstl''.I_ 

tificado o por epitelio respiratorio modtf\cado, dependiendo de 

que la cavidad bucal o nasal haya sido Ju fuenLo de dichos r~s-

tos; este epitelio está rodeado por tejido fibroso. En prescn-­

cia de infecciones 1ecundarias se presentará un infiltrado in--

flnmatorio. 

TRATAMIENTO 

f:nucleacl6n quirúrgica de la lesi6n. 

Se tratará separando tejido mucopalatino reflejando -

el colgajo posteriormente, tanto como sep necesario pnrn tcner­

un buen campo operatorio. El anestésico Jncnl de clccclftn ser&-

adrenalina por sus efectos hemostáticos; éste podrá usnrse sólo 

como ayudn a la anestesia RCncral. LR inyección se pondr6 en ~1 

canal incisal y en uno o ~os agujeres palatinos posteriores . .. 
Después de la enuclcaci6n del quiste, 5n alisnn y limnn los bor 

des 6seos¡ para ello se emplearan lima3 vara hu~so. 

Se procede a la colocaci6n de Jos tejidos blmndos an­

poslci6n; acto se¡~uido, se suturn. El paciente deberá permanc-­

cer con annlg6sico pre r postopcratoriamcntc y se podr5 emplear 

a criterio del cirujano, férulJ palatina para ovitar desgarrd-· 

miento y desplazamientos del colgajo. 

Cuando se trate de lesiono~ de tipo nlvcolnr medio, -

hahra alguna ocasión en que sea nece5arln ~1 s3crificio J~ die~ 

tes; si fuera más posterior se tendrft rnB1 cuidado en no pcrfo--

rar las fo9a3 nasales o senomaxllor. E~to po<lrln ocurrir en en-

so de que ln laslón fuern demasiado ¡¡run<lto, lo qutJ no es coman. 



,1 ,· 1)11iste <.llohulo-MaxjJar 

Este quiste es producido por el englobamiento del "Pl­

tclio durante la fusión rlc los procesos maxilares y !u porci(111 

globular del proceso nasal medio, localizúndose exactamente "" 

tre el proceso globular de hueso nasal y la apófisis palatina -­

maxilar, form5ndosc cun dicha sutura un úngulo por detrás de los 

• Incisivos centrales superiores y emergiendo entre el lateral y 

el canino; su crecimiento es a expensas del cuerpo del maxilar )' 

cuando es grande distorsiona Ju posición de los dientes adyacen­

tes, no involucra la vitalidad de las piezas, siendo cuando al-· 

(an:a proporciones apreciables (caso externo) pudiendo llegar -­

hasta el incisivo central o al primer premolar. 

CARACTERISTICAS CLlNICAS 

Presenta un as¡ir1r~to clf.nico m11y variable pasando <'n oca_ 

sioncs desapercibido, '.ii~nd0 $11 hal laz~o por medio radlológic:o. 

Cu:indo los dientes no presentan enries nl alguna otra al tcra- - · -

ci6n aparente y en prueba su vitalidad l'" normal, esto será otro 

dato importante para hacer un diagnóstico diferencial. Cuando <:;J 

t¡t1istc cr~cc muy rrand~ o ~adcradci, pod1·j ¡1rcscntnr 11n abulta--­

miento en e 1 pa lad;ir n a ;.·0ccs en 1 a c;1r:1 nntcrio-r del maxi 1 ar, -

ohs<'rvándo~<<' como 1111 htJ!ho rosado de sul"'rficic lisa, localizán­

Josc en la corteza lahiai c:ntre y por <'!leima de las raíces tkl -

l:itcral y el canino; In consistencia pueJc ser 6Sl'a y asintomát_L 

ca o :ipreciarse un;i s1:nsar:i6n de crcpitaci6n, haciendo pensar en 

un atlPlgazamiento de la cortc7_a Jahial: cuando se ha infectado -

puec!r- prcsent~r dnlor o un conducto fistnli>so. 

C,\J(i\CTEHJSTICAS RAll!OGHAF!U~ 

Etl v~ria~ oca~i0r1es dicJ1:1s c¿1t·r1ctcristicllS Sf)fl Jl¿1togn~ 

múni.~"'.a:., puc.•s '.;e pl't>'..,~·nta '~l qui stc comu una zona l"adiotrnnspa-~ 



rente, con forma de pera invort1da entre 1:1' raíces del la!.<!·· 

ral y el canino, ocasionando un desplazamiento intenso o modo· 

r:ido; la zona radlotransparente en obscuro homop,énco; la cara 

distal del lateral y la cara media de In ralz mcsial del canl· 

no suele faltar; el borde periférico d1d quiste no está bi"n -

delimitado. 

llISTOPATOLOGIA 

Generalmente está recubierto con epitelio du la mue~ 

sa nasal o de la oral, por ello su cnrBcter pscudoestratifica· 

do cllindrico o ciliado o con alguna modificación; su pared es 

una gruesa bolsa con linfocitos y plasmocitos esparcidos por -

toda ella, concentrándose en la superficie interior; en lama­

yoria de las lesiones hay presencia de colágeno, sugiriendoª! 

to un proceso de cierto tiempo. 

TRATAMIENTO 

Indicada la climinaci6n quirGrgica¡ cuando hnya pre­

sencia de muerte pulpar se procederá a realizar el tratamiento 

de conductos o bien a la extracción de dichos dientes, dcpcn·· 

diendo del c~ltcrio del cirujano. 

3.· Quiste Nasonlvcolar 

Quiste raro que se localiza en el fondo del plieguc­

mucoso bucal sobre el maxilar, car.ca del ¡¡lande la nariz; cre­

ce a expensas de los restos del epitelio en la uni6n de la ap~ 

fisis globular nasal, lateral y maxilar. 

CARACTHRISTlCAS CLINlCAS 

Se pre sen t n como una t umoracl 6n pcquonn loca 117.nda -

en el suelo do lo nariz o sobre la cnru por debajo del ala de· 

la nariz, mostrándose como una hipcrtro(la de Jos tcjldo1 mue~ 

bucales a la alt\lra del incisivo lateral <J canino. 
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!'.'..te qt1i'.'•\.lc se J<,r;al iza generalmente en tejidos blan­

dos, pudiendo llcRar a erosionar el hueso que cst5 por debajo;­

(\t:liido a ésto, c11 m11y rnrn~:; ocusion~~ se fJ\l(•d<Jn ohserva.r radio~ 

tnricamente; por ello se hoce necesaria In ayuda do lipiodol. 

Las alteracione5 histológicas son las mismas del 4ui~ 

te globuln-maxilar . 

TRATAMIENTO. 

Es por el enfoque quirílrRiCo, 

4.- Quiste Nnsopalatino 

Los qui.stos del conducto Incisivo y de la papila pal!!_ 

tina se conocen generalmente como quistes nasopnlatinos. 

Se originan por los restos epiteliales de los conduc­

tos nasopalatinos, 

ETIOLOGIA 

Un factor primario en el origen de este quiste os la­

infecci6n¡ ésta estimula el desarrollo de los restos ~pitclia-­

les, ocasionando la ostcolisis y la cavidad se cubre con epite­

lio. 

Ln infocd6n causante puede tenor s\J origen on fosas -

nasales, por la inflnmnci6n de In encln y craumds quirOrgicos o 

por protésis. 

CARACTERISTICAS CLlNJCAS 

Hay presencia minimn de indicios clinicos; gencralmc~ 

te cuando se presenta un abultamiento palatino y se extiende a­

la papiln 6sta se puede abrir hncin la envidad bucal, in[uctln· 

dose y ori1innndo dolor. 

CARACTERISTICAS RAIJlOGRAFtr.AS 

Las curnct~r!sticn~ ~on muy vnrlodas; a veces ~~ pre· 

scntan en forma redondoadn Onicn, de vnrios millmctros d~ dilm~ 



• 

·. 

metro, local i1.tindosc pur anli>a r, ju11to al :ípice de un incisi•10 

central. Cuando pequefio su formo es regular, pero al crecer so­

torna irregular, presentando n5J un nspccto bilobulado, debido­

ª alr,una interferencia, (espinn nasal) en la unión de las lf--­

ncns de sutura globulomaxilnrn~ y la pnlatina. 

La expansión de este quiste hucia arriba ocasiona una 

muesca en la lesión, originando 6stc una forma ncorazonnda; con 

frecuencia la expansión no cf; couitantc en ambos lados, por· 

ello Re podrd presentar tambi6n unn forma de lágrima; gencrnl--

111cntc ne distorsiona la posición <!<) Jos centrales ni alcanzan -

Rrandcs proporciones, debido quiz~s n la oposición de sudosa-­

rrollo de las estructuras contiguas; no se relaciona con dien­

tes sin vitalidad. Cuando hay anodoncin, esta lcst6n varía de -

tamaño y forma, haciendo imposible su clnsificnción exacta. 

H!STOPATOLOGIA 

Los hallazgos histopato16gJcoR son importantes para -

un dingn6stico. El quiste cst~ formado ror una cápsula conjunti 

va flbrosn de espesor variable y por opitclio pavimcntoso cstr~ 

tificado o respiratorio o ambos. En el quiste del conducto inci 

sivo pros unta amhos tipos de "r>itelio, modific~ndose con rcspe~ 

to a su nspccto c·n envidad hucal o nn>Hl. l.a presE:ncia de v.lán­

dulas mucosas en la pared del tejido ~onjuntivo fibroso hnce p~ 

siblc la identificación de los qulste9, pues son restos vcsti-­

gialus del contenido de los conductos nnsopalatinos. 

TRA 1 A~l I ENTO 

01 tratamiento de elección~& la enucleación.total -­

qulr~rRica de la lesión. 

Consiste en reflojnr el petíoHio mucopalatino hnsta­

descubrlr el canal incisnl y enuclenr el quiste. En oc••lunes -
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se teu.Jr:l que Ji~~¡1r o J.ortar 1.~l paquete ne11rovu5cular en ..::1 ~­

apcx; si esto fuese necesario, se emplear& cntRUt para no prod~ 

e ir hemorraHia. Dc,;pu(:•; de la oliminaci 6n de 1 il lesión se: proc~ 

d~ o In colocacl6n del colgajo y suturH del mismo con puntos --

3lsla<los interdcntale•. 

Cuando haya prn~~ncla do infec~i6n secundaria en la -

lesión se indicará la t~rttpdutlcn pre y po~topcratoria. 

B) Quistes Oseos 

Son gonernlmunto ntrlbuldos n traumatismos, par Jo ·-

que se denominan también: 

Quiste 6seo simple 

Quiste traumático 

Quisto hemorrlgico 

Quiste por extravasaci6n 

Cavidad 6sea ideopltica 

Se presenta también la duda de que esta sen lR causa, 

pues no cstl en proporci6n la cantidad de traumatismo con la b! 

ja inciduncia de esta lcsi6n, adomls de hnbor otros fcnómcnns -

que prodw:C'n cstn lesión. 

ETIOLOG.lA 

Scg!in lll teorf.11 presentada poi· ,l11ffe (H5:1), In cual -

sugiere que hay una similitud entre esta lesión y ol qul1to - -

óseo unicamcral del esqueleto extracrnncal. Ademls, sustenta -­

que e~tas lesiones ~.on una "aberrnci6n" en el clcsnrrollo y el -

crcciminnto del tejido 6sno local . 

.lohnson (195·1) sostiene esta tr:orfa si se hrrnn en quo 

hay presclll:in de microhcrnorragln rcspceto a 511 as¡wct.o on (a\i­

dacl bucal o nnsnl. 

La presencia de gl5nclulns mucosas en la porud rlc 'cJl 
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Jo conjuntivo fibroso hace posible lo Identificación de los -

quistes, pues son resto Jcl contenido de los conductos nasopn· 

lnt:inos. 

Cuando se produce el quiste generalmente en prucosos 

jóvenes, sugiere que la actividad potencial da crecimiento e3· 

un factor preponderante cuando 90 asocia a un trauma que ori~i 

na la hemorragia inicial, dándonos como resultado la dismlnu-­

ci6n del cr~cimientc en las zo11~~ lesionadas, pr~scntándose e~ 

mo consecuencia una baja en la formatión de hueso. Después sc­

presentn la disolución del hueso periférico, originando así el 

encapsulamiento de la lcsi6n; si se siRuicrn la secuencia de -

estos acontecimientos, se presentarfn un granuloma reparativo­

de células gigantes y después terminnria en q111 c:te. 

Otra de las causas que pueden orif.i1"lr este quiste -

son: hemanglomn, infarto de la m6dula ósea, n~I como del hueso 

esponjoso; osto se presenta generAlmcnt~ en el cuello del f6e· 

mur. Estos quistes pueden contener un 1 fquido p,r;iso o acuoso,· 

depondicndo ésto de la renhsorción que se hay5 presentado. 

CARACTílRISTICAS CLINICAS 

Genernlmcntn el traumatismo parece estar on relación 

con estos quistes, poro es di fír:.il c>t ablcccr una rcilación di­

recta de causa a efecto. 

Se presenta generalmcnt~ en adolescentes y jóvenes,· 

mostrándose como una tumcfaccJljn. Su localizat:1611 prcfcrcncínl 

es la mnn<llbula en ln región de premolaros, pues una zona rec~ 

cicla Je ocasional debilidad evolutiva y zon~ de canino. 

CAllACT l'lt I ST J CAS RAIJ 1 OGRAF l CAS 

Se presenta como una zona rndiolOcida circular u ovot 

den de dos o varios ccntlmctros de di6mctro; el dolor no 03 no 
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ria pero si la expansí6n c,i11Línúa ~e puede suscitar·, sus Jf1ni· 

tos son esfumados pero bastnntc circunscritos. Generalmente no· 

interfiere c·nn la <'lllpci6n denl arh, aunque se puede dar el ,,,,. 

Sll ~le que ello suco(licr3, 

El continente del quiste puede ser un liquldo -­

pardo rojizo obscuro o bien se encuentra totalmente vaclo; da -

hahersc infectado se presentará pu~. 

Se con~idcru a ln o~t,·,lvasnci6n latente como fa­

se terminal de la reacción, presentdttdose 6sta en personas de -

edad, estando esto en relación al [nctor tiempo involucrado. 

lllSTOPATOLOGlA 

Será necesario el avenamiento de Ja zona y el -­

cuidado de una infección secundaria. Ln oliminacióQ se aconseja 

por raspado con cure ta de la cavidad cnp~ular. comprendida. La • 

curación es por granulación¡ para ello es aconsejable el uso de 

"gelfoam" o espuma de fibrina, pues ayu<lttrli al proceso de cura· 

ción, proporcionando un coágulo provislo11al de pr<Jtección. 

C) Quistes por Rctcnci6n 

Se forma por obturacl6n de glándulas salivales 

menores. Sn ~laslficnn de ncueydo nl sltlo de aparición. Asl te 

ncno:_;: 

1. · HlinuL1 

2. - Mucocclc. 

1. - Rrinula. 

Quiste que so forma on al piso de la boca, gene­

ralmente du una glftndula sublingual, 

C:ARACTER!STICAS Cl.INICA5 

Cuando l lcgn u ser de tnmaf\o ¡¡ranác, 1 a rnucosa -

se adclgn:a y el quiste proscntn un color nzuloso. Es unn le--­

sión no dolorosa, pero la len¡~un pucdu ser levantada, lo'!'''' d1 
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ficultn ln fonncl6n y la masticncl6n. 

El tamafio de ésta no puede calcularse por su aspe~ 

to dentro de la boca. Estl tensa y fluctuante, pero se deprimo a-

l n presión; pocas veces causa una tumcfucci6n externa y r11rn vcz­

se infecta. Es indoloro y contiene un liquido mucoide. 

La ránula puede pcrfornr•e cuando se traumatiza, -

cscurri~ndo un liquido mucoide qua so acumula de nuevo cuando &u­

na Ja lt>~l6n. 

TRATAM l l!N'J'O. 

Marsupiallzaci6n. 

Z. - MucoC:ele. 

Estos quistes resultan do 1n obstrucción de un cu~~ 

dueto glandular y generalmente aparece 1111 labio, carrillo y piso­

dc la boca. Puede tnmbitin encontrarse eo)a porción anterior inf~ 

rlor de la lengua. 

CARACTERISTICAS CL INICJ\S. 

Son tumefacciones pcq~erio~ re~ond~adas o translCici 

<la.s ovales, generalmente tie_ne color J~.:~~2-~2z'.r~ll_ed,,E:>C~nf\!l)dixsc ·· 
con hcma1igloma ~-

El mucocelc es movible- y :111ele encontrarse inmedi~ 

tamente debajo ele ln mucosa. 

Algunas vecos pueda:.perCornrse accidentiimentc o -

romperse espontáneamente, pero se forma. <fo nuevo~ 

TRATAMIENTO. 

Es ln. incisión completa. $1_ ~u remoc.i6n es incom- -

pleta, tiende a rcnpa.Tcccr·,cpcro no i;c cf.liioc(Ú)-casos de mnl lgni­

<l11d. 
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QlJlSTES lllSOJlONl'OGF.NICOS 

1 , - Qu \ s te Dermoide 

Quistes raros en la cavidnd bucal, como puede presenta! 

se en el pal a dar duro y blando y c11 •Jl dorso de la lengua, puccfo­

presen tarse más comúnmente en el ¡d~o do la boca. 

Causan una tumefacción 011 nJ mismo sitio que 10:1 <¡uis-­

tcs sublin¡•,u;i lus de l'C'tcnci6n y tlcbo11 :un diferenciados du ellos. 

El qui~tc .Jr· r:::cid::- puctl(· estar lot.:z.ii i ;.~ado arriba o abajo dul mas~ 

culo ¡::cniohtoidco, Ocurrn gcncralme11le en la linea mec.1ia, pero -­

pueden ser <laspla:ados lateralmente durante el desarrollo y comn­

talcs pueden ser diferenciados de los quistes de origen bran----­

quial. 

Estos quistes no son fáciles do descubrir si no existe­

una tumefacción debajo del mentón o en el pi~o do la boca. 

A la pnlpa¿i6n de estos quistes hay 1cnsaci6n similar n 

la del caucho, Generalmente contienen una secreción amarilla par~ 

cidu al queso. 

El color ayuda a diferenciar los qui~tes_ dc_¡-mcides de -

la ránula, que titme color nzuloso. 

Radlográficnmente puede nyu<lnrsc a distln~uir un quiste 

derrnoldc de otras lesiones similares debido a su contenido, frc-­

cuentemantc con substancias raiupaCO$, 

TRATAMIENTO 

Rcmoci6n quirürgica del tumor. 

2.· Quiste Branquial. 

Nace de la persistencia d~-ri scii~nda hendidura bran---

quial. 

Se locnli:n cnractcrrst!camontc a l0 lnrgo del barde a~ 

terior dal mD•culo externocleidomasto\dco en cualquier partr del-



cuel 1". 

Puede haber un conducto fistuloso que se extiende hasta 

el músculo <ligSstrico terminando en la fosa amigdalina. 

Estos quistes es~Sn cubiertos por epitelio escamoso es­

tratificado y ciliado y contiene un liquido mucoide. Pus de haber 

una f1 stula externa, 

TR;\TAMlliNTO 

Incl si6n quirúrgica completnc, 

: .. · lligroma Quistico 

Qui stc l infangioma, difuso se manifiesta como masa de · 

tejido blando poco definido en el cuellb. 

Existe en el momento de nacer. 'comíinmente so localiia -

por detrás del mtlsculo externocleidomastoide,o; puc,de exteindcrse · 

hasta hombro o mediastino. 

En el microscopio se ven grandes espacios linfáticos -· 

tapizados por un endotelio dispuestos en un estroma de tejido con 

juntivo laxo. 

4.- Quiste Tirogloso 

Estos quistes pueden aparecer en cualquier porci6n del· 

c0ndu~to tirogloso; por lo tanto están en la linea media y son de 

color obscuro. También pueden estar vn!'culari1.ados que se parecen 

al hemnngioma, 

Un sS.ntom:i iinportantc y frecuente es ln hemorragia en -

ln boca por ruptura de las venas sobroyncantes. 

El conducto tirogloso cstl on la linea media quo unn lo 

gJ.:inJ11ln tlroidos nl honlc <le la lcnp,ua. 1:1 quisto o fistula quc­

nnccn de cst~ conducto se localizan en la linea media en cual----

quier punto entre el externocleidomnstoi d!!(1 o tic ln glándula ti·· 

roide• v la ha~c <le ln lengua. 



'·" 1 r".tllla t!'"ncr:ilmenle ~e inserta o ,.,;t(t en re¡aci())¡ 

intima con el hueso hioides, El quiste puede ser >intomát.ico o­

p11cde causnr síntomas como resultndo de la prcslGn sobre otras­

partes. 

Ln deglución hace que el quiste se muavn hacia arri-­

ha, Debido al conducto tirogloso el quiste puede l11fcctarse. 

En tal caso puede drenar espontdneament~, pero tam--­

bi~n puede hacers() la jncisl6n. Dehe quitarse antes d~ que oc<J­

rra la lnfaccl6n o después que lod síntomas agudos hayan dismi­

nuí do. 

La incisi6n completa del traycct~ fistuloso hasta la­

hase de la lengua, frecuentemente incluyt'ílLlü una porc.i 1in del - -

hueso hioides es indispensable para la curnc16n. 



Una vez roali:ado el estudio acerca de los quistes, haremos 

una rccapitulaci6n de los aspectos mis importantes sobre este ºl 

tudio. 

En esta malformación el crecimiento es por expansión, en IA 

1 ámina dura y ósea hay condcnsaci6n. 

Radlográflcarnente su imagen es rndiblQcida. 

l'nra su estudio existe una cl:1slficncíón y subdivisiones '"J 
la rnl!mn, muchos de éstos toman el nombre de acuerdo con el lu·­

gar o tejido que involucran. El tratamiento depende del tamaño 

de la lesión y del área que afecta; casi siempre se efectúa la 

remoción de los elementos epiteliales. 

Los tratamientos utilizados dependiendo de cada caso son: -

la enucleación de la membrana quisticn, la rnarsupinlizaci6n, la­

extirpación quirúrgica, con excepción de ~lp,unos cnsos en ninos­

pues no es necesario el tratamiento. 

En general se le da el nombre de quisto a la cavidad o vnji 

ra que en su interior contiene materia H.quida o semil1quida qu" 

ruede estar compuesta por suero, f1Qid6s,-rcstos nccróticos, co­

lt:Hcrol, macr6fagos, etc.; est:I rodcndo por tejido epitelial co 

IH:Cti \"O. 

Para diagnosticar estns afecciones es necesario el cstudio­

hi stopatol6gico y radiol6gico, además de efectuar un estudio mi­

croscópico. 

En cualquiera de estos casos el Clrujnno Dentista deberá e~ 

nacer lns diversas manifestaciones de cato malformación y ~~tar­

praparado para efectuar un diagnóstico <lllaroncial adecuudu y -­

ll•!Var nl c:nhll el tratamiento necesario 011 l'.udn caso parn boncfi 

ciu del p11ciente y para satisfacción ucl 11<lnnt6logo. 
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