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CAPITULO ! 

PROLOGO 

La Medicina. Bucal ehtud..la laa impo1t.tante6 1t.elacione6 que 

e1..taten entne en6e1t.medade~ bucalea y gene1t.alea, y aug..te11.e po-

6¿bllida.de6 pa1t.a una mayo1t. y m4a lntima colabo1t.aci6n ent1t.e mé 

dicoa y odont6logo6 con el 6ln de b1t.inda1t. a nue6t1t.o& pacien-­

tea comune6 ta mejo~ ayuda po6ible. 

Al eatablecelt. et plan de eata teala, el p1t.lme1t. p1t.oblema­

que he no6 plantea e6 el de 6elecclona1t. loa temaa a t11.ata11., -

01t.den4ndolo6 y at1t.ibu¿11.tea la ¿mpo~tancia que cada uno me1t.ece. 

En e6ta te6i6 t11.atamoa de plaamalt. todoa lo6 conoclmien-­

toa aob~e e6te tema que eh el de "QUISTES EN CAVlVAV BUCAL" -

obtenidoa du1t.ante nueat11.o tiempo de licenclatu1t.a. 

Ent~e Loa 6acto1t.e6 que cont1t.ibuyen al g11.an lnte1t.cambio -

de co1ioc.i.mlento6, y a dl6u11dilt lo6 d..l6e1t.e11te6 método& cLln..l-­

coa plt.4ctlco6, contamo6 co11 texto6, teaia, t11.atadoa, a1t.tlcu-­

toa en 11.eu..tataa y ot4oa med..loa pa11.a cong1t.eaoa, con6e1t.enclaa y 

cu1t.&06 b~euea de actuallzaci6n eapec¿~..tca de la p1t.06e•¿6n. 

Contando poli. aupue6to, con loa t11.atado6 cllaico6 que 11.igen en 

ta enaeña.nza y que 6e cott6e·"tua11 como M¿entacl6n, 6u1t.g).endo -

en ettoa modl6ica.cionea y va11.iaclonea de g1t.an utilidad pa.11.a­

actua.tlza.4 la. p11.~ctica. de la p1t.06e6l6n. 



CAPlTUL.0 I l 

1NTROVUCC10N 

En au mayonla laa a6e.cclonea de. hue.JoJ max.ila4e.a dejan -

huella o tienen lntlma lmpontancia con au a4qul.te.ctuna. 

E6.tM a6e.cc.tonea ac.tú<tn de doa mane.4aa dü.t-<..n.taa: de 

acuc4do con la lnte.naldad y e.volucl6n del paoce.ao. Laa o6te.o 

patlaa agudaa, de. compo4.tamlen.to adpldo, y bauaco aupongamoa­

una ote.om-<..ll.tla aguda, p4oduce.n aobae taa ea.t4uc.tuaaa 6ae.aa­

dete~mlnado tipo de. le.al6n que e.a p~oduc.to de la agae.al6n ma­

alva y adplda; e.ate hue~o moat4aad gaadoa vaalable.a de. dea- -

tauccl6n y aeconat4uccl6n que. de.be.4a la acoade a la lnte.nal-­

dad del ataque.. AJl podae.moa obaeava4 lmdgenea aadiolac.ldaa, 

que. 4e.paeJe.ntaa~n pladlda de. hueao alte.andndoae. con aadlopa-­

caa que algnl6lc.an de.atauccl6n aegulda de. de.6e.naa o neo6o4ma­

cl6n. Ea.to no aucede. en laa a6ecclone.a ca6nlcaa e.a de.e.la de 

ma4cha y e.voluc.l6n lenta como aeala un quia.te den.tlge.no en ma 

xlla4 ln6e.4loa. Su pauaado c.ae.clmle.nto le pe4mlte al hueao -

que lo aloja, 6oamaa una baaaeaa 6aea a mane.aa de de.6enaa, lo 

que tlama4lamoa la coa.tic.al. Ea.ta c.laae de. paoce.ao como .to-­

doa loa cavltaaloa, ea.t«n ca4actealzadoa poa una imagen aadl! 

eac.lda aode.ado p04 llne.a aadlopaca que aeala una ae.ac.cl6n - -

6aea de de.6e.naa o coat.icat. Lu lmage1tea Mdlogd6.icaa obte.-
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nldo6 ttaa la lluminacl6n 6aea po~ 06tectomla que ~e~~ pot 

ejemplo la exttaccl6n de un diente tetenldo o la teaeccl6n de 

un qul6te u ot~o ptoceao con a6lento 66eo conaetua 6U tlnea -

tadlopaca de la co4tlcal lo cual no ocukte, natukalmente en -

la ellmlnacl6n qul4a4glca de una oateomlelitla o alguno6 tumo 

tea. Eata auaencla de co4tical 6e obae~va en gtan ndme4o - -

a6eccionea locale6 o gene4ale6. El gtado de ta lntenaldad de 

la imagen ~adloldclda va4lan laa dlve46a6 patotoglaa que ae -

deaaktollan en maxllatea aegan aea la deattuccl6n de la tabla 

veatlbulak, lingual o de ambaa. En la lntetptetacl6n co~tec­

ta del tinte tadlog~áólco tealde el éxito del dlagnó6tlco. 

Laa cavldadea u o~l6icloa que 4eallzamoa en hueaoa aecoa con 

cualoule~ 6ln tienen lntenaidad dlóetentea a taa cavldade6 --

6aea6 de loa paclentea aal el tamaffo y dltecclón de la4 ellml 

naclone6 del tejido 6aeo dat4 un exacto ~alot a loa eatudlo6-

~adlogkd6icoa. 



CAPITULO ?Il 

GENERALIVADES 

La c.a1tie den.ta11.ia, cau6a p1tlnclpal de pé1tdida de dlen-­

tea ha6ta el cua11..to decenio de la. vida, 6e ca11.ac.te1ti:a poJt -­

un~ dea.t1tucci6n p1tog1te6iva inducida polt bac.te1tiaJ de loa com­

ponen.te6 mine11.ale6 y 011.g«nicoJ del e6malte ex.te•no y de la -­

dvt.t.üta 6ubycic.en.te. Se lta.n eóectu.ado nume1to606 y la1tgo6 e.6.t!:_ 

dlo6 de 6alud pública que han demo6.t1tado con c.la1tida.d que la­

~luo1tida.cl6n a11.ti6ic.ial del agua pota~ie, t11.ae c.on6igo una -­

di6minu.c.i6n de 50 a 75% de la6 c.a11.ie6. 

Si la6 ca11.ie6 p1tog1te6ct 6in .t11.a~amienta, ae p1te6en.ta una­

in~tcci6n de la pulpa den.ta1tia que da Luga.11. a la pulpl.ti6 ag! 

da. Ou11.ante lcu óa.6e6 te111pJtana4 de una pu.l.p.ltü, loti c.a.mó-t.06 

.titmic.06, y en pa1ttic.ula11. la4 bebida6 61tlaa p1tovoc.an dolo1t mo 

detado. Al 6eJt atacada 111!4 p1to6undamen.te la pulpa po11. laa ca 

1tii6 avanzada4, el calo~ o el .inclina~ el cue~po pueden p~ov~ 

caJt daloJt 11111.6 .ln.teMo y c.o>tt.lnuo, En u.ta óaae., el datlo de -

la pulpa e6 .l~~eve~a.lbte y el t~atam.lento con4.l4.te en la ex-­

t~accl6n a la ext.l~paci6n compte.ta de lo6 ~eato6 conten.ldoa -

en la cdma1ta de la pulpa y lo4 conduc.to4 1tad.locula~e4. 

Si no ae t11.ata. de pulpit.la, la .ln6ecc..l6n puede e~.tende~­

ae Sue~a del ~p.lce del diente ha4ta el l.lgamento pe.11.iodontal, 
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ca.u4a.ndo doloJt. a la ma.atica.cl6n o a. la. peJt.cuai6n. La mani6e! 

ta.c..i.6n m4a c.oma11 de en 6 e.Jt.meda.d peJ!.iap.lca.l ea el gJ1.a.1wloma pe­

Jt.ia.pic.a.l, maaa localizada de tejido de gJt.anulac.L6n c.Jt.6nic.a -­

que ae e.xt.lende pJt.ogJt.eaiva.mente a expenaa.a del hueao alveolaJt. 

citcunve.c.lno. El gJ!.anuloma. peJt.iaplc.al c.Jt.6nlc.o puede pl!.eaen-­

ta.t loa alntomaa a.ntea menc..lona.doa o puede aeJt. aaintomitlc.oa. 

Si 4e pe.Jt.mlte que peJ!.Jlata. aln tJt.a.tamiento, el gJt.a.nuloma. pue­

de otLginaJ!. un quiate. peJt.la.plc.a.l o un a.baceao peJt.iapical; a. -

loa 1r.a.yoa X uta.a .tJt.u lu.<.onea apa11.ecen c.omo the.aa .'l.a.diola­

c..<.da.a • 

PodJt.Lamoa c.ona.ldeJt.a.Jt. que un qu.l.ste. ea una unlda.d pa.Jt.ti 

c.ula.J!. noaol6g.lca.me.nte. hablando, que ea c.a.Jt.ac.teJt.i:a.da. pol!. e.s-­

ta.J!. compueata pol!. una. bolaa c.onjuntlvo-ep.ltelia.l, c.on un con­

te.11.ldo U.quido o u.m.U.lqu.ido, fJ que bajo c..l1t.c.una.ta.11c.laa ea pe­

e.la.le.a e.at4 en Jt.e.lac.l6n c.011 un 61r.ga.no de.nta1r.io que puede .seJt. 

adulto o e.mb1r..lona.1r..lo. En otJt.oa c.aaoa e.ata. bolaa puede no 

e.xlat.i.Jt., e.n cuyo ca.ao ae. le c.onalde.Jt.a.lf..la c.omo un qulate. no -

e.pite.l.lal. Con Jt.elac..l6n a. e.atoa qu.latea, loa no e.p.ltel.lalea, 

tJt.ataJt.e.moa de e.atud.la.11.loa en au.s doa va.Jt.ie.dade.a; quiatea he-­

moJt.lf.4g.lco.s y qu.late.a aol.lta.Jt.loa. 

Loa qu.l.ste.a odontogénico.s pal!.a au ea.tud.lo 1r.epJt.eaentan 

doa gJt.a.nde.a aubdlv.la.lone.a: Infila.matoJt..loa, o ae.a loa que ae 

601r.man a tJt.avéa de una c.ompllca.c.l6n c.Jt.6nlc.a de una gangJ!.ena -

pulpa.JI. y que. .son toa quiate.a pa~adenta~lo6 y loa qui6tea Jt.e6l 
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duale4, Y lo6 que t¿enen .6u 011..lgen a pa11.t.l11. de lo4 tej.ldo4 -

embJUona11.¿04 del d.lc.11.te o del de.t.aM.cU.o, loa quü.te6 dc.11.t.lg:;_ 

11.oa, qu.l4.tea p11.lmo11.d.lalc.a, que11.atoqu.l4te4 y qu¿4.tea pe11..lod6n­

t.lco~ la.te11.a.lea. 

A.peaa11. de que lo6 quia.tea no odon.togln.lcoa 6on poco 611.! 

cuente6 en 6u ocu11.11.enc.la. 6u ea.tudic ea muy ln.te11.eaan.te; ~Jto4 

aon: la6 qui6te4 del conducto pala.tino a.nte11.io11., lo6 qu.latc.a­

globu(omaxlla11.e6, y lo6 quia.tea naaoalveolall.e6. 

Obviamente la a.ne6.teala ocupa. u.n luga.11. p11.c.ponde11.a.ntc. en 

much3~ de la.4 ma.11lob11.a6 qul11.ú11.guca.a, ea poll. e.ato que t11.ata11.e­

mo6 de aden.t~a.11.noa en ea.te tema. 11.e6.l4iéndonoa a taa tlcn.lcaa­

que má6 u.tll.lza11.emoa en et .t11.ata.m.le11to qu.l11.ú11.g.lco que mejo11.c.6 

11.c.auz.tadoa han a.tr.11.oja.do al c-i11.u.ja.110 bucal, a.6.<'. como loa cu.id~ 

do6 p11.e y po6.t-ope11.ato11..loa, a.11.t.lbiote11.dplca, etc. que. conlle­

va el .t11.a.tamlen.to de e6ta.a patolog.<'.aa. 



CAP!TULO IV 

DEFINICION 

Pod4Lamoa conalde4a4 que un qulate e6 una unidad pa~tlc~ 

la4 noaol6glcamente hablando, que ea ca4acte4lzada po4 e4ta4 

compue6ta po4 una bol6a conjuntlvoepltellal, con un contenido 

llquldo o 4emlltquldo, y que bajo cl4cunatancla6 e6peclalea -

eat~ en 4elacl6n con un 6~gano denta4lo que puede ae4 adulto­

º emb4lona4lo. En ot4o6 caaoa eata bolaa puede no exlatl4, -

en cuyo caao ae te con6lde4a4la como un qulate no epltellát.­

Con 4elacl6n a eato4 qul6tea, loa 110 epltellalea, t4ata4emo6-

de eatudla~lo6 en 6U6 do6 va4ledade6; qul6te6 hemo~44gicoa y 

qul6te6 6ollta4loa. 

Loa qulatea odontoglnlcoa pa4a au e6tudlo 4ep4eaentan 

doa g4ande6 aubdlvlalone6: In6tamato4lo6, o 6ea loó que ae 

6o4man a t4avé~ de una comptlcacl6n c46nlca de una gang4ena -

~ulpa4 y que aon to6 qulatea pa4adenta4loa y loa quiatea 4ea& 

duatea. Y toa que tienen au 04lgen a pa~tl4 de toa tejldoa -

emb4lona~loa del diente o del deaa44ollo, loa qulatea dentlg! 

~06, qulatea p4lmo4dlalea, que~atoqulatea y qulatea pe4lod6n­

tlcoa tate4alea. 

A peaa4 de que to6 quistea no odontoglnlcoa aon poco 6~! 

cuentea en au ocu44encla 6u e6tudlo ea muy lnte4eaante; lato6 
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aon: loa quiatea del conducto palatino ante4io4, loa quiatea­

gtobulomaxila4ea, y loa quiatea na6oalveola4e6. 

Obviamente ta aneateaia ocupa un luga4 p4eponde4ante en 

muchaa de laa maniob4a6 qui4a4gicaa, t6 po4 eato que t4ata4e­

moa de adent4a4noa en eate tema 4e,i4ilndonaa a laa técnicaa­

que m4a utiliza4emoa en el t4atamiento qui4Ú4glco de loa qui! 

tea. Aaimiamo e~pond4emoa algunaa de laa técnlcaa qui4ú4gi-­

caa que mejo4e6 4eauttado6 han a44ojado al ci4ujano bucal, -­

aal como loa culdadoa p4e y poat-ope4ato4ioa, antibiote4apla, 

etc. que co1tiieva el t4atamiento de eataa patotoglaa. 



CAPITULO V 

C LASI FICACZ ON 

Loa t..¿poa de qu..latea que pueden p4eaenta.~~e en la. c.a.v..l-­

dad bue.a.e en ta. c.a.~a. y en el cuello aon: c.on9én.i.toa, de de~-­

a.~~ollo y de 4etenc..l6n. Lo4 qu..(.4tea de o~..lgen dental aon to~ 

m'16 c.omu11eJ. 

Al Quú.tea c.ong~n.i.toa. 

7 • T bwg toa o 

2. Bunqu..la.l 

3. Vemo.ide 

Sl Quütea en dUal!.4oUo. 

1. Ve o4..lgen no dental 

a) T..lpoa de hendidu4a 

1 1 Qu.i.6.tea del e.o nduc.to pata.ti.no a.nte.4..lo~ 

2) Na.aoa.lveota.~e.4 

3) En la. Une.a. med.i.a 

4 l Gtobuloma.x..lla4e.6 

b) Ve 4etenc...l6n 

, ) Mue.oc.ele 

2) U nula. 

L Ve M-i9 en ·den.tal 

a.) P e~ú do nta.te.a 



1 l Pe11..lap.<.ca.t 

2) La.tell.al 

3 l R ea.ldu.a.l 

b} P 1t.imo11.d.ialea ( 60Llc.1Lla.1t) 

e) Oen.t,¿ge-to 

d) Qu. e11.atc>'qu-'atea 

C) Quia.tea de loa ma~-'la1tea no epitetla.lea. 

l. Qu.il.tea Hemo1t.1t4g.<.coa 

2. Qu.<.atea Soli.ta1tioa 

1 o 

No ae incluyen en ea.ta claai6icaclón loa neoplaamaa con­

a.apee.to qu¿at.ica, pc~o loa que ac encuent1tan m~a comanmente -

aon el ameloblaa.toma y el .tumol!. mix.tc> de gl4ndulaa aaliva.lea, 

El a.melobla.a.toma, neoplaama den.tal ve.1tdade11.o, tal vez no pJte­

aente o.tita.a ca.1ta.c.te1t¿a.t.<.caa cl¿nicaa que la.a de una. leai6n -­

qu!atica. Ea.te neoplaama. ataca p~inclpalmente al hueao, con 

deaplazam.<.en.to de loa .tejldoa blandea a.dya.cen.tea poi!. e11.oa.<.6n­

IJ expa1ta.Un. 

Loa neopla.amaa aalivalea de clluta.a mixta.a apa1tec.en mia-

61tecuentemente en la 11.egidn de la. pa.Jt.ót.ida. de palada.11.ea blan­

do y du11.o que en cualquieJt o.tita paite de la. boca, con excep-­

ci6n poaiblemente del ca1t1tlllo. Ra.11.a vez ae p1teaentan en loa 

la.bioa, donde 6011.man una tume6acciln palpa.ble aimila.11. al muco 

cele. 

Loa tumol!.ea benignoa de loa tejidoa blandea de la ca.vi--
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d~d bucaC que pueden tene11. et a1pecto ct¿n.i.co de un qu.i.6te in 

c!Uf/en ó.i.b1t.oma, l.i.poma, mioma, hemang.loma, t.ilt6a1ig.loma. 1J pap~ 

loma.. 

Hay ot~oa neopla1maa y eatado6 diap!áa.i.coa del hueao que 

pueden pa11.ece1t. te1.i.onea qulaticaa a la 11.adiog1t.a6la. Eato~ -­

neoplaamaa incluyen el tumolt. de céluLaa g.i.gantea, ta dlapta-­

a.i.a 6lb1t.oaa, et 6ib1t.oma oai6lcante, et ca1t.c.i.noma metaatát.i.co­

e .i.nvaao1t., el aa11.coma oateol~t.i.co, ot~oa tumo1t.e6 6aeoa p11..i.ma-

11..i.oa que no aon comunea y et mieloma matt.i.pLe. 

Laa d.i.a6uncionea metabólicaa o gene11.ate1 que pueden da1t.­

como :1..eauUa.do tu.<.onea con aapecto 11.ad.tog11.á.6ic.o de quütea -

aon ta oateltla 6.i.b1t.06~ qul6t.i.ca y laa en6e11.medadea del a.i.ate 

ma 1t.et.i.cutoendotet.i.at 

Laa cav.i.dadea hemo11.1t.ágica6 o t11.aumdt.i.caa en et hueao y -

taa cavidadea 6aeaa .i.d.i.op4t.i.caa deac11..i.taa poli. Sta6ne y ot11.oa, 

tambiln pueden con6undi11.ae con loa qu.i.ate1 ve11.dade11.oa de toa 

maxila~e4 y de la mand~bula. 



CAPITULO V1 

QUISTES CONGENZTOS 

Qu.i6te6 del conducto t.lJtoglo6o. Lo6 qu.i.6.tea ti1Loglo606-

pueden apatr.eceJt en cuatquiell pollc.¿6n del conducto ti1Lo9lo60;­

potr. lo tan.to, eótdn en la lútea. med.ia Cf ge11eJta..tmen.te 60t: de -

colotr. ob6c.utr.o. Tambiln pueden eatall tan va.aculaJti:adoa que -

H. pa.Jtec.en a.e. hemangioma. Un 6.lntoma. .lmpOJr..ta.n.te y 6·'1.ecuen.te­

e6 la hemotr.J'L~g¿a. en ta baca. poll tr.otutr.a. de ta.a venaa 6oblleya-­

c.en.te.6. 

El conducto titr.ogloóo e6.t4 en ta. llnea. que une ta gt~n­

dula ti1Loide.a y el a.gu.je1Lo ciego de la. lengua. 

Et qui6te del conducto ti1Lo9lo60 6u.ele da.Jt6e en pe1Laona6 

j 6vet).e6, pe.Jt.o puede apa..tec.ell a c.u.alquie.1t edad. e.Un.le.a.mente., 

ea una. maaa qu¿a.u.ca, 6.lJt.me, de la tinea med.la., cuyo ta.maño -

va1L~a de a.tguno6 mil~mettr.06 a. vatr.io6 c.ent!metlloa. Puede e.6-­

ta.Jt a un la.do de ta t¿nea media. La hinc.ha.z6n ae dc.óa1L1Lotta­

c.on lentitud y ea a.aimétllicd, &atvo que e4tl en una ubicac¿6n 

atta en et conducto, ce~ca de ta. lengua. En e4toa c.a404, pu~ 

de habe~ d~a6a.g~a.. Et qu..l4te puede enc.ont~all&e en et agujello 

c¿ego, en el p¿&o de la boca, o má4 abajo, ce~ca del ca~t~la­

go c.~icoide~ o t.l~oidea. 

~eb¿do al conducto ti~oglo4o et qu.¿6.te puede in6ecta1L4e, 
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En tal caao puede d~ena~ t6pont«neamente, pe4o tambiin puede­

hace~ae la inciai6n. Vebe quita~ae ante4 que ocu44a la inrii~ 

c.ión o deapué..ii que lo6 abitoma.ii agudo6 lta1t dúmbtu.J.do. La. e.6 

c.i6i6n completa del t4dyecto 6i6tulo6o haata la baae de la 

lengua, 64ecuentemente incluyendo una po~ción del hue4o hioi­

de6, e4 indiapenaable pa~a la cu~ac.ión. 

Oui6tea b4anquialea. Eate tipo de quia.tea ea c.anoc.ido -

tambiin con el namb4e de qui~te lin6oepitelial c.e4vical benif 

no el cual ae p4oduc.e en la zona late~al del cuello y 6ue de~ 

c4ito cl«aic.amente como o4iginado en lo6 ~e6toa de lo6 a4c.ca­

b4anquialea o aacoa 6a~¿ngeaa. Sin emba4go, hay conaide~a- -

ble.a p~uebaa que indican que e.6te tipo de qui6te no tiene 4e­

laci6n e.en Loa a~c.oa b4anquialea. No e.'i quiate 6i6u4al velda 

de4o, pe4o e4 mejo4 conaide~a4la como tal po4 au o4i9en en el 

de.aa.~~ollo. Su6 p~ueba4 convencen de que. el o4igen. ea~a.4.{a -

en la tuna 6Mma.c..i.6n quiat.lca del e.pite.lio a.:t~a.pa.do e.n loa n.6 

dulo6 lin64ticoa celvieatea. La. 6ue.nte de ea.te epitelio e.4 -

deaconocida., pe4o ea pAoba.ble que pAovenga. de. gllndula.a aa.li­

va.e.e~. como o.tAa. po~ibLU.da.d imbA-loló9ú..a. 

La mayokla. de e4.toa quiate.~ apa.4ecen en adultoa j6ve.nea, , 

aunque pueden tonna~ae evidente~ en la. niffez temp4ana.. Son -

de c~~cimlen.to lento y pueden tene.4 una dukac.ión de 6ema.na.6 a 

mucho6 a1ioa. 
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y ci1tcun6c1tl.ta en la zona late1tal del cuello 6Upctio~. polt to 

coman ce1tca del bo1tde ante1tlo1t del ma6culo e5te1tnocteldoma6-­

toldeo. Aunque la mdyoJtla de e6t06 qul4.te6 6e p1toduce en el­

cuello, muchoa 6ue1ton ob6e1tvado6 en el Jngulo de la mandlbuta, 

en la zona aubmaxlta.Jt e lnc!u40 en la6 zona4 pe1tlau1ticul~t y­

pa.tot.Ldea.. 

E6.te quia.te debe aelt t1tatado polt medio de una 1temocl6n -

qu(,"t:L'lglca mlllud.o6a, Hay r..er:..ldlva. J.l .H dejan lte-ó.to6 o 6l 

6lmplemente 6e a4pi1ta. o 6e d1tena ta. le~l6H. 

•2uü.te-ó de-tmo,(.cfea. Lo6 qLLú.te.5 de1tmo.lde6 4on JLe.Ca.t.lva-­

men.te poco 61tecuen.te.J en citv'.li:J.it°d buca{. Lo.6 quúte6 de.tmo.l- -

de6 r:.on6l6.ten en una. pated 6ib1toaa cuble1tta poJL epltet,to e6c~ 

mo.50 e6.tJt.atl6ic.ado. Loa quú.te6 6JLecuentemen.te con.t.lenen ca­

bello 1J gldndulaa aeb~cea6 1J 6udo1t¿paJLa6, aal como e6ttuc.tu--

1ta6 den.tale•. Pueden p1teaen.ta1t6e en el palada1t blando IJ du1to, 

en ef do1tJo de la lengua. y m~6 comanmen~e en et pi6o de ta. b~ 

ca. Cau6an una tume6acc.i6n en el ml6mo a~tlo que lo6 qul6te6 

aublingualea de tetencl6n y deben 6elt dl6e1tenc.lado6 de elto6. 

No .tienen el a4pecto ve4lc.ula1t de la ~dnula. Lol qul5te~ dei 

molde6 pueden e6ta1t locallzadoa aJtJL~ba o abaje det ma4c.ufo 9! 

nlhloldeo. Oc.unten gene1talmen.te en la llnea media, peto pue­

den iet de6plazado6 tate~almente dultante ee de6a~Jtollo y come 

ta.tea deben 6elt didekenclado6 de lo-ó qul6te6 de 01tlgen bitan--

qulal.. 
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Loa qui6te6 de~moidea no 4on 64c.lle6 de deac.ubJL.l!L ,¿ no 

ell~te una tumedacc..l6n deba.jo del ment6n o en et plao de la -

boc.a. A ta paepac..i.6n eato~ qu.i.6tea dan una aenaac..l6n 6lm.ltat 

a la del ~auc.ho; gene!Lalmente contienen una aec.4ec..i.6n a.ma.~l--

lla pa!Lec..lda al queao. Et colo4 ayuda a dl6e4encla4 lo6 qui! 

te6 deJLmolde6 de la ~~nula, que tienen c.olo!L azuto~o. El eKa 

men 1tadlogJLd:6.i.c.o puede ayu.dcvt. a dü.tlngu..iJi. utt quü.te de.mo.lde­

dz o.vi.a.a le~.lotte6 ~.i.mU.a.~e..~ debido a. .'!U c.on.te.n.ldo,' 6Jf.ec~e.nte-

mente c.on aubatanc.la6 JLad.lopac.a6 • 

.. ------



CAPITULO V11 

QUISTES DE DESARROLLO 

I. VE ORIGEN NO DENTAL 

Lo6 qui6.te~~ho odontogénlcoJ, 60n a.quellcJ que ~e apa.1!.-­

.ta.n del C.6.tud,lo geneJLal de lo6 quü.tc.6 de lo~ ma.xA.C.a.:r.c6¡ 6011-

pJLoce606 que no tienen llela.c,l6n con el a.palla.te denta.JLio (em-­

bJLlonaJLlo o adulto! u Ju epitelio pJLoviene de tejidoa emb~lo­

naJLlo6 que quedan en fo6 maxilaJLe6 como JLeC.lqula6 de ta edl6i 

cacl6n de io6 hue606 de ea caJLa, de epitelloa ~emanen.tea de -

la.J hendlduJz.a6 6a.cialea o de epitello6 que 6C mantienen JLeC.e­

gado6 en la.a tlnea6 de 60lda.duJLa del ma.clao maxllaJL. 

EJtoJ quiJtC6 no odontogénicoJ han 6ldo o~denadoa de ma­

neJLa di6e~en.te poJL lo6 dla.t,ln.to6 a.uto4e6 que ae han ocupado -

del .tema. Thoma. (06 e6.tudia bajo la denomlnaci6n genéJLica de 

~u.ü.te6 de laa hendldu.l!.a6 6ac.<.a.le6 1J lo.!. c.laJ.i~úa CH quü.to 

6.U.u.1!.a.l!.ÚJ tJ quú.te6 na6opala.tüto6¡ .6ubdlv.idc ,: eato6 qu.<..~.te6 

en t4e6 eapecle6, en Jz.etacl6n con la.6 .t4e6 hcndiduJLa.6 embJLio­

na.JLia.6 de la JLegl6n maxlla.JL 6upeJLioJL: na.aoa.lvccla.1!.e6, pala.tl­

no6 y globuloma.xlla.JLe6. 
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A) TIPOS VE HENV1VURAS 

Qui6te6 del conducto palatin~ ante~io~. Eatoa p4oCe6o6-

eminentemente emb~iona~lo6 ae de6a~4ollan en el conducto ana­

t6mico, que une la6 6oaa~ naaalea con la b6veda palatina. Pe 

~o 4eco~demoa, que en la ca~a inte4na de la ap66lai6 palatina 

det hue6o maxlla~ aupe~¿o4 e6t6 lab4ado un canal que ae di~i­

ge de a~~iba a abajo, de at~da a adelante y de 6ue4a a dent~o; 

eate conducto 6e inicia en ta 6oaa naaal co~~eapondlente y -­

te4mina a nivel de la b6veda palatina po4 det4&6 de loa Lnci­

aivaa cent4ale6. En la b6veda eate conducto ea anlco, po4que 

ae han 6uaionado Loa doa canalea mencionadoa. En el plao de­

laa 6aaaa naaalea ae ab~e uno a cada lado del tabique. Eate­

canal ae une con uno aemejante del lado opueato, 6onmando en­

tne amboa el conducto palatino ante4ion. Po4 eate conducto -

dlacu4~en ne~vioa if vaaoa. Eate conducto eat4 tapizado po4 

una mucoaa con epitelio ciliado o eat11.atl6icado, aegan p4oue~ 

9a de la6 6o6aa naaalea o de ta cavidad bucal; en el adulto -

pueden queda~ ~ellquiaa de foa epitelio6 emb~ionanioa de am-­

baa cavidade6. E6 a expenaa.6 de eatoa 11.eatoa epitetialea em­

b4ional!.ioa que 6e deaan.11.ollan loa qu~a.te6 del conducto palatf 

no a.1i.tel[.,tol!.. 

Eatoa quiatea, también denomina.doa naaopala..tinoa, aon --

611.ecuentea; au namel!.o, en 11.etaci6n con loa p11.oce606 qulatlcoa 

de loa maxila4ea, ea impo~tante. 

-------
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Eatoa qulat.eJ han aido denom¡nadoa de dlve11.aaa mane11.aa:­

q~a.tea del c.onduc..to palatino, quiatea del c.onduc.t.o inc.la-i.vo­

y qu-i.at.ea naaopatat-i.noa. 

Eate conducto, que noJl.matmente ae obtite4a en et homb4e­

en loa pJl.ime4o6 meJea, queda able11.to en muc.haa eapeciea anima 

tea: mona6, pe44oa, c.onejoa. 

Ve11.tJ1.o de u.te c.ondu.c.t.o a1ioJ1.mat &e encu.entJl.an tejldoa e~ 

b11.lonaJ1.-i.oa (11.eatoa epiteliatea), a c.uyaa expenaaa van a dea-­

aJ1.J1.ottaJ1.ae loa quiatea. 

Un 6ac.toJz. c.apaz de p4ovoc.a4 ta oJl.ganizac.ión qutatica del 

epitelio ence44ado en et conducto, puede aeJI. et tJ1.auma.tiamo -

oJz.-i.g-i.nado po11. la maat.ic.ac.lón, p4eal6n ejeJ1.c.ida poli. ta pJl.óte-­

ala, in6ec.cionea den.taJl.iaa o glngivatea vec.inaa. 

SINTOMATOLOG1A.- Eatoa p4oc.eaoa paaan muc.haa vecea inad­

ve.11..t-i.doa. 

Su alatomatotogia ea eac.aaa a c.aai nula, a no ae4 que ae 

ln6ecten, teniendo en eataa oc.aalanea tadaa taa c.a11.ac.te11.tati­

caa de loa qulatea denta11.ioa aupu.11.adoa. 

El tamaio del p4oceao no tiene nada que vel!. en cuanto a 

taa poaib~lidadea de inóecci6n y aupuJ1.ac.~6n; un peque»o quia­

.te, poco mayo4 que el dlámet4o no11.mal del conducto palatlno,­

p~ovocó un ab~ceao que Je óiatulizó en la b6veda palatina; -­

una 4onda int.11.oduc~da po4 la 6tatula lleva haata el qulate. 
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La mayo4 pa~te de eatoa p4oceaoa tienen tendencia a dea­

a44olla4ae hacla la b6veda palatina, p~ovocando el deace~ao -

de la tabla 6aea, pudiendo pe4clbl4ae ta aenaacl6n de c4eplt! 

cl6n ape4gaminada. Et colo4 de ta 6lb4omucoaa que cub4e al -

quiate ea gene4almente 4ojo-vlnoao. En ar:~6 ocaalonea, el -

p4oceao ae deaa44olla hacia ta tabla veatlbula4, con todaa -­

laa canacte4latlcaa que p4eaentan loa qulatea pa4adenta4loa,­

a aabe4: abombamiento de la tabla 6aea veatlbula4, aenaacl6n­

de 6luctuacl6n o de 4enltencla, modi6lcacl6n del au~co veatl­

bula4 y cambio de laa llneaa 6laon6mlcaa. 

Laa 4adlog4a6~aa de eatoa qulatea ae aaemejan ext4ao4dl­

na4lamente a laa de loa pa4adenta4loa. La vitalidad conae4va 

da de toa dlentea y el eatudlo cllnlco e incluaive ta pno6un­

dlzaci6n del examen ~adiol6glco 6l4ven pa4a hace4 et dlagn6a­

tlco del pnoceao y et dlagn6atlco di6e4enclal. 

El examen nadiog~46ico ea aemejante. en caal todoa loa -

caaoa: una imagen clncula4 aituada cent~atmente, ent4e loa i~ 

clalvoa aupe~lo~ea. Eata mancha puede ae4 excén~~ica e1t alg~ 

naa ocaalonea, como cuando el quiate ae ubica en un conducto­

late4al, o tienen 6onma de co~az6n, cuando doa quia~ea, uno a 

cada conducto, ae ponen en contacto en ta llnea media. 

Eatoa p~oceaoa aon caai aiemp~e lndolo~oa; cuando aon do 

lo4oaoa, eata aenaacl6n ea de tipo ne6lejo, manl6eat4ndoae ao 

b~e et ala de la na~lz, a~cada dentania y ojoa. Loa quiatea-
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del conducto palatino an..tenlo11. pueden pne6ental!.6e en maxila-­

nea con todo6 6U.6 dlen.tea o pa11.cial o totalmente de6den.tadoa. 

Et t11.atamlento de e6toa quiatea ea quinQ11.glco; la elimi­

nac.l6n total de la bolaa, o el método c.onaenvado~. cuando laa 

con.d.lcio1tea to nequ.i.eJt.an o lo peJt.mitan.. 

La v¿a de elec.ci6n pal!.a .lntenveniJt.toa debe eataJt. de -

acueJt.do con doa óac.toJt.ea: tamaño del qu.late, poi!. lo tanto ve 

c¿ndad con laa .tabtaa palatina o bucal y ta pJt.eaen.cla de d.len 

te.a. 

Qulatea Naaoalveota11.ea. En. la pa.tolog~a de loa maxila--

1!.e.a 6 on p11.o c.e6 o 6 po e.o 611.e.c.u.e.ntea. ..Pa1ta Bhaa kall debe.Jt..ian HJL 

eatu.diadoa en.t11.e toa qulate.6 de loa tejldo6 blandea. Se ubi­

can en. el plao de una 6oaa n.aaal y hacen un cllecimlento dea-­

cenden..te; en tatea c.l11.c.unatanc.laa, ae tea puede loca!lzaJt. poi!. 

la ln.apecc.lón cl~n.ic.a y manual, dando id~ntlc.a ain.tomatolog!a 

a la de loa otJt.oa qu.ü.tu de toa max.llalle.6. Un levantamiento 

del p.l6o de. la 6o6a naaal, v.laible a ta in.apecci6n, to.a denu~ 

c.ia. Son md.a comu.nea ent1t.e. lo.a .lndividuo6 de la 11.aza negJt.a.­

S e inú.lan en. el lug a.11. do 11.de fo.a plt.o e.e.a 06 med.lano y na~ a.t'. la­

te11.at ae. juntan con el pJLocuo maúla11.. Se de.aa11.Jt.ollan a ex­

pen.aaa de loa 11.e.6.to.a ep.ltetlale.a, Jt.el.lqu.laa de. ta 6u..alón de -

to.a p1t.oc.e.aoa menc.ionado6. 

Radiog11.d6ic.amente no dan ninguna imagen; .a6lo to.a qu.l6-­

te.a antlgu.o.a pueden ho1t.adall t.l9e11.amente la tabla ve..atibula1t.,-
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01r.iginando una imagen muy poc.o ne.ta. 

Et t1r.atamie.nto eó qui1r.a1r.gic.o; la v1a de acceóo e.6 el ve6 

t.lbulo bue.al. 

Quiatea de. la t¿ne.a media. El qui6te. de. la llnea media­

e6 un qui6te. de hue.60 que ae 601r.ma en la hendidu1r.a media del 

palada1r. po1r. 1r.eato6 emb1r.iona1r.io6. Se han deóc.1r.ito qui&te6 de 

la t¿nea media alveota1r.ea. Robin6on aói1r.ma que eato6 no 6on­

quütea de ta lfoea med.la ve1r.dade11.oa, ya que. lo• ltueóo6 que -

ae. unen e.n eataa 1r.egionea ae 01r.iginan de. te.jido6 meaenquimat~ 

aoa p1r.onundoa ain opol(.tunidad de inc.luai6n de 1r.eatoa e.pite.ti~ 

lea. Robinaon e.Ir.e.e que aon qui.ate.a p1r.imo1r.dialea de g{1r.menea­

de diente.a aupe1r.nume1r.a1r.ioa. Hemoa ya de.ac.1r.ito quiate.6 en la 

llnea media del maxita1r. in6e1r.iolr.; aon e.xt1r.emadamente 1r.a1r.oa. 

Loa quiate.a de la llnea media 6e di6e1r.enc.ian de loa qui! 

tea del e.anal inc.iaivo debido plr.inc.ipalmente a 6U localiza- -

c.i6n, ya que éatoa oc.u1r.1r.en m~6 hacia at1r.d6 en el palada1r.. 

Loa datoa 1r.adiog1r.~6ic.06 aon deao1r..lentado1r.ea, po1r. la aupe.1r.poa~ 

c.i6n de laa aomb1r.aa de loa aeno6 pa1r.ana6alea. La .lnyec.c.i6n -

de u1t matM.lal 1r.adiopac.o de.Unea1r.á al qu.i.óte.. 

La e.ac.iai6n qui1r.~1r.gic.a de eato6 quiatea e.a el t1r.atamien­

to de etec.c.ión, pe1r.o ae puede utilizalr. el método de Pa1r.tac.h.­

F1r.e.c.ue.ntemente eatoa qui6tea tienen que alc.anzalr.6e. haciendo -

un colgajo muc.ope.1r..l6atic.o de6de la pa1r.ed labial del maxila1r. -

aupe.1r.io1r. y del palada1r.. Eatoa quiate6 e6t~n c.e.1r.c.a del piao 
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de la na4lz e invaden la cavidad na6al. Tienen un aaco de te 

fido conectivo cuble4to po4 epitelio e6t4ati6lcado. Como en­

ot4o~ quiate6, puede habe4 eapacioa de c4l6talea de coleate--

4al 4odeado6 en atgunoa caaoa po4 c~lulaa de cue4po ext4año. 

Qulatea Globulomaxlla4e6, Loa qul6tea globulomaxlla4ea-

6on p4oceaoa que ae ubican y deaa44ollan en el eapaclo 66eo -

ent4e et lncl6ivo tate4al y el canino del maxlia4 aupe4lo4, 

Su etiopatogenla ea cauaada po4 una p4oll6e4acl6n de -­

lo6 4eatoa epitellalea ublcado6 en el luga4 co44eapondlente a 

ta 6ualón o ao!dadu4a de loa p4oce6o6 globula~ y maxila4. Se 

gan Bhaaka4, ocupan el 17% de toa qulatea no odontoglnlco6. -

Se encuent4an en una mayo4 p4opo4cl6n en la ~aia neg~a. 

Cllnlcamente no dan nlngdn 6lntoma apa4ente; Lo dnlco 

. 4eal, ea el 4echazo de loa dlentea cltadoa. Cuando ddqule~en 

mayo~ volumen pueden ln6ecta~6e, dando Loa alntomaa de c4epl­

tacl6n y 6luctuacl6n. La vitalidad de loa incl6ivoa y cani-­

noa ae conae4va. Radlog4d6lcamente ae p4eaentan en "6o4ma de 

pe4a". con l!mlte6 p4eclaoa. Algunoa auto~ea aeffalan, que 

deade eate en6oque ~adiog446lco "la l~mlna du4a en dlJtal del 

lnclalvo late~al y en meaial de canino, ha de6apa~ecldo; loa­

bo4dea de la imagen, no eat!n gene4almente, tan bien delinea­

do& y de6lnldoa como en laa ~adlog4a6laa de loa ot~oa quiatea 

de loa maxlla4ea". 

El t4atamlento qui4ú4uglco de e6toa qulatea, ea el mlamo 



23 

Bl VE RETENCION 

Mucocelea. Loa quiatea mucoaoa o mucocetea 4eaultan de­

ta obat~uccl6n de un conducto glanduta~ y gene4almente apa~e­

cen en et eabio, ca~~illo y piao de la boca. Pueden tambl~n­

encont4a~ae en la po4cl6n ante4lo4 de la lengua donde la6 - -

gl~ndulaa eatin locallzadaa en la 6Upe46lcle ln6e4lo4. Son -

tume6accionea pequeiaa, ~edondaa y t~anal~c~daa ovalea; gene-

4almente tienen colo4 azuloao y pueden con6undi~ae con una h! 

mangioma. El mucocele ea movible y auele encont4a4ae inmedla 

tamente debajo de ta muco~a. Atgunaa uecea loa mucocetea pu! 

den pe46o~a46e accidentalmente o 4ompe4ae eapontdneamente, P! 

4o ae 6o4man de nuevo. El t4atamiento de eleccl6n ea la eacl 

al6n completa. Si au 4emoci6n ea incompleta, tienden a 4eap! 

~ece~. pe4o no ae conocen caaoa de mallgnlzaci6n. 

R4nula. Una ~inula ea un qulate que ae 6o4ma en el plao 

de la boca, gene4almente en una gl~nduta aublingual. La ~4nu 

fa a~ 6o4ma de una mane4a almlla4 al mucocele, pe4o adqule4e­

~n tamaño mayo4. 

Cuando llega a ae~ de tamafto g~anrle, la mucoJa ae adetg! 

:a y el qulate p4eaenta un colo~ azul~~o. Ea una leai6n no -

dolo~oaa, pe4o la lengua puede ae~ levantada, lo que dl6icut-
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ta ta ma.6ticaci6n y la 6ona.cl6n. La 4ánula puede. pe46oAaJl.ae­

cuando 6e tJi.aumatiza., eacu~Aiendo un Llquido mucoide que ae. -

acumula de. nuevo cuando aana. la le.ai6n. 

El tama.fto de la A'nula no puede ca.lcula46e poJI. 6U a.ape.c­

to dent4o de. la boca. Eat4 ten6a. y 6luctuante, pe.JI.o 6e dep4i 

me a la p4e.ai6n. Poca6 ve.ce6 cauaa. una tume.6accl6n e.xte.4na. y 

Ji.aJl.a vez ae. in6ecta.. E6 indoloJi.a. y contiene. un llquido mucof 

de.. La JI.ánula ea mucho má6 6iJ1.me que et angioma., que. ae e.n-­

cue.ntJta. a vece.a en el pl6o de la boca.. Loa qul6tea de.11.moide.a 

dan una 6e.naaci6n de. ma.6a. a ta. palpación y ocuAAen m~6 6Ji.e.- -

cuente.mente en la lbte.a me.d.la.. Lo6 llpoma.6 60n ml!6 MAme.6. -

Lo6 qu.late.6 de.l conducto aubmaxilaJI. gene.11.a.lme.nte. ca.u6an tume.-

6a.cci6n de. la. glándula aubma.x.ilaJt, 6e de.6a4Ji.ollan m~6 11.~p.ida.­

me.nte. que. la. Ji.bula ve.Ada.de.Ji.a. 1J pJtu en.tan do.to11. 1J otJt06 6Úi.to 

ma.6 de. in6la.mac.lón. 

El me.jo4 tJz.a.tam.ünto u ta c.i11.ug.la. e.tt &011.ina. de. ma.uu.p.ia­

lüac.Un. 

II. VE ORIGEN VENTAL 

Tole.JI. 11.e.conoce. .doa cla.6e.6 pAlnclpale.& de. qu~~te6 odontó­

geno6, cada una de ta6 cuale.6 tiene 6u oJtigen en dl6eJ1.ente& -

tipo6 de ~e6to& celuta~e.4 epitetlale6. Son qui4te~ no que~a.­

tinizado6 y que.~atoqui4te~ odont6geno6, que be. p~oduce.n con -
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menolt 61te.cue.nc.ia. loa qui.atea no que1tatlnizadoa aumentan de­

.tamaño p1tinclpalmente debido a laa ca1ta.cte.1t~a.t~caa de.ge.ne.Jr.a.t~ 

vaa de aua Jr.evea.timie.ntoa. Loa que.Jr.a.toqulatea aumentan au ta 

maño p~nc.ipalmente poJr. un pltoce.ao de multiplicación de. la.a -

c.élulaa e.p.lte..U.atu !J t.i.e.11e.n ma.yo1t .te.nde.nc..ia. a ucu1t1t.<.1t. Sú1 

e.mba1tgo, ae.1t4 ne.c.e.aa.1tio 1te.al.iza.1t m4a e.a.tud.ioa paJr.a dllucidalt­

e.l 01tigen a la natuJr.ale.za de e.a.toa quia.te.a. 

Según la c.la.ai6lc.a.c.ión que. ae eipone. en e.a.te capltulo, -

aon impo1tta.n.te.a toa a~guien.te.a tipoa de qui.ate.a. 

Al PERtOVONTALES 

gulate pe1tlapita.l. Ea conoc.ldo también con el nomb1te de. 

qu.i.6.te pe.Jr..i.odontal apical. Ea el m4a común de. loa quü.te.a 

odontóge.noa. A di6e.1te.nc.ia de toa ot1toa tipoa, ade.c..ta el ~pi­

e.e de. un diente. bJr.otado y c.on g1tan d1tec.ue.ncia e.6 1te.aulta.do de. 

una inóe.c.c.i6n polt v~a pulpa.JI., e.a.al aie.mp1te deapuéa de. la óo1t­

mación de una c.a1tle.a. Ea un quia.te ve.1tdade.1to, puea la le6ión 

c.01t6.ta de. una c.av.lda.d pa..tológ.lca ta.püada de. epiteUo, e.o n - -

64ec.ue.ncia. oc.upa.da polt l~quido. El 4e.ve6tlmie.nto epitelial -

de.Aiva de. lo6 ~e6to6 epitetiale6 de Malaaaez, que p1toli6e.Aan­

como 4eaultado del e6.t~mulo in6lama.to1tio en un gAanuloma pAe­

e.xlatente. Como ae 6e~al6 en la 6e.c.ci6n aob1te gAa.nuloma a.pf 

e.al, el ep.l.te.lio pJr.oviene en a.lguno6 c.a.aoa de: 1) epitelio --
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~eapi4ato4lo del aeno maxila4 cuando la leaión pe4iapical 4e 

comunica con l4te, 2) epitelio bucat de un t4ayecto 6i6tulo6o, 

y 3) epitelio bucal que p4oll6e4a aplcalmente de6de una bolaa 

pe4lodontal. 

Eate tipo de qulate p4e6enta una luz que, ca6L lnva4ia-­

blemente, e6t~ cuble4ta po4 epitelio eJ~amoao e6t4atl6icado,­

en tanto que la pa4ed e6ta compuelta de tejido conectivo co! 

den6ado. Si bien te 6abe que et e6tlmulo pa4a la p4oli6e4a-­

ci6n del epitelio del qui6te pe4iodontal ea la in6lamaci6n 

del g4anuloma pe4Laplcal, no 6e 4abe ea 4azón po4 la cual no 

todo6 loa 94anuloma4 ae t4an66a4man en quiate6. Eato ea pa4-

ticula4mente cu4ia6o, pue6to que lo6 4eato6 de Mala66ez eat~n 

aiemp4e p4eaentea en el ligamento pe4Lodontal de todoa loa -­

diente6. Pod4la 6e4 que al todoa lo6 g4anuloma6 pe4Lapicalea 

pe4&iatie4an un pe4lodo 1u6Lcientemente p4olongado, te4mina--

4lan todoa en 4ulatea. 

El modo de 6a~macl6n del qulate ea un 6en6meno lnte4e6a! 

te. La 4eacción inicial que lleva a la óa~mación de é~te ea 

una p4otl6e4aclón de loa 4e4t06 epitellalea de la :ona pe~ia­

plcal que aba~ca et g~anuloma. Eata p~oli6e~acl6n epltelial­

tlene un pat4ón de c~ecimiento l~~egula~ y a vece~ p~eaenta -

un cuad4o ala4mante debido a la natu4aleza aeudoinvaao~a y ª! 

pecto ln6lamato4io alte~ado de laa célulaa. A medida que ea­

ta p4oli6e4aclón p4o&Lgue, y la maaa epitelial aumenta de ta­

maño po~ la dlvl6l6n celula4 en la pe~l6e4la, que co4~eaponde 
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a ta capa ba6al del epitelio 4upe46lciat, laa célula6 de la­

po4cl6n cent4al 6e van 4epaJz.ando cada vez má6 de 6U óuente de 

nut~lci6n, to6 capllane6 y el t¿quido tl6utan del tejido c~-­

nectivo. Cuando e6ta6 célula6 cent4ale6 dejan de obtene4 loa 

nut4lmentoa 6U6lcien.te6, degene4an, 6e necJz.oaan y licue6ac.ci~ 

nan. E6to c4ea una cavidad 4eve6tida de epitelio y llena de­

U.quido, e6 dec.i.Jz., el quüte peJz..lodottta.e ap.<.c.al. 

También e6 po6ible que el qul6te 6e 6o~me poi!. pJz.oli6eJz.a­

c.i6n del epitelio paJz.a taplzaJz. una cavidad pneexi6ten.te 60'1.m~ 

da po4 nec4o6i6 6oc.al y degeneJz.aci6n det tejido conectivo del 

g4anuloma pe4iapic.at. Pe4o no e6 coman hallaJz. epitelio o p4~ 

li6eJz.ac.i6n de ~6.te ceJz.ca de una zona de nec4oala, de maneJz.a -

que ta 6o4maci6n del quiate de e6ta mane4a ea, pJz.eaumiblemen­

.te, poco común. 

La mayoJz. paJz.te de lo6 quia.tea peJz.iodontalea apic.alea 6on 

aaintom~ticoa y no dan lndlcio1.i evldentea de 6U p4eaencia.. 

Ea Jz.alto que el diente e6t( doliendo o 6ena.<.ble a ta. pe4cua.<.6n. 

E6te tipo de qui6te muy poc.a6 uecea tienen un tama~o tal que­

deatJz.uya. hueao, y menoa todav¿a que p!toduzca. la expan6i6n de 

la6 l4minaa co4tica.lea. 

El qu.i.6.te pe11.iodonta.l a.pica.l e6 una le1.i.<.órt que 11.ep4e1.ien­

ta. un p4oc.e60 in6la.ma.to4lo c1t6nico y &e deaa.n11.olla 1.iolo, en -

pe11..<.odo6 p4olonga.do6. A uece1.i, uno de e&to1.i quiatea de la.11.9a 

~uJz.acL6n pueden expe11.lmenta.11. una. exaceJz.baci6n aguda del p11.oc! 



60 in~lamato~io y t1tanaóo1tma1t.ae Jtápldamente er. un abaceao, -­

que a JU vez evoluclondn hac.la una celulitia o eatablece una 

6latul~. No J2 conoce la cauaa de eaa 2mpeo.1taci6n }'f..epentina, 

pe1to pcd1tla ae~ poJt la péJtdida de la Jte¡la.tencla gene1talizada 

o local de loo tejido6. 

CARACTER1ST1CAS RAV10LOGICAS.- El ~~pecto 1t.adiol6gico -­

del qu~Jte peJtiodontat apical ea idlntico, en gJtan pa1t.te de -

loa caaca, al del g/'f..anu.loma apical. Come leai6n ea p1t.og1t.eai­

vamen.te c1t.6nica oJtiginada en un g1tanuloma pJteexlatente, puede 

aeJt de 7'11::.IJOlt tama1io que el gJtanu.toma en .1t..1::6'11 de au mayo-'!. du1r.a 

c..ló1t, pe.Ita ea.to no ea .lnva1t.-lable.. 

P/t.lebe y colabo1t.ado1t.ea comp1t.oba1ton que ea impoaible dia­

tingu.l}'f.. entte un gJtanuloma apical y un qui&te, a6to median.te­

la 1tadiog1t.a6la. Loa diagn6atic.oa ue1tdade1t.oa 6ue1ton eatableci 

doa poJt el examen hiatol6glc.o del tej.ldo, luego de ta ext1tac.­

c.i.ón. Oca.a-lonalmente, el quúte pe..11.iodott.tc.l ap.lca.t p.'f.e.aett.ta­

una. i~ttea. 11.a.d.lopaca. delga.da. al1tededo1t de la pe.l!Á.6e11..la. de la -

zona. 11.a.diolaclda., y e&to indica una. 11.ac.ci6n del hueao a ta ma 

aa que ae e.~pande lentamente. El gll.anuloma también pJte~enta.­

e.ata. ca11.acte11.latica en mue.ha.a acaaionea. 

EJ.te aatudio de P/t.le6e y cola.bo11.a.do1tea noa habla. de la -

6alac..fo del bite1t.to de dút.lnguiJt. e.nt}'f..e. g1ta11uloma. 1J quia.te, -

aunque tal dia.t.lnci6n tiene de.ltiva.c.lonea endcd6nt.lc.a.a impolt-­

ta.nte.a. Aal, laa :cna.a 1t.a.dlotacida.a pe.11.iap.lcate~ ae Jtellena-
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4~n de hue4o, en evidente 4epa4acl6n, de4pué6 del t4atamlento 

4adlcula4 de alguno6 dlente6. En ot4o6 ca606, aun de6pué6 de 

un t4atamiento idéntico, la 4epa4acl6n no Je p4oduce. Eato6-

attimo6 Ca406 6e4tan ejemplo6 de qui&tea pe4lodontale6 que 4! 

pa4a4lan, po4 6Upue6tO, mUif lenlame11te, al e6 que lo hacen, -

luego del t4atamlento endod6ntico. 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- El t4atamlento de eate tlpo -

de qul6te ea aimlla4 al del g4anuloma apical. Se ext4ae el -

diente a6ectado y 6e cu4etca mlnucio4amente el tejido pe4iap~ 

cal. En cle4ta6 condicionea, ae puede e6ectua4 el tkatamien­

to endodóntlco con apicoectomla de la le4i6n qut6tlca. 

El qulate no 4e~ldlva al la enucleación qui4a4gica ea 

culdado6a. Sl el Jaco qulatlco e4tuvle4a muy 6kagmentado, y­

deja4a 4eato6 epltellalea, o 6l ae hicle4a la 4emocl6n incom­

pleta del g4anuloma peklaplcal y queda4an keato6 epltellalea, 

e4 poalble que en e4a zona apakezca un qulate ke6ldual al ca­

bo de algunoa meaea o haata año6. 

El qulate pe4lodontal apical no pa4ece po6ee4 una makca­

da p4open6l6n a la tkan66o4macl6n amelobla6tamataaa como la -

del qulate dentigeko. Como 6e dlje4a ante6, el epltello de -

keveatlmlenta puede gene4a4 un ca~clnoma eplde4molde, pe4o ea 

to ea 4ako. 

Sl no 6e tkata, aumenta lentamente de tamaño a expen6a6-

del hueao cl4cundante, El hue6o ae 4e404be, pe40 e6 ka4o que 
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h~ga una expan¿l6n compenaado4a p4onunciad~ de taa tabla6 co4 

ticalea como ta que ae ue con 64ecuencla en el quiate dentlg! 

40. 

Qulate pe4lodontaL late4al. Ea un tipo de quiate odant! 

geno 4a4o pe40 bien 4econocido. E6toa nacen dl4ectamente en­

el ligamento pe4lodontal late4al de un diente b4otado y 6e. -­

han auge4ldo va~iaa po6lbilldadea pa4a explica4 c6mo ae 604ma. 

Se pen46, po4 ejemplo, que la teal6n puede gene4a4ae inicial­

mente como un quiate dent¿9e40 a ta ta4go de la 4upe46icie l! 

te4aL de la co4ona. Si la expanal6n de eate ea lenta, el b4~ 

te dental puede ae4 no4mat y 6lnalmente el quiate adopta4l -­

una poaicl6n ce4cana a la 6Upe46lcle late4al de la 4alz. Aal 

mlamo, ae ha penaado que et qulate pe4lodontal late4al ae 60~ 

ma dl4ectamente en el ligamento pe4lodontal, de 4eatoa de Ma­

laaaez. En eate caao, no hay nada que indique la cauaa de la 

p4ali6e4aci6n. 

Aaimiamo, 6e ha 6uge4ldo un poaible a4lgen en loa quia-­

tea glngivatea. Mucho6 inve6tlgado4ea eatudla~on ee qulate -

glnglval del adulto, y la mayo4ta concluy6 que eata leal6n d~ 

4iva de loa 4emanentea celuta~ea de ta l«mlna dental. En at­

gunoa caaoa, du~ante el c4ecimiento de loa maxlta4e6 el qula­

te glngival llega~¿a a ublca4ae en ta aupe~6lcle 4adlcula~ la 

te4al, aunque tal poalbilldad ea baatante 4emota. 

La e~pllcaci6n máa aceptable pa4a el qulate pe~iodontal-
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ea que 4ep4e6enta aimplemente un quiate en un aaco hueco con 

una pa4ed de tejido me4a4lo. La p4edilecci6n de eate quiate­

po4 o4iglna4ae en la zona de canino y p4emola4ea in6e~io4ea -

&e co44eJponde bien con la conocida 64ecuencia elevada de lo6 

diente6 6upe~nume4a4loa en la zona de p4emola4e1 ln6e4lo4e&.­

SoJkilne y Shea~ coinciden en lo 4e6e4ente a eate onlgen del­

quiate pe~iodontal late4al peta, ademda, augie4en que tambiin 

6u4ge de b4oteJ 6Upe4nume~a4lo~ de la limina dental, ain quc­

neceaa4iamente ae di6e4encle p4ime4o en 64gano del eam~Lte. -

Ademáa opinan que eata leaión debe4~a ae4 denominada aimple-­

mente quiate p4ima4dial, y Aeae4va46e el tl4mino "quiate pe--

4iodontal late4al" pa4a la leaión in6lamato4ia que nace en el 

ligamento pe4iodontal late4al, en loa 4eatoa de Malaa6ez. Ea 

ta modi6ic.a.c.i6n en la .te4minologla 6e~la polt demia vonvenien­

.te. Sin em6a490, el empleo de la denominac.i.6n "quia.te pe1tlo­

don.ta.L tate4a.l" pa..ta la. l.eai6n aqu.l de.ac.11.ita eatá .tan a11.11.a.i9~ 

do en la Ute4a..tu11.a. que eae cambio .u.11..la mu.y di6.(.cil y lleva-

11.la a. c.on6u4ione6. 

El qui6te pe11..iodontal late.11.al ha aido 4eg.itt11.ado p.11.lnci­

palmente en a.dul.to6, pe.11.0 ae han ea.tu.diado muy paca~ lea.i.onea 

como pa.M podelt ex.t11.a.eJL co11d.u..&ionea 6.i.gn.i.Mc.a.tiva.a acilJ!.e la 

edad e6pecl6.i.ca o la. p4edllec.c..i.6n po4 aexo. La mayo~ pa.11..te -

de ea.toa quiatea han apa.4ec.ldo en la. zona de p4emola.4ea ln6e-

4io11.ea. 

La. ma.yoJL pa4.te de loa caaaa no han p11.eaentado a.i.gttoa o -
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6~ntoma6 cl~nico6, y han 61do de6cubie~to6 dukante exdmene4 -

kadiog4á61co6 dentale6 de kut1na. A veceJ, cuando el qul6te­

ae localiza en la 6Upe46icie ve4tlbula4 de la 4alz, puede ha­

be4 una pequeffa ma6a pe4ceptlble, peko la muco6a 6up4ayacente 

e6 no4mal. Si no tiene ot4a leal6n el diente co44e6pondlente 

tiene vitalidad. Si el qu1Jte ae in6ecta, puede aJemeja46e a 

un ab&ce6o pe41odontal latekal, y ha6ta t4ata de e6tablece4 -

el d~enaje. 

CARACTERISTICAS RAVIOGRAFICAS. La 4adiog4aóla pe4iap1-­

cal kevela al qul4te pe4iodontal latekal como una zona ~ad1o­

taclda en apo6lcl6n a la Jupe46lcle late4al de una 4alz d~n-­

tal. Po~ lo coman, la le6i6n eJ pequeffa, 4a4a6 veceJ mayok -

de cm de diámet4o, y puede o no 6e4 bien cl4cun6c4lta. En 

la mayo4 pakte de lo6 ca6o6, lo6 bo4de6 60n de6inldo6 y a ve­

cea eótd 4odeada de una delgada capa de hue40 e6cle46tico. 

TRATAMIENTO V PRONOSTICO. El qul6te ha de 4e4 enucleado 

pok c14ugla en lo po61ble 6ln ext4ae4 el diente a6ec.tado. Si 

eóto no 6ue4a 6act1ble, hay que 6ac416lca4lo. E6 de e4peclal 

1mpo4tanc1a que Je eJtablezca el d1agnó6tlco debido a la 6lm1 

lltud del a6pecto de e6te qu16te con otka6 le61onea md6 g4a-­

ve6, como un amelobla6toma incipiente. A e6te tipo de qul6te 

no ae le conoce tendencia a kecldlva4 deapuéJ de au enuclea-­

cl6n qu14úkgica. 

Quiatea Reaidualea. Loa qu~atea keaiduale6, deacendlen-
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te4 di1tec.to6 de lo6 quiate6 pa11.adenta1tlo6, 60n lo6 attimo6 -­

p11.oce606 que petmanecen en lo6 maxila1te6 de6pu€6 de 11.eallzada 

!a ex.t11.ac.ci6n del diente que lo6 011.igin6. E6to 6e debe a que 

al e6ectua1t la exodonc.ia, 6ln eC co~te6pondlente examen 11.adio 

g11.d6ico que debe11.ia 6et de 11.utina, 6e ignolta la p1te6encia del 

qui6te. Ve6pul6 de un b1teve pe11.iodo in6lamatotio, po6ext11.ac­

c.i6n, el qui4te pe1tma1tec.e la..te11.te 1f, potr. un mec.an.ümo análogo 

al de lo6 demáa qu.late6 e4tudiadoa, c.11.ec.e y aumenta de volu-­

men ha.ata adqui1tl1t tama~oa c.onaide11.able6. 

Segan nue6t1ta e6tadl6tlc.a, aon md4 61tec.uentea en et maxl 

la1t .út 6 e11..lo11.. 

Son 6ilenc.lo6o6 y aai1ttomdtic.06 haata que adqule11.cn c.ie1t 

to volumen, lo que lea pe11.mite 6et mia lábltea a la in6ec.c.i6n; 

.tal pe1tiodo oc.u11.11.e c.on 61tec.uenc.ia, y 6on deac.ubie1tto6 poi!. el­

examen c.llnic.o y 1tadlog1td6lc.o, o un examen 11.adiog1td6ic.o de 11.u 

tina, loa pone en evidencia. Et .té11.mino ttln6eccl6ntt no e~ 

muy exacto, puea pe11.ma.nec.en potencialmente ln6ec.tadoa; o4lgi­

nan ea.tadoa ln6lamato1tlo6 ~gudoa, c.on auputac.l6n, dolot y tu­

me6ac.c.i6n análogoa a loa eatudlado6 en loa qui6tea pa11.aden.ta-

1tloa. 

Alguno6 auto~~6 denominan quiatea lte6idualea a lo6 quia­

.tea meaia.le-0 ':f dú.talea del te11.c.e4 mola11. ú16e11..t0Jt que pueden­

pe11.manec.e1t y de6a1t1tolla1tae en loa maxila1te6, a.t no aon enu- -

c.leadoa. Ea.toa do4 attimo4 deben a.ttua.11.ae e1t el cuad11.o de --
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loa qulJtea dentlge4o6 po4 au epitelio odontogénlco. 

El examen 4adlog4dóico mueat4a la imagen 4adiolacida ca-

4acte4l4tlca de eoa quiatea, aln la p4eaencla del diente cau­

aante, ext4aldo tiempo at4aa. 

El t4ataml~nto de loa qulatea 4eaidualeJ ea et que J~ in 

dlca4d pa4a loJ quiatea de loa maxila4ea. 

8) PR1MORV1ALES (FOLICULAR) 

Loa qulatea p4imo4dlalea ae dl6e4enclan de lo4 qulatea -

pe4iodontalea y dentlge4oa en que no contienen etementoa cal­

ci6icado a. Et té4mlno 6oliculat ae ha aplicado a eate tipo -

de leal6n if pulde utlliza4ae como aln6nimo. En loa qulatea -

p4lmo4dialea el 4et4oceao del 4etlculo eat4ellado en el ó4ga­

no del eamalte ae veti6ica antea de la calci6icacl6n del dien 

te. La palab4a p4imo4dial implica una eat4uctu4a máa aenci-­

tla y menoa deaa4tollada. El quiate eatd fio44ado po4 un epi­

telio eacamoac eat4atióicado if puede ae4 locula4, multllocu-­

la4 o mattlple. Loa quiatea odont6genoa, como loa p4lmotdia­

lea, ae 604man del epitelio bucal p4imltlvo if po4 lo tanto ea 

tan 4elaclonadoa con el ameloblaatoma, un neoplaama dental 

ve4dade4o. En eatoa quiatea laa cllulaa epitellalea tienen -

capacidad neta de deaa44ollat neoplaamaa. 
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Con excepci6n de la auaenc.i.a de laa eat4uctu4a6 dentale6 

en el pe1tiodo de de6alt4ollo, cuando loa cambioa qulat.i.coa pu! 

den ve1t.i.6.i.cMae, eatoa quia.te-& p11..i.mo1td.i.alea y diHtlge1toa -.1011-

.i.dént.i.coa en todo en lo que 1teapecta al t1tatam.i.ento qu.i.1ta1tg.i.­

c.o ~ au diagn6a.t.i.co haata c..i.e1tto punto ea en.te1tamen.te acadlm.i. 

e.o. 

C l VENTI GERO 

Se c.a1tacte1t.i.zan toa qu.i.atea dentlge1toa polt eata1t conat.i.­

tu.i.doa polt una botaa conjunt.i.voep.i.tel.i.al, en cuyo .i.nte1t.i.01t ae 

enc.uentlta la c.01tona de un d.i.ente, el cual peltmanece 1teten.i.do. 

En La L.i.te1tatu1ta mld.i.c.a, loa qu.i.atea dentlgel!.ca ae han -

denom.i.nado de d.i.atintaa mane1taa: quia.tea óol.i.c.ula1tea, qu.i.atea 

dentl6e1toa, qu.i.1.tea co1tonodenta1t.i.oa, quia.tea emb1tiona1t.i.oa, 

adamant.i.nomaa qulat.i.coa de 01t.i.gen gube1tnacula1t. 

Loa qu.i.atea dentlge1toa ae deaa1t1tollan en d.i.entea que qui 

dan 1teten.i.doa en loa maxila1tea. V a.i.emp1te ae p1teaen.tan 1ta-­

d.i.091tá.ó.i.c.a y eat1tuc.tu1talmeate conat.i.tu.i.doa polt una botaa - -

qulat.i.ca al1tededo1t de la co1tona de d.i.cho d.i.ente. 

El mecan.i.amo de la óo1tmac.i.6n de ta bolaa qulat.i.ca ha 5.i.­

do explicado polt d.i.ve1taoa auto1tea: 

TEORIA FOLICULAR VE BROCA. Pa1ta B1toca el 01t.i.gen de loó-
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qul6.te4 dent~ge~o6 4e6lde en el nol~cuto denta4Lo. c6.te óol~ 

culo 6U64e u.na hid~ape6!a, la cu.al 6e o4lgina e6te tumo4, po~ 

cuya ~az6n 6U bot6a qu!4tica ae encuent4a di4ec.tamente ln6e4-

ta.da en et cuello del diente a.taca.do. 

B~oca dl6.tlngue t4e6 pe4lodo6 en la. odonto9lne6L6. A ca 

da. una de e6t06 t4e6 pe4lodo6 co~~e6ponden t4e6 e6pecle6 dla­

.tln.ta.6 de qu.ú.te6 den.t.lg eJto6. 

Pe4lodo emb4loplá6tlco.- Ca4a.c.te4lzado po4 6o4maclonea -

hl6tol6glca4 blanda.6, no dl6e~encia.da.a, puede actua.4 un 6a.c-­

to4 cualqule4a. que Lncldlendo 6ob4e et 6olLculo en 6o4macl6n, 

hace de6vla.4 la no4mal mecanomo4&o6l6 ,hacia 6o4maclone6 tumo-

4a.le6. El bulbo au64e un p4oce6o de at4o6la debido at c4ecl­

mlento excént4lco y e.xpanaivo del tlquldo qu~6.tico y 6e tiene 

in6ta.ia.da. ta. tumo4acl6n, la cual, po4 conalgulente, no p4e4e! 

ta tejido¡ denta4lo6 de ninguna eapecle. 

Cllnlcamente, e.&ta cldae de qu~atea no 6on 611.ecuente4. 

Pe~.lodo odontopldatico.- En e&te pe11.iodo, ya. iniciada la 

h.latod.lóe~enclac.ión y el de4tlno de la4 cllula6 del 611.gano 

del e6ma.f..te y de la pa.pUa detttM.la, c.on au4 célula& e4pecl(f 

ca.a y de 6unc.l6n de6.lnlda, como 4on lo6 adamantoblaato6 y lo4 

odontobla6toa, el 6acto11. X actuando 4ob4e el ~ollculo en ple­

na. d.ln~mLc.a, da.11.« como 11.eaultado und bol4a con tef.ldo6 denta-

4,loa "a ltt 6 011.ma anatóm.lc.a de 6út.ld1111 en 4u .lntvr..lo11.. 

Pe11.lodo c.011.ona11.lo.- Ya 6011.ma.da la. co11.ona del di.ente, 6.ln 
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Jt.alz todavia, 4odeado poJt. el aaco dentaJt.lo, Jt.eaultante de la 

hiatodi6eJt.enciac.<.6n del me~tnquima, el mecani6mo de ta 6oJt.ma­

ci6n tumoJt.al puede daJt. oJt.igen a un qul6te, caJt.acte4lzado poJt. 

una bol6a conjuntiva (el 6aco dentaJtlol y epitelial (el eplt! 

tlo eKteJt.no del 611.gano del e6malte), ln6eJt.tado en et cuello -

de la coJt.orta de un diente. Po4 la tanto, "º tiene Jt.alz y no 

puede tene.tla Hgún la opinión de BJtoca, po4que et óoUcuto, -

deaviado de au 6uncl6n no puede 6oJt.maJt. la Jt.alz. 

TEORIA VE MALASSEZ. La teoJt.la paJt.adentaJt.la no 6& ajuata 

a laa Jt.ealidadea clinlcaa que ae obae4uan en lo6 qulatea den­

t.lge11.oa. 

Mataaaez atJt.ibuye a loa Jt.eatoa epltellalea paJt.adentaJt.lo6 

un papel lmpoJt.tante y capital en la óoJt.mación de e&toa tumo-­

Jt.ea. Eataa cétulaa epitel.<.atea, poJt. un 6actoJt. lJt.Jt.itatlvo, ae 

hipeJt.tJt.o6lan y ae aaocian. Su unión y vacuotización poate- -

Jt.loJt., dan aJt.igen a una cavidad que, aumentando de volumen, da 

tugaJt. al qulate. Eate quiate, en contacto con un diente 1t.ete 

nido, y po4 una mutua at4a.cci6n, ea pe46oJt.ado polt. el diente -

que ae ,i.11ae'tta exactamente. a nivel. de .rn c.ue.H.o. 

Mataaaez tamblln at1t.ibuye a loa quiatea dentigeJt.oa un -­

oJLige.n gubeJtnaculaJt. Mala~aez dijo "La co1t.ona ha aalido de -

la cavldad óollculalt. y ae encue.11t1t.a en una cavidad que ea de 

oJt,i.gen gube1t.naculaJL, poJt. au aa <.en.to, au M.lgen 1J la natuJt.ale­

za de au epitelio". "Si un enaanc.hamiento ae Jt.ealiza en e.ata 
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cavidad, el quiate ~eauttante no pod.'t~ Ae4 llamado 6ollcu!a4. 

Ea un quiate que me.'tece el nomb4e de gube4nacula1t, pa.'tque 6U 

pa.'ted y 6U epitelio aon de o.'tigen gube.'tnacula.'t". 

Ya eat4 planteado, con eataa palab1taa de Malaaaez, et me 

caniamo de la ~o.'tmaci6n de loa quiatea gube.'tnacula4e6. Un en 

aanchamiento, po4 vacuolizaci6n de laa cltulaa del gube.'tn4cu­

lum, da o.'tigen al quibte, dent.'to del cual el diente viene a -

int.'toduci46e. "El diente ae encuent.'ta colocado en 4elaci6n a 

la. cavidad qulatica, en la miama aituaci6n que un diente no1t­

ma.l con .'!.elación a la encia, y de la miama. mane4a que el 4aco 

denta..'t.lo, t4anaóo.'tm,fndoae :ui Ugame.n.to, a.ga44a la ene.la al -­

cuello del diente, a&~ el aaco denta.1tic, po.'t el miamo p1toce60 

aga.1t.'ta o adhie1te et quiate al cuello del diente que ha pene-­

tita.do en U". 

CL.lnica.mente comp1tobamoa que eata teo1tla. no ea exacta. -

En toa dientea que queda.11 4eten.i..doa aLemp4e 4e comp4ueba. ~a.-­

dlog4dfiicamente au 6a.co den.ta.~io 4odeando au co11.ona., a cuya!­

expen6a6 6e inicLa.4d el qui6te. Po~ eao ea ve4dad ta. '4aae 

de So.'tdoille.t: "Todo diente incluido ea un quiate dentlgeno -

en potencia.". 

E6 tal au podu expanaivo, que puede de6gaata1t ta.6 11.a..t-­

cea de loa d.<.en.te6 que encu.eu.t-ta. en au. camúto y el.. .tejido - -

6aeo vecino a cuya.a expenaaa c1tece. Cu.ando ae encu.en.t11.a. con­

.ta co4ona. de un dien~e, lo empuja. y deav~a. hacia. l~mi.tea ex--
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t~emoa. Cuando 6e. pone en contacto con una. 4a.i:, éata. no pe­

ne..t1t.a de.n.tJt.o de. la luz de.t' qu.üte., aú10 que ta de..sv-<.a., la. de~ 

ga.a.ta. y a.bJt.e loa diente.a en a.ba.nlco. 

TEORZA VE LERZCHE Y COTTE. Pa.Jt.a. LeJt.iche y Cotte, loa --

qu.iatea e.pl.te.liale.a pue.de.n conaide1ta.Jt.6e. como enclavoma.6 de.nt! 

Jtlo6 qula.tlcoa. Se tJt.a.ta. de p1toce.ao.s de incluai6n e.mb1t.lona.-­

Jtla, cuyo o1tige.n puede. ae.Jt et 6olLculo den.ta.Jtio, lo6 1te.6.toa -

pa1ta.de.n.ta1tioa de. Ma.la.aae.z o bien e.l epitelio gingiva.l, de.pen­

diendo del ca.aoque e.t e.ncla.voma. aea. mono o bide~~ico. 

TEORIA OE SLOCH-JOERGENSEN. AtJt.ibuye. que. aon quia.te.a P! 

Jt.ade.ntaJtioa de lo6 diente.a te.mpoJta.Jtioa, e.n toa cualea va. a in 

t~oduciJt.ae., ta coJt.ona. de.l diente. Jte.te.nido. 

A ta. te.oJtia. de. Bloch-Joe.Jtge.naen ae. oponen la.a aiguie.nte.a 

Jta.zonu: toa quütu pa.Jt.ade.nta.1t.loa e.n di.en.tu .te.111po.ta.1t.<.oa aon 

e.xce.pciona.le.a; e.l e.xa.me.n 1ta.dlogJt.~6ico de. lo6 aupue..1to4 qu.ia-­

te4 pa1tade.nta1tio6 que plte.4enta el auto~. no t~ene la~ ca1ta.cte. 

1t.l4tica.4 de. la. pe.1tóe.cta limitaci6n y coJt.tical intacta; má6 

bien paJt.e.ce.n pll.oce.606 ln6eccio6oa pe.11.ia.picale.a. El diente Jte 

tenido no 4e int1t.oduce en el qui6te. 

TEORZA VE LARTSCHNEZVER. J. La.Jt.tachtteide.1t IT9J9l ea a.u~ 

toJt de. una te.011.la que puede aintetiza11.ae con e4ta6 palabJtaa:­

" Lo6 qu.üte.a de.11tlge.11.06 no aon nada ma.6 que óollcuto..1 den.ta--
. 

Jtio6 en6eJtmo.&, útóectadoa pM pJt.oce.aoa ap.lcale.a de d.<.ente..ii --

te.mpolta1tioa". 
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1. La..6 1ta.lce6 nec1to6a.da.6 de lo6 dientea tempona.1tio6 6on 

una 6uente de in6ecci6n de fo6 6ollculoa de lo6 pellma.nente6. 

2. Ve todo6 lo6 dollcu:loa, lo6 de loa blcapide6 6U6ten­

con una. ma.yolt 61tecuencla degene~aci6n qul6tica., po1tque eatan­

do ence:r.1tado.6 ent:r.e ia.6 1ta..lc.e-0 b.¿¿ullca.da.6 de ioa mola.1te.6 tem­

~01ta.1tioa, tienen ma.ya1t 6acilida.d pa.1ta in6ec.ta.1t6e, c.ua.ndo a.qu! 

lfoa tienen c.omplica.clone6 pe1tia.picalea. 

3. Palt aupue4to, la6 diente! tempo1ta.1tio6 no pueden 6e1t 

c.ulpa.doa de. lo./i quü.te6 dent.lge1ta6 de··.toa mola.-'l.e6 6.ln antece-

601te6. PalLa la in6e.cc.i6n del 6cllc.ulo del te1tce1t mola.1t, de-­

ben tenetae en cuenta. a.6eccione6 a.migda.lina.6 y pe.1tia.m.lgda.li-­

na.,~ lJ p1toce.60.6 ging.ivatea, ta.lea e.amo e6.toma.titü, gi..ngivi.tü 

IJ a.6.ta.6. 

El concepto a.ctua.l ea el aiguiente:· loa quia.te~ dentLg! 

1toa .se deben a. t![.a.atoll.rio.i mec.ánic.ca en ta e.11..u.pción denta.11.ia -

que ac.t~a.n 4ob1?.e el 6a.co pe.Aico1tona.![.io. f4te J~gano no 6igue 

e.aa le.ye.i de útvo.luc.,i.ón del gel!.men de.n..tatio, 1to óe de~.tl!.uye !f 

deaapa1te.ce, 6..Í..rto que, .<.u .. l.ta.do 1J .t.ta.u.ma.tiza.do, como 1te..e.u..Ua.do 

de.l .t1ta.ba.jo de e.1tupci6n, p1toduce un llquido en.tite e.4.te 6a.co Y 

la. c.01ton1t de.l dún.te. Al a.umen.to de ca.n.t.idad y teit6.lón de. e4 

.te llquido, &e.911.e.ga.do po~ la.6 célu.la.6 del ep.l.te.lio exte.1tno 

del 611.ga.nc del e.6mal.te lJ de.l que 6011.ma. po1t t1La.6u.da.c.i6n, ae. de 

be. e.l c.11.e.cim..i..e.n.to de.l p1toce60. 
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Conaide~adoa anat6micamente loa quiatea den~lge1to6, como 

también loa pa1tadenta1tioa, eatdn 601tmadoa pott una bolaa con-­

juntivoepitelial. En loa quiatea dentlge1toa eat~ bolaa tiene 

en au in.te1tio1t la c.ottona de un diente nottmal o de un diente -

aupvr.nume1taüo. El dú.n.te po1t.tado1t de..f pttoc.eao quütic.o c.O>!­

ae1tv6 aiemptte aua c.a1tac..te1tea anat6mic.oa. La hiatclogla de la 

bolaa qulatic.a ptteaenta gtandea analog~aa con la de loa pa1ta­

denta1tioa. En el inte1tio1t del quia.te ae encuentta el liquido 

qulatic.o que, e.amo en loa pa1tadenta1tioa, ptteaenta gttandea va­

ttiac.ionea 1teapec.to al coiott, a la c.onaiatenc.ia y a la bac.te-­

ttiologla. Amattillo c.etttino la mayott pa1tte de laa uec.ea, en -

ot1taa ocaaionea ptteaenta tinte hemltic.o, o lechoao. 

En. loa quútea den.Uge1to6 ae pueden enc.ont,':.H c.1tút1i:ea­

de c.oleate1t.l11a. 

EL Llquido qulatic.o contiene ae1toalJamin.a, aettoglobulin.a, 

agua, c.llulaa en di6e1tente eatado de degenettaciEn q leuc.oc.i-­

.toa. 

Loa qu~atea dentlge1toa toman aaic.nto en ambo6 maxila~ea. 

Pelta hay un pttedominio ba6tante alto a 6avo1t del maxilatt in6! 

ttiOlt. 

Loa quia.tea den.tlge1toa aon mue.ha menoa 61tec.uentea que -­

Loa pa1tadenta1tioa. 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION. A loa quia.tea den 

tlgettoa lea c.01t1teaponden loa miamoa pettiodoa c.llnlc.oa que a -



lo6 demd6 tumo4e6 de lo• max¿la~eJ; un p/fÁ..me4 pe~¿odo ¿nt4ama 

x¿la~ y ot4o pe~¿odo de exte4¿04izac¿ón. Su ma~cha y evolu-­

ci6n lenta, no dan po~ lo aene4al 'lntoma6 dolo4oaoa y pa6an­

¿nadve~tido6, en muchaa ocaaione6, du4ante un g4an ndme~o de 

affoa. La ma4cha y evolución de loJ quiJle6 dent¿ge4oa tiene­

muchoa puntoa de contacto con la de lo• pa4adenta4io6. 

E6toa tumo~e6 ae de6a~~ollan cumpliendo con la ley de me 

no~ ~e6i6tencia. Todoa tienen ca4acte4¿6ticaa pa4ecidaa: ha­

cen, en gene4al, au evoluci6n hacia fa tabla exte4na, en el -

maxila4 aupe4io4, a excepción de lo6 co~4e6pondiente6 al can¿ 

no, cuya ma4cha y evolución ea ca6i 6iemp4e palat¿na. La evo 

lución del qui6te depende, en gene4al, del a4iento p~imitivo­

del diente 4etenido. Vecimo6 "aaiento p4imitivo" po~que en -

el cu4ao de 6u evolución el diente 4etenido ea en gene~al em­

pujado cent4¿6ugamente, y de6viado hacia luga4e6 inaoapecha-­

blea. 

En el maxila4 ináe~io4, el c4eclmiento del tumo4 ae hace 

ca6i 6iemp4e a expenaaa de laa do6 tablaa. 

El te4ce4 mola4 o4igina quiatea que, po4 lo gene~al, ha­

cen 6u expanai6n hacia la 4ama montante, 4echazando la tabla­

exte4na, po4 debajo del maaete4o y llegando en algunaa ocaa¿o 

nea haata el cónd¿to y ap66iaia co4onoldea. 

El volumen de eato4 p4oceaoa ea va4iable. Veade el pe-­

queño quiate pe4ico4ona4io del tamaño de una haba, haata el -
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enoJtme qul1te o~igina.do po.lt un p.1t.lme.1t p.1temola..1t in6e.1tio.1t que,­

inicla.do a. nivel del te.1tce.1t mola.Jt .ln6e.1tio.1t, c.1tuza.ba la. a!n6i­

aia llegando al p.1tlme.1t p.1temola..1t del ot.1to la.do, ae encu~nt.1ta.n­

todo6 Lo6 votamenea. Po.lt lo geneJtal a.dquie.1te el tama.ffo de -­

una nuez, o de un huevo de gallina.. 

La. evoluci6n de loa qulatea, laa .1telacionea con loa 6.1tg~ 

noa vecinoa y la. .1teacci6n de eatoa 6.1tga.no6 ante la ma.Jtcha. tu­

mo.1tal, aon idin:tica.a a. laa de loa quiatea pa..1ta.denta..1tioa. S6-

lo hace excepci6n a ea:te pa.1tecldo la. p.1teaencia. del diente .11.e­

tenido, el cual de po.lt al p.1!.e6enta .1tela.cionea lmpo~ta.ntea con 

loa ó.1tga.noa de ta vecindad. 

La e~pa.nal6n y c.1tecimiento de toa qulatea dent~ge.1to6 ae 

mani~lea~an aob~e toa dlentea vecinoa a.l p.1toceao, p.1toduclendo 

deavlaelonea, en el aentldo de que loa dientea ae ab.1ten en -­

abanico, y .1ta~e6accionea del cemento de loa dientea que en- -

c.ue11.t.1ta.1t en au cam.üio, 1J moJt.tl óicac.lo ne6 putpa..1te6 .ld é».:tica.a a 

ta.a que p.1toducen loa quia.tea pa.~adenta~ioa. 

Lo6 qu~atea dentlge~oa auelen ~nóecta4ae en alguna.6 oca-

6ione6. Ta.l vez 6ea.n ml6 4e6i6tentea, en eate 6entido, que -

lo6 pa..1tadenta4lo6. Noa ha pa..1tecido que loa qui6tea pequeffo6-

6e in6ectan con mayo4 6acilida.d que lo6 quiatea g~andea, a P! 

aa4 de que Mau4el aaatitne que loa g4ande6 aon m46 6u6cepti--. 
ble6 que loa pequeñoh y mediano6. 

SJNTOMATOLOGIA. Lo6 quiatea dentlge~o6 no p.1teaenta.n po.lt 
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lo geneJt.al ninguna 6.i..6tomatologia. Pott lo menoa en au pJt..i..meJt. 

pe1t.i..odo lntJt.amaxlla.1t. LJ pa1tte del 6egundo. En alguna.a oca6.i..o­

ne6 pueden peJt.c¿biJt.6e 6en6meno6 dolo1t.oao6, que adqu.leJt.en la -

mi6ma intenalda.d que la p!toduc.i..da. pott lo6 diente6 1t.eten.i..da6.-

0t1ta6 vec.e4, ta. c.a.1t.ac.te1ti6t.i..ca. de4v¿aci6n de. to6 dlente6 en -

a.baiiico llama. la a.tettción de.t pctc..i.e;tte o de. 6U6 6a.m.L.túvi.e6. -

Slntomct4 dolo1to~o6 man¿6ieato e ln.ten6o6, puede decl1tae que -

aon Jt.attoa LJ excepciona.lea, 6ob1te todo cuando it qui4te e6 a.~n 

e. 6 t é.Jt.U: . 

Sút embM.go, ne.u.Jt.a.lgút6., do.lotteó de dü.t.i.1t.t.o t.i..po LJ c.e.6~ 

tea.6 pueden pJt.e6entatt6e en alguna.6 oc.aaione6. 

A pe6a.1t. del volumen e.xt1tao1td.i..na1tlo que pueden a.lca.nza1t -

e11 a.lguna.6 opo1t..tu.n.i..da.de6 e6.ta6 p!toduc.c..ionea, "ti: 6.Í:ntoma do-­

lott" e6 excepcional. 

Lo que máa llama la a.t.enci6n del pac.i.en.te e6 la de6oJt.ma­

c..i.ón de loa n.a.t.go6 6a.c.i..a.le6, qu.e. en opc1t..t.un.,{,dadca a..tc.anza pltE_ 

poJtc..i.one6 deauaadaa. Loa auJtc.oa ana.t.6m.i.co.6 deaapa/f.ecen., ta -

a.t..i.met~!a 6ac.i.al e.ti man.i.6ie6ta. La b6veda pala.tina puede ea­

tatt deacend,{,da; en alguno6 ca..t.oa hay exo6.t.alm.i.a. pott p!totJtu- -

6.i..6ti del globo oc.u.la.Ji.; e11 ot!ta6 oc.aa-i.one.a ha.y d.i.6.i.c.u.C.tade.a 6e. 

Jt.i.aa a la óonac..i.ón LJ degtuc..i..6n. 

Ea.ta 6in.t.oma.tolo9La man.cada.mente ailenc.i.oaa, e.ambla bit.U! 

e.amente a.i. et qu.i.4te ae .i..n6ecta. Loa dotan.ea ae hacen .i.nten­

aoa, ae .i.JtJt.ad.i.a.n en d.i.atin.taa d.i.1tec.c..i.one6, et e6tado geneJtal 
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e,~.tá .ta.mb,{.€.n pe1Ltu11.ba.do; ha.y 6.le.b1te, d¿4nea., ha.l,{.to&ü, pula o 

eleva.do, en una. pa.la.b!La., la aintomatolog¿a. de un p!Loce-00 ,{.n--

6eccio•o aguda. La. -0upu1La.ci6n ae a.hile ca.mino polL 616.tula.a de 

míme11.o va11.,{.a.ble que 6 e úiata.f.an .i.11.tJw o ext1ta.0Ji.a.lmen.te, poli. -

la.& que ma.na. un pua 6 €..tldo tJ ca..11.ac-te1t.üt.üo. La. 4 onda, ú1t.'l.o 

ducida polL una. de e-0.ta.a 6iatula.-0, encuentlLa. el tejido blando~ 

a.telLclopela.do de la. bolaa qu1atica. y ae puede pe11.cibi1L ta. du­

ILeza. ca.1La.c.te1LL6.t,{.ca. del diente Jt.e.t&nldo. En a.lgana.6 opontunf 

da.de.a, deapué.a de la ln6ecc,{.6n del quia.te y au comun,{.ca.ci6n -

con el medio bu.cal, ae han podido encontna~ ca.ILiea de d,{.atin­

.to• g1La.doa en el d,{.en.te !Le.tenido. 

VIAGNOSTICO. El diagn6atico de loa quia.tea dent~ge1Lo6 -

tiene muchoa pun.toa de contacto con el de lva pa.na.denta.11.ioa. 

El dn,{.co intelL(a pa.11..ticula.IL ILea,{.de en el diente 01Ligina.­

do1L del p!Loceao, que a,{.emp!Le óa.lta. en la. a.ILcida.. Puede ain 

emba.1Lgo aucedelL que la. a11.cada. den.ta1t.ia. ea.ti completa. E~ e6-

.te e.a.a o, el qu.i..6.te. e.a oJt.J.glna.do polt. <.rn dü.11.te lupe1Lnume1La..tio. 

El di..agn6a.tico ae ha.ce poJt. loa aln~ama~ cl~nicoa, de.6oJt.~ 

ma.ci6n 6ac,{.a.l o local, a.u.6enc,{.a del die~~a en l~ aJt.cada. y poJt. 

el examen Jt.adiog1Ld6,{.co. 

La. Jt.adiog1La.6la ea ,{.nd,{.ape.naable en e.¿ dia.gn6l.tico, pa.Jt.a.­

conoce.Jt. el volumen del p1Loceao, la. 1Le.laci6n con loa 61Lganoa -

vecinoa, el ea.ta.do de ea.to6 61t.ganoa y la. colo1t.aci6n del dien­

te Ji.e.tenido. Se c.onaigue con ci..eJt..ta pe.Jt.6ecci6n, con la.a .to--

-
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ma6 e~t4ao4ale4, octuaatea e ¡nt4dO~ale6, cuya coo~d¡naci6n -

puede ltega4 a ubica~ et d¿en~e ~etenido. Po~ ot~a pa~te, en 

lo6 quiate6 g4andea, de6pué6 de abLe~ta ta bol6a qut6tica y • 

vaciado 6u contenido, et d¿en~e e~ gene4atmente v¡6ibte en -­

uno de lo6 polo6 del p~oceao. 

La 4adLog4a6~a no6 da e1actamente ta6 conto4noa del qui! 

te y ta p~e6encia del diente con 6U co~ona dent40 de la bolJa 

qu~6t~ca, la cuai e6t4 6~emp4e ~odeada po4 ta conden6ac¿ón --

66 ea ca4acte~~6tica, 

La puncL6n e~plo4ado~a. ot~o método ct~nLca de diagnó6t1 

co, no4 4eveta~4 la p4eaencia del l~quido, que acta~a4~ et -­

diagn64tico. Como pa4a toa qul6~ea pa~adenta4Loa, pueden - -

U6d46e 6uatanciaa opacaa que, inyectadaa en el Lnte4lo4 del -

qul6te, dan, po4 cont~a4te, au 6o4ma y 4elacione6. 

Debe hace~6e en p4ime4 tuga4 con lo4 quia.tea pa~adenta·­

~lo6, La ubLcacL6n apical de l4toa y 6U 4elaci6n con un dlen 

te con pulpa nec~o4ada, e6 4U ca4acte4~6tica. En at9u11a OPO! 

tunldad hemoí tenido dudaa ante et examen 4adlog4d6lco, de al 

ae t4ataba de un qulate pa4adenta4lo o de un dentLge4o, po~ -

la ubicaci6n p4o6unda de un mola4 ~etenido. Al Lnte4venl4 el 

quiate acla4amo4 eate punto. 

Po4 ot4a pa~te, no hay que otvlda4 que lo6 ameloblaato-­

ma4 u~Ltocula4e6 pueden p4eaenta4ae acompañadoa de la 4eten-­

ci6n de un diente, haciendo po4 lo tanto el dlagn6atico di6! 

c¡L. 
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TRATAMl rnro. E.t t11.a.tam.len.to de lo4 quü.tea de.nt.lg e1to6 • 

de.be. Hit QtLttúJtg..i.co: ext.iJtpac.i6n de. la bol.4a quút.lca '! ex- • 

tJtacci6n del diente Jteten.tdo. 

La ext1tacci6n dee diente !te.tenido e6t~ 1teglada poJt noJt-­

ma.a qulJtú1t9ica6 eapeciatea y au lndicaci6n depende del lnte-­

Jtia de con6enua1t un diente que m~6 tatde puede e1tupciona~ nolt 

malmente o 6e1t ttevado a au 6itlo po1t m(todoa mecdnicoa if oJt­

tod6nt.i.c:.o6. E•t ca60 de coniie1tvac..C:ón del d.i.vi.te, .H deap1,_~11d~ 

Jt~ con p!tolijidad la botaa qulatlca de JU cuello, con e6pi.tu­

la.a 6úta6, 

V) QUERATOQUZSTE 

E11.tJte tu óe1tma.c.l.onu quü.t.lca.a de. oJt.lgen e.p-i.te.Ua.t qu.e­

H pJte6 en.tan en fo& ma.x.l.la.Jte.6, H. dutacan pOlt. 6U..6 caJtacte.1t.l.& 

tlca& ma.cJto&cópica..& y micJto&cópica&, a.al como poJt la poaibilf 

dad de 1te.cidiva1t, loa tta.madoa cole.ate.a.toma&, qui&.tea e.pideJt­

moidea o que.Jta.toquia.tea. 

Con 4eapecto a la de.nominaci6n de que4atoquiatea hay que 

de&taca4 que ta 0Jtganizaci6n Mundlat de la Salud, elabo4a~on­

una cla.aióicación de tumo~ea y aeudotumo1te.a odontog~nicoa en­

cuad1ta4on a e.ata entidad entte toa quiatea epitelialea de dea 

a~4ollo, dindolo como ainónimo del qui~te. p4imo4diat; no aba-



tante debe 6e~ ten¡da en cuenta la poé¡ción al ~e6pecto de 

ot~o6 auto~e6 que a&oc¡an al que~atoqu¡6te no bolamente at 

qui6te p~¡mo4d¡al 6ino tambiln al qu¡6te dent~ge~o y máb aún­

a toda6 lab va~ledade6 de qui&te6 ep¡tet¡ale6, tanto odontog! 

nlco6 como no odontogén¡coó. 

CARACTERISTlCAS CL1NICAS. El que~atoqui&te 6e p~eéenta­

con mayo~ 6~ecuencla ent~e loé 12 y 40 año6, con una edad me­

d.i.a de 34 año.&. 

La dl6t~¡buci6n po4 6exo e6 6imila.~, ~ln un neto p~edom~ 

nlo en el maécui¡no o en el 6emenlno. 

E6 m~6 6~ecuente en el maxila~ ln6e~io4 que en el 6Upe--

4lo4, en una ~elaci6n que oóclta al~ededo4 de 3:f; cuando la 

localizac¡6n e4 en ta mandlbula lo ha.ce con p~e6e4encla en la 

zona de mola4e6, ángulo y ~ama a6cendente. 

ESTUOlO RAVIOGRAFlCO. Se p4e4enta como una le&lón o&teo 

l~tlca unicelula~ o multiceluta~, de conto~no6 4ep4e6entado4-

po~ una co~tical 66ea llóa o en alguno6 ca.606 6e6toneada. Un 

pa~ámet~o tmpo4tante a con4¡de~a~ y que e& 6¡elmente obtenido 

a t~avl6 de mediclone4 60b~e buena~ ~adiog~a6~a~ eh el tamaño; 

loh que.11.a.toqu.ü.tu pM lo ge.neJtal hon quütu de g4an volu.me.n, 

exce.dlendo la m«yo~la de e.lloh loh 2 ó 3 cm de dlámet~o. 

VIAGNOSTICO. Si bien la imagen .11.adiog.11.á6ica po.11. h~ hola 

no pe..11.mite e4tablece.11. un d¡agnóhtico de p~ecihi6n, 6undamen­

tado& en hechoó conhtatado& en e6tu.dio6 de 4e.11.ie6 de cahoé --
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deade el punto de vi&ta cl~nico, talea como, 61Lecuencia poJI. -

edad, Localizaci6n y tamaño de La Le.aión, máa el a6pecto ll.a-­

diogll.d6ico, podll.emo6 ao&pechaJt. como diagnó6tico pJ1.ioJ1.ita4io -

el de queJi.atoqu¿&te, aunque aiemp4e el mi6mo entJt.aJi.« en comp! 

tencia con otJt.06 diagn66tico6, talea como ametoblaatoma tanto 

en au 60J1.ma u.n.llocu.LaJi. como multilocu.la.Jt., otnaa vaJL.leda.de.6 de 

quiatea if con menoJI. poaibilidad con algunoa m¿xomaa de aapec­

to qu~atico, aal como cieJt.toa caaoa de gJt.anuloma gigantocclu­

laJI. centll.al; ea poli. ello que in6i6timo6 en La necea.ldad del -

eatu.dio bi6paico pJt.evio al tJt.atamiento, a loa e6ecto6 de e6ta 

bteceJI. con el máximo de exactitud po6ible u.n di~gn6atico de -

ceJt.teza y entonce& 6~ adecua.JI. ta teJt.apéutica que coJ1.JLeaponda. 

· En ta mayoJt.la de loa ca.606 una de Laa call.acteJ1.l6ticaa 

má6 de6inida y objetiva ea que en el momento de aboJ1.daJ1.Lo, al 

aeccionaJI. La membJl.ana qulatica en et inteJ1.ioJ1. de la cavidad -

ae obaeJt.va un matell.ial cll.emoao, blanco amaJt.illento que puede­

aell. con6undido con matell.ial puJtulento, peJl.o que a d.l6eJ1.e.ncia.­

de U no de.abOJt.da con 6ueJ1.za a .tJtavé.& de La bJt.e.c.lta e.&:tabt.ec..l­

da, .&ino que. poJt. e.l cont1taJ1.io apen~ hace heJt.n.¿a a t1ta.vé.6 de 

ella; poJt a:t.Jta. paJt..te. la me.mbJr.ana qu¿Jtic.a 6uele ae~ delgada.,­

bien adhe.Jt.ida al le.cho 6aeo, lo que. puede d.l6ic.utta.Jt la 1r.emo­

c.l6n quiJ1.ú1tgic.a del qui.&:t.e. 

La. membJt.ana o paJt.ed quütic.a, ea:t.á. c.oMt.l:t.u..<.da. pOIL teji­

do c.onec.:t..lvo 6.lb1to.&o aduUo aú1 in6.LL:t.:r.ada ú6lamatoJtio y 1te.­

v.la:t..lendo la cavidad hay un epite.l.lo de tipo ma.lp.lghia.no, ain 
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papilaa, de eapeac~ muy delgado, excepcionalmente aupe4a la6 

cinco o aela capa6 de célulaa, con una baaal que ae deataca -

po4 p4eaenta4 lo• n~cleoJ hipe4c4omdtlcoa. 

TRATAMIENTO. Lo6 que4atoquiate6 deben 6e4 eliminadoa -­

cuLdado6amente enucleando la totalidad de la memb~ana y vigi­

lando el po4ope~ato4io con cont~ole6 4adiog~46Lco6, 4eco4dan­

do que lo6 mi6moa deben incluL4 4adlog4a6ia6 int4abucal&6, -­

ocluaale6 y cuando ae ju6tl6ique ext4abucalea; e6te cuidado -

po6ape4ato4Lo e6 Lmp4e6clndible dada la 64ecuencLa con que 4! 

cldlvan; en ca6o4 ext4emo6, po~ 6U volumen o po4 4u locallza­

ci61t y ante 4elte4ada6 4tcldlva6, puede juati6Lca46e un t4at~ 

miento m46 6eve~o, come pod4ia 6e4 una 4e6eccl6n pa4cial del­

maxila~ aunque dent~o de lo po6ible e6ta tlcnica debe ae4 utl 

lizada a6lo en ca404 muy pa~ticula4e6. 



CAPITULO VIII 

QUISTES VE LOS MAXILARES NO EPITELIALES 

Lo6 qui6te6 de !06 maxilaJte6 que no po4een epitelio, una 

JI.educida cantidad y que 6e pJteaentan con e&ca6a óJtecuencia. 

60n lo6 qui6tea hemo1t.Jt4gicoa y toa qui6te6 6olltaJtioa. 

Quiate6 HemoJtJtágico6. Loa qui6tea hemoJtJtdgico6, tamblin 

llamado.& quütu t1t.aumáticoa ltemMJtágfoo.s y Qttütu poJt ex..tJt~ 

vaaaci6n, conatituyen una entidad 1t.aJta en loa maxlta1t.ea. 

Lucaa, 1929, intJtodujo et nombJte de quiate.& 6aeoa tJtaum~ 

ticoa de toa max.ilalt.ea. HuebneJt y TuJtlington, 1972, Jteviaa-­

Jton la l.l.te1t.atu1t.a aobJte eatoa pJtoceaoa ent1t.e 1939 y 1972 y e~ 

cont1t.a1t.on 150 ca4oa. Ruahton, a au vez inve6tigó 55 caaoa, -

uaando el alguiente cJtiteJtio: 1•1 el quiate eJta aimple; 2•1 -

no tenla memb1t.ana epitelial; 3°) no coexiat!a en6eJtmedad agu­

da o pJtotongada; 4•¡ laa paJtedea óaea6 del maxila.Jt eJtan duJtaa 

y 5°) contenian p1t.incipalmente llquido. Segdn e6toa auto1t.ea, 

ta edad media de eatoa pJtoce6oa eJta de 20 añoa; 60% hombJtea y 

4Ó% muje1t.ea; pJtedomina el lado de~echo aob~e el izquieAdo. 

El 01t.lgen de eatoa qulatea, aegdn WhineJty, Be~nleJt, Joh! 

aon y Hcwe, e4 el t1t.auma, que motiva una hemoJtAagia intJtamed~ 

la4. Eata hemct1t.agla, pata Jacoba, 1955, ~ha aido cauaa, pa­

~a o~iglna~ una in6lamacl6n aaéptica, en ta cual, la caneen--
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t~aci6n de hid1togenionea h4 aumentado; loa gL6butoa bta.ncoa y 

el tejido medula: llbe1tan p4cteaaaa, ca.uaantea de La o~te6ll-

Pa1ta Olech, Sichet y Weimman, la. etiologla ae 6unda e" -

el t1tauma; luego, el 6~acaao de ta. 01tganizaci6u del ccigulc -

a.tlgúta la n~c1t.oaü de una gJtan pcnte de la.a t1ta.béculaa del -

hueao eaponjcao. En la. vecindad de la. leai6n 1e 01tga.ni:~n --

e.to a ad a.a • 11 aume1t - -
ta de volumen, debido at edema p1tog~elivo, 1teaulta.nte de la -

1teat1ticci6n det d1tenaje uenoao. 

Se t1ta.ta de p1toceaoa 1ta.dlot1cldoa, de bo1tdea nltidaa; la 

aacendente. La. vita.tlda.d denta.1tla eat& conae1tvada. 

Son p1toceaoa aaintom4ticoa. Cuando ae 1tealiza ta 1teaec­

cl6n del qulate ae comp1tueba que no poaee memb1tana. qulatlca.,­

que loa ldentl,ica1tla como qulatea, y que au contenido e6 he­

mdticc, llquido 6e~oao, 1te1.tc1 cetula4ea y ai1te. 

EC .t1ta.tamiento e1 qu.l1ta1tgico, idé~tico al que 1e indlca­

pa1ta toa qulatea de Coa ma1ila1te1. Po~ 1tegla gene1tal a6lo ae 

obt.iene pee.o mate.t.ú1l pa1ta au ea.tud,lo. 

Thoma tJ Aua.túi, 1955, p1toponen la e11ucteac.l6n polt 1ta1pa­

do de la cavidad y 1telteno dt la m.i1ma con Gel6oam, 1a.tu1tado­

con t1tombina y penicilina, y cie1t1te con au.tu1ta. 
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Quiate6 aotita1tioa. Su alnonlmla ea va1tiada: quiate.6 -­

idiop«tic.oa, cavidad 6ae.a idiopitic.a, quia.te6 e.&tltlc.06, qui! 

tu ta.ten.te.6. 

Se .t11.a.ta de p11.oc.e.aoa muy 1ta1toa, de Loa que poaeemo6 un -

aolo ejempta.11.. Se han de6c1tito en ot.11.oa hue6o6 de la ec.ono­

mla: quia.tea aolita11.loa de. laa epl6i1ia de toa hueaoa la1tgoa, 

que t.le.1ten otll.M c.a1tac.te1t.l6 .t.<.c.aa 1J o t.11.a a üito ma.tolo g .la.. 

Aaientan en el ~axlla1t in6e1tio1t, a nivel del !ngulo y -­

po11. debajo del c.onduc.to denta1tio. Son aaintomitic.oa. 

S.ta6ne, 1967, 606.tlene que dea.t1tuyen el bo11.de in6e1tia1t -

del hueao. Na auc.edi6 a.al en nueat11.o c.aao, que p1te1en.taba el 

bo1tde in6e1tio1t del hueao intacto. 

Bhaaka1t ftdmite, que pueden ae1t Lla.madoa, cavidad 6aea -­

mandibulolinguat, que puede eata1t oc.upada. polt una. po1tc.i6n de­

la gllnduta 6Ubmaxilalt o aubllnguat; poc.oa auto1te6 c.ompa1tten­

e~ta oplni6n 606.tenlda también polt Totman y Sta6ne, que dea-­

c.1tibie11.on 34 caaoa. Su9ie11.en que el eatudio hlatol6glco del 

c.ontenido, 6ue1ta tejldo glandutd~ aallvat no4mal. 

La 11.adlag1ta6la late4ttl del maxlta.11. p~eaenta una imagen -

4adiotac.<.da, de 604ma ala4gada, 6ltuada po11. debajo de la lma 

gen del conducto denta4lo ln6e4io~. 

No ~equle11.en ningdn t1tatamlento; et aeguimlenta del pa-­

clente inóo4ma1tá 60b4e la conducta te~apéutic.a. 



CAPlTULO 1X 

1)IAGNOST1CO 

El dia.gn6at.ic.o en ca.da. caao debe 6unda.Jt6e. e.n una combin! 

clón de datoa M.a.tc.oa, hütoJtú., va.lo1tac..i6n Jr.a.cU.09?1.á.éi..co. y -­

blopaia. El eiamen hlatol6g.ico ea mucha.a ve.cea e.aencial pa.Jr.a 

e6ta.blecc~ un dlagn6atlc.o coJr.Jr.ecto, peJr.o ta.mb.iln aon ne.ce.aa.-­

tlca ot~c• eatudloa c.tlnlc.oa de. ta.boJr.a.toJtio. No ae debe ha-­

ce.t una. bicpa-<.a úime.dla..ta.mente. pa.Jta el.imúia.Jt o.tJt.06 eat:ud.<.oa. -

La biopala. de.be ha.c.eJr.ae e.u.ando au6 lndica.c.ionea ae.a.n ba.ata.nte 

c.la.Jr.aa. Loa 6intoma.a c.t¿n.ic.oa ~uele.n 6a.ltaJr. al e.l quia.te no 

e.a mu.y gJr.a.nde. v no c.a.uaa de6oJt.midad 6ac..ial. El dcloJt puede -

aefl. ca.uaa.do poJr. ta pJr.ealón de.l quia.te acbJr.e un ne.Jr.v.ic y a.al-­

miamo puede. habeJr. pa.?1.eate.ala.. Loa quia.tea pueden ae.Jr. matti-­

plea, e.a.da uno de un Jtudime.nto e.mbJr.ionaJt.io dl6eJr.ente., pe.Jt.o -­

loa qulatea mattlplea pueden lndlc.a.Jr. una. e.n6e4medad gene4nt. 

Vebido a q~e loa qulatea de lea tejldea blandea del cue­

llo ae p~eaentan muchaa vece6 tenaea, la dl6e.~enclacl6n ent~c 

el quia.te y lea tumo4ea 66ildea puede ae4 dl6lclt. La p4e6e~ 

e.la de ln6lamacl5n y la aenaibllldad a la p4eai6n ea un algno 

de qulate má6 que de tumoJr., debido a que loa qu.<.atea 64ecuen­

temente ae ln6ectan aec.uanda.4lamente. Sin emba~go, la du4eza 

del quiate y ta. movilidad de loa tejidoa del cuello 64ecuent! 
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men.ti hacen que la 6luctuaci6n no aea. un a.lgno aegu11.o de ta -

p4eaenc..la. de Llquido. La loc.a.l.lzac.l6n, movilidad, 6ijac.l611,­

conai4.tenc.la., camb.loa toca.tea y en6e4medade4 a~oc.ladaa aon -­

toa ~ac.t011.e6 m~a .lmpo-'L-ta.1ite..!i en et d.lagnóat.üo. 

En loa quia.tea g11.andea de hueao que p11.oducen aa.lmettla -

~ac.lat, la extena.lón 4e ue11.i6.lca. gene4almente a le la~go de -

la linea de meno~ 4ea.la.tenc.la en el hueao y en una aola d.l11.ec 

c..l6n. El neopla.ama ve4dade..to auele c4ece4 en el hue6o y a -­

.t..tavéa de é.l en .todM di..tecc.lonea. Loa ne11.v.ioa, vMoa aa11- -

gulneoa, y aenoa pa.11.a.naaa.lea 9ene4almente aon deapla.za.doa poi!. 

la p11.eai6n eje11.cida po..t el con.tenido llqu.ido del qu.late en -­

cont11.aate con el neopla.ama que invade y 11.odea ea.toa tej.ldoa. 



1. PREOPERATORIO MEVIATO 

CAPITULO X 

TRATAMIENTO 

Excepci6n hecha de la~ ope~aclane6 de ungencia, cuatqul! 

~a que 6C e~ectae en el o~ganiamo ~equie~e una p~epanación -­

pnevla a 6ln de ponen a «6te en laa mejo~e6 condlcloneh pa~a-

6 opo~ta~ exitoaamente una inte~venclón. Laa ope~acionea de -

ci~ugia bucal no eacapan a eata6 nece6idade6, aunque, induda­

blemente, po~ ttatatae pa~ lo gcne~al de un paciente con una 

a6ección local, ta p~epa~ación que exige ea meno~ que laa ha­

bitualea de ea ci~ugla gene~at~ 

Vet punta de uiJta de ta ctlnica qui~ú~gica, ta p~epa~a-

ción p~evia en6oca ae o~ganiamo en au totalidad y ea, tal co-

mo ta de6inle~a A~cc, ea ap~ecia~ión del ea ta do de aalud de -
una pe~aona en v¿ape~al de ope~a~6e, con et 6in de eatabtece~ 

ai la ope~ación puede ae~ nealizada ain ~leago, y en ca~c -­

contnanio, adopta~ Caa medida6 conducente~ a que e~c tie4go -

de6apa~ezca o 6ca ~educido a au m46 mlnlma expAeai6n. Vel -­

punto de viata de ta tlcnica qul~a~glca C6, en cambio, et con 

junto de conalde4acione6 y medidaa a e6cctuanae con ~e6e4en-­

cla a la ~egi6n a inteAvenl~. 
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Pa.1t..Umo6 de ta. ba.H que. et pac..i.ente de. 11ue.a.t1ta e~pec.<.a..e.i 

dad no6 llega c.on un e6tado ge.ne1tal 1to1tmal, y aunque no aea -

un homb1te. aa.no en ta a.b6oluta conc.epc..i.6n del tlJt.m.i.no, 6U Le-­

a.i.6n o a6e.c.c..<.6n loe.al no inval.<.da eaa. c.onctu6.<.6n. En ca.60 de. 

t,'tata.u 12. de un pac.,i,e.nte con 6U e.atado gene.Jt.a.l comp,'r.ome.t.i,do 

po!t atgu.na a.6e.c.cl6n ge.ne.1tal, o como compl.i.cac.i.6n de au en6e1t­

meda.d bu.e.al, debe ae11. t,tat(ido pll.ev.i.ame.nte pa!t au. m<!d.lc.o e.U.ni 

e.o pa!ta pone.11.lo en la.a c.ond.i.c.i.one.a que nec.e.aita.. Tat t!tata.-· 

miento e.6ca.pa a. nuea.t1toa p1top6aitoa. 

Ello no obatMte., convc.ndJtá que. pa.1ta .todo paciente e.~ec.­

tuemo6 una. h.i.ato1tia. c.L¿n.i.c.a. lo mda c.ompte.ta poaibte., po1tque. -

a.<. bien en 11.igo!t a.p1tec.iac.i6n total de. au e.atado de. aalud ea -

ta~e.a mld.i.c.a, pcd11.e.mo6 aan a.<.n aplic.a!t loa ILe.CUIL606 de. u.na C.! 

bal ae.mlolog¿a, pe.no a.<. La tlc.nlca de una 6agaz anamne6i6 ªº! 
pecha padeclmle.nto6 cuya ve1tda.de1ta natu4aLeza detettmlna11.4 y 

en au. c.a6o tttata4~ et médico como pa6o p1tevlo de nueattta ln-­

tettvenc.l6n, 

-

El ptteopenatottlo exige, pott de6lnicl6n, tomatt todaa laa­

medlda.a y pttecauciane6 patta que cualqulett tipa de lntettven- -

cl6tt pueda cumplltt6e con el menatt 1tie1go poaible. 

Ella p1te4upone como p1tlme.1ta medida e.6ectua.tt una eva!ua-­

cl6n del e6tado de 6a.lud del pac.<.ente. Et examen médlc.o c.om­

pttende la anamneaia, ee examen 6¿alco y toa métodoa auxll.i.a-­

·'1.1?.6 de. dia.gn66t-lc.o ( taboJtaton.,lo, ,'!.adiotogla., e.te l . Noa dete.11 



58 

d4emo6 aolamente en la conaide~aci6n de la anamneaia po~ en-­

tende4 que puede y debe hace4la el cl4ujano bucal y po4que -­

ella po4 al a ola ea capaz, debidamente cumplida, de atcanza4- · 

un vato4 o4ientado4 ext4ao4dlna~lo. 

A. HISTORIA CLINZCA 

Una hiato4la cllnlca adecuada debe~d contene4 la alguien­

te in~o4maci6n: 

MOLESTIA PRINCIPAL (MP). Se ~egiat~an auacintamente toa­

alntomaa pneaentadoa po4 et paciente lf au du4acl6n. 

PAVECIMIENTO ACTUAL (PA). La deac~ipcl6n que hace el pa­

ciente de au padecimiento noa 6acilita datoa impo~tantea ace4-

ca de la lmpo4tancla 4elativa de loa atntomaa. El paciente 4~ 

~a vez deac~lbe au padeclmlento cla4o, conclao y c4onoC6glca-­

mente; cómo empez6 y cómo ha evolucionado. Tampoco deac4ibe -

adecuadamente toa alntomaa en to que 4eapecta a la localiza-­

cl6n, tipo, ~egionea de i4nadlaci6n, du4aci6n, telaci6n con -­

ot4a• ~uncione•, ~eapueata a ta• medicinaa dcmé•tlcaa o p~e•-­

c4itaa y el eataáo actual. 

ANTECEVENTES (A). No6 in6o~man aob~e la• en6e~medadea y 

t~aumatiamoa ante~io~ea. Se e•peci6ica en detatte el tiempo -

de iniciaci6n, du4aci6n, complicacione6, •ecueta•, t4atamiento, 

tuga~ de t~atamiento, nomb4e del mldico que to atendl6. Ejem-
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pto~ impa~~~nte6 de eata6 en6e4medade6 aon: Jr.eumatiamo, tube~ 

cuto6i6, neumonla, en6eJr.medade6 vené)[.eaa y tendencia6 hemoJr.Jr.d 

g.lcaa. 

HISTORIA SOCIAL V OCUPACIONAL. En algunoa caaoa, debido 

a la natuJr.aleza. de la en6enmeda.d actual, ae neceaita el cono­

cimiento detallado del eata.do econ6mico y emocional det pa- -

ciente, y de au ocupa.ci6n !ndme)[.o y tipo de t4abajoa, cta.ae -

del tJr.aba.jo actual, expo6ici6n a. a.gente6 t6xicoa y 6ignoa PJr.! 

6eaionatea, e6 deciJr., ventitaci6n, tcmpe4a.tu~a e ilumina.ci6nJ. 

HISTORIA FAMILIAR (HF}. Eata noa da ta opo4tunida.d de -

valMtvt la.6 te11de11c.laa he.)[.editM . .i.aa del pacie1tte o ta.a poa.i.bi_ 

lidade.a de a.dqui)[.i4 la. en6e)[.mcdad dentJr.o de au p~opia. 6a.milia. 

Ejempfoa: cdnce~ (tipo y o4igenl, diabetea, a4t)[.iti6, en6e)[.m! 

da.dea vaacutaJr.ea !hipe.Jr.tenai6n, cJr.iaia ca.4dia.ca.a, en6e4meda.d­

Jr.ena.t), enóe.Jr.meda.dea de. la. 6ang1te. (heme 6.i.l.la.. a.11e.mia pe)[.1tic..lE_ 

aa.). eatadoa a.lé~glcoa (a.4ma., 6.i.ebJr.e del heno}, e in6eccionea 

!tube~cuioaia, 6leb)[.e. Jr.eumática.). 

HAB1TOS. Ea.to ln601tma det método de vlda del paciente:­

~ue~o. die~~ o inge6ti6n de tlquido6. Hay que Jt.¿gi6t1ta1t cu.l­

da.doaa.mente. la.a medic.lna.6 que eat~ tomando o que ha toma.do. -

Polt. ejemplo: analg€6ico6, e6timutantea, vita.mina.!, tJr.anquil.i.­

zadoJr.e6, aedantea, na1tc6tLcoa, medici1ta6 p4e6cJr.ita6 (digital, 

co11..túona) y, e.n pa.,.....ticuta.Jr.. ta Jr.eacción a toa an.t.ibi6ticoa, -

.au.t6011a.mida6, .aeda.11.te6 u ot1taa med.<.c.üta6. 
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Cuando hay a.tguna duda, debido a la h.lato!Ua obtenida., -

6e debe conautta~ al médico de cabece4a pa4a vato~a~ laa con­

d.lc.lone.-!i 6.l6.lca-!i del pa.c.ie.n.te.. 

Alguno¿ exdmene6 de tabo~ato~.lo pueden 6e.4 út.lle6 pa~a -

~6.ta.blece~ et d.lagnó6tico. 

B. EXAMEN VE LABORATORIO 

Eatoa aon at¿tea al c.l4ujano bucal y te. ayuda~4n a obte-­

ne.4 un d.lagn6at.lco c044ecto, La 4ad.log~a6.la, alguna.a vece-!!, -

no6 da .ln6o4mac.l6n que no pode.moa obtene.4 po4 me.dio de la in6-

pecc.l6n, palpac.l6n o auacutta.c.lón. Adem46 de ta.a 4ad.log4a6laa 

pe.4.la.p.lcatea ae pue.de.n toma.4 4ad.log4«6taa octu6ale6, topog446~ 

caa, la.te4a.le.a o poate4oante.4.lo~ta, 

et examen aütemi!t.lc.o de. ta. 6a.ng.u y de la OJL.foa algun11a­

vecea noa 4evelct eatadoa que pueden complia~ e.l p~oce.dim.lento­

qui444gico. Po~ ejemplo, la glucoau4.la debe t4a.ta46t ante.a de 

emp4ende~ ta ope4ación. Ve.be. 6e~ a.l6tem4t.lco el e.~amen de ta 

aang~e. y de ta o4.lna de todoa loa paciente.a que 6e vayan a. in· 

te~na~ en el ho6pital. Et e.~amen de la 6ang~e debe .lnclui~ v~ 

lo~ hema.t6c4ito y cuenta de le.ucocito6. Eato 6C. pide. comúnme.~ 

te como e~ame.n completo de ta 6ang4e. Et n4me~o no~mat de le~ 

cocito6 e.~td dent4o de. 4000 y 6000 cltula6 pok 100 cm3 de --

6ang~e. No 66lo 6e anota el núme~o de teucocitoa, en lo que -
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Jte4pec.ta a aumento o d~tim.lnuc..i..6n, 11.i.no tamb.lén el poJtc.ent.aje; 

noJtmatmente hay 60 a. 70 poJt 100 de leuc.oc..i.to4 pol.i.mo1t6onuc.le! 

Jt.e4, 20 a 30 poJt 100 de l.ln6oc..i..to1i, 4 a 5 poJt 100 de monoc..i.-­

t.011, 1 poJt 100 de eo1i.i.n66.llo1i 1J 0.5 de buó6-U.01i. S.i. H 11011-

pe.c.ha a.no1tmal.i.dade11 e 11 e11..ta.1i Jt.elac..i.o ne1i, ti e debe e.o n4 uLt.aJt. -

con el méd.i.c.o. Lo• leuc.oc..lt.011 pol.i.mo1tóonuc.lea.Jt.e1i t.i.enden a -

a.umenta.Jt en e1ita.do1i .in6lama.tolc..lo1i a.gudo11 1J dupué1i de .t.itamau­

ti1imo1i. En la. 04teom.i.et.i..t.l1i de loti ma.1ila.1te.1i 1J de La mand~bu 

ta, toti monoc..i.t.011 t.i.e.nden a. aumentaJt. 

El he.mat6c1t.i.to, no4 p1te.1ie.nta. un ¿nd.i.c.e. excetente del vo­

lumen de. Loti gl6bulo4 1tojo1i. Et volumen de. la 1ie.dime.ntac..i.6n­

de lo4 gt6buto4 1tojo1i 1ie e.1p1te.1ia. en poJtce.nt.aje de.1ipué1i de que 

ta 1iang1te ha 11.i..do c.ent1t.l6uga.da.. S.i. hay 2 ml de gtóóulo4 Jto-­

joti 1ie.dúnentado1i en e.t tubo que cent.lene 4 ml de 1ia.n91te e.nto~ 

ce.ti et hema.tócJt.lto e.ti de SO. La. c.i.61ta. noJtma.l pa.Jta toti hom- -

b1te.1i e.11 de 40 a. 50; pa.Jta. la.11 muje1te.1i de 3S a 45. Un paciente. 

con va.toJt hema.t.ócJt.lto bajo debe 1tec.lb.<.1t a.tenc.i6n médica inme.­

d.i..a.ta., ya. qu.e puede necuUa.Jt t.Jta.11116u1i.lone.1i. Un hema.t.6c!Lito­

a.Uo po1i.lblement.e. u c.a.u1ia.do poJt ta. poliutem.ia. Et hema.tóc.Jt.l­

to eti 1iupe1tio1t at examen de he.mogtob.i.na en lo4 pac.iente1i qu.l-

1tú1tgic.01i, ya que e.1ite. útt.lmo 1ie. halla 1iuje.to a. e1t1to1te1i que no 

tie enc.uentJtan en et he.mat6c1tito. 

Puede 1ie1t indi1ipe.n1ia.óle lle.va~ a cabo otJta4 p1tueba1i de -

tabo1ta.to~.i.o, 11egan lati nece11.i.dade6 del paciente.. A4~, un pa­

ciente que. ha. p1te1ienta.do hemo1t1tag¿a. pJtotonga.da. de.1ipué6 de la-

. ' 
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ext4acción puede exigi4 ot4a6 p4uebaa, como tiempo de aang4a­

do, de coagulación y de pkot4ombina. La6 p4uebaa de aang4ado 

y de coagu~ación pueden tlevaAae a cabo en el conaulto4lo den 

tal. Et método de Ouke pa4a el tiempo de aang4ado ae hace 

con una pequeffa inciai6n en el lóbulo de ta o4eja, con una 

aguja o punta de biatu4l. Cada 30 aegundoa la aang4e ae 4ec! 

ge con un pedazo de papel abao~bente. Et tiempo no~mat de -­

aang4ado ea de unoa 3 minutoa. 

?a~a dete4mina~ el tiempo de coagulación ae colocan va- -

4ia6 gotaa de aang~e en un po4taobjetoa y cada minuto ae paaa­

una aguja a t4avla de una o doa gota&. Cuando la 6ib4ina ae -

adhie4e a ta aguja, la coagulación ae ha llevado a cabo. El -

tiempo no~mat ea de aiete minuto&, o menea. 

El tiempo no4mal de p4ot~ombina (mltodo de ~uick) puede -

va4ia4 de 9 a 30 aegundoa, aegún la actividad de una de laa -

aolucionea {t4omboplaatinal que ae utiliza en it tabc~ato~~o.­

Cada 48 ho~a4 be e6tablece una no~ma pa~a la 60luci6n de t~o.m~ 

boplaat~na. Lo4 tlempob de p~ot4ombi~a va~~an de un labokato­

~lo a ot~o, peko pueden c4ta~ dentko de la4 c~64a4 no~male4 e4 

tablecida4 pa~a cada labo~ato~io. 

C. EXAMEN RADIOGRAFICO 
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tenai6n del qulate en el hue.ao y en Loa dlentea. LaJ aomb~a.a 

aupeApuiataa pueden cauaaA con6ual6n cuando pa1tecen C6ta4 a.ta 

cadoa va.1tioa dlentea en la Ae.gi6n de un qulate. Se dzbe ha-­

celt un examen cllnlco completa, incluyendo laa pAueb~J de vi­

talidad. La. p4eal6n del llquldo qulatico dentAo de la ca.vi-­

dad puede ca.u6aA la 6oAmaci6n de u.na capa campa.eta de hue6o -

en et cuat eat~ contenido el aaco del qulate. E6ta. l~mina. -­

denaa ae ve en la 1tadiog~a6la como una llnea blanca delgada -

delineando la Aegl6n que contiene et qulate ~adlotacido. El 

dla.gn66tlco nunca. ae puede hacc1t poaltlvamente con lea datoa-

1ta.d.i.ogd6.lc.oa y a. que muchaa e.n6e1tmedadu enopláa.lca.6 !' meta.­

b6llcaa a.pa.1tecen en la 1tadiog1ta6la como qui.atea. Oebldo a ta 

complejidad de la.a lealonea patol6glcaa que ae p1teaentan en -

toa maxlla1tea y en la mandlbula e6t06 p~oblema.a 6on di~lcl.lea 

de d.lagno6tlca1t. Loa quiatea gene1ta.lmente tienen un conto1tno 

lüo, údondo y lobulalt. y pueden aeJt mult.ltocu.laJtea. Sln em­

baAgo, cu.ando hay ln6ecc.i6n 6ecundaJtia toa boJtdea pueden aeJ1.­

i1t1teg utaJ1.ea . 

Loa qulatea de loa maxilaJtea aupe1t.lo1te6 60n muy di5¿cl-­

le4 de veA en la JtadiogJta6la debido a que ae 4obJ1.epanen laa -

aambAa.a de loa 6enoa pa1t.a.na6alea. Una 6u6tancia Jtadiop~~a. -

coma ace.<..te yodado puede lyec.ta.Jr.H en la cavidad quút.ic . .:.. 

Deapu(a de aapi1taJt el contenido del quiate. Se utiliza una -

aguja g1t.ande de ca.t.i.b1te 79 6 20 en una je~lnga LueJt de t~ea a 

cinco c.entlmetAo6 cablc.06. Veapuéa que ae ha aapiJtado el ll-
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quido en la je11.inga, ae quita la. aguja. que ae deja en au lu-­

ga.Jt. y entoncea 62 in6eJt.ta. otJt.a jeJt.inga LueJt. con tipiodot. La. 

abe11..tu.1ta. qu.e .H ha. hecho en ta. cavidad de.ade obtu11.a.Jt.H bime.-­

dia.ta.mente con un hemoat«tico o to11.unda. y ta 11.a.diog11.a6ia. debe 

ha.ce11.ae tan pJt.onta como aea. po6ibte pa.Jt.a. evlta.11. ta. aa.lida. del 

ltquido. E1ta técnica. ta.mbiln puede u.tiliza.11.ae. pa.11.a. vi6uali­

za.Jt. quiate6 de tejido blando y conductoa venoaoa que de otJt.a.­

ma.neJt.a. no pod1tla.n ve.Jt.6e en ta Jt.a.diog11.a.6la.. Loa quiatea deJt.-­

moidea pueden contene.11. ma.teJt.ial ltadiopa.co. 

Alguna.a vece~ ae con6unde una. Jt.cgi6n Jt.a.diotdcida. peque~a. 

e lJt.Jt.egula.11. con ta. 11.ecuJt.Jt.encia. de u.n quia.te. Eata. a.pa.11.iencla. 

11.a.diog11.idica. puede debe11.1e a. que a.mba.a pa.11.edea caJt.tica.lea de.L 

hueao eat~n a.ta.cadaa poJt. et qu.iate, o que ae han quita.do du--

11.dnte la eaciaidn quiJt.~Jtgica. de ta. le~i6n. L« 11.ege.ne11.a.c.<.6n -

completa de eataa paJtedea c0Jtt.<.ca.te4 ea d.i6icil y el de6ecto-

6iempJte a.paJteceJtá en la. pta.ca. Jtad.logJt~6.ica.. Aqut la h.l4t0Jt.ia. 

ea .lmpoJtta.nte y ea bueno .itt6Mma.t a.l paciente de ute. d'1.to p~ 

Jta. que to de a conoceJt cuando aea. e.xa.m.ina.do poJt ot11.o dent.i6ta, 

ev.<..tando a.~.<: ope1t.a.cionea úrnec.eaa.'l.iM en e..~ta.~ 11.eg.ione.6. 

Il. PREOPERATORIO INME01ATO 

A. MEV1CAC10N PREQUIRURGICA 
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nu.llt. ta. a.Mü.da.d, p1toduu.Jt cü.ILto g11.a.da de amnea.i.a. y dú.m.t- -

nu.i.11. el at11.e66 que p1toduce el qu.i.11.66a.na. E6ta.a d1taga.4 pueden 

d.i.am.i.nu.(.11. ta.6 aec.11.ec.i.onea de ta.6 v~a.a 11.e6p.i.11.ato11..i.a.a, c.ont11.a--

1t.1t.e6ta.11. a.lguno6 e.6ectoa .i.nde•ea.btea de loa a.ne6téa.i.c.oa y elf 

va.11. et umb11.a.t a.t dolo1t. La med..i .. c.a.c..tón p11.eopei1.ato1t.<.a. c.on11.t-lt!!_ 

ye, en mayal!. o menolt g1ta.do, una. pa.11.te de la tic.nlc.a. a.neaté6i­

ca. global. Algunoa medica.mentoa pueden pl!.alonga.11. el e6ec.to -

del a.ne6tla.<.co y a.umenta.11. et e6ecto de dep11.eal6n 11.eapl11.a.to1tla.. 

Ve hecho, la. a.dmlniat11.a.cl6n de ta. a.nea.tea.ta. com.i.enza a.l 

d.i.aponelt loa med.i.ca.mentoa p11.ea.neat~a.i.coa. La. elecc.i.ón adecua. 

da. pe1tmlt.i.1t.~ un cont1tol a.neatéaic.o eólca.z y unl601tme, y un -­

culta o poa.tttnutla.ico .aút compllc.ac.i.onu, a d.i.6e1tenc..i.a. de laa -

expe1tienc.i.a.a to1tmentoaa..a y poco aa.t.i..a6a.cto11..i.a.a. 

La. .aetecc.i.6n de loa med.i.c.a.me.ntoa la. ha.ce et a.neate.aiólo­

go, con baae. e.n la. va.lo11.a.c-lón de.t. uta.do 6-l6.i.c.o y emoc.lona.l'­

del paciente., .lncluyendo edad y pe&o, petición del c.i.~ujano -

de 4elajaci6n mLnima. o mlxima y p~edilecc.¿6n y expe4lenc.i.a.a -

pe.46onale4 del aneatea.i.ólogo. S.i. at enóe~mo ae le va. a a.dml­

n.i.6tlta4 aneateaia. local, el c.i.1tuja.no ae4! quien o4dene la.a -­

d4ogaa p4eope4ato4.i.aa. Al eacoge1t. ta p4emedica.c.i.ón, e.l a.nea­

te&iólogo p4ocu4a1tá a.lte4a4 to meno.a poaible ta. 4eapi11.ac.i.ón y 

la ci4culación. Oe.bldo a que. ae deaea máa de una. 4eapueata. -

6«4macoL6gica, ae emplean c.omblnac.ianea de d1t.oga.a. La na.tu4a. 

leza y cantlda.d de lo& medicamento6 o4denadoa depende4! de -­

loa 6inea que pe46lga et a.neate6iólogo. 
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El tiempo &e calcula de tal mane4a que &e con&¿ga et má­

ximo e6ec.to ante& de ¿n¿cia4 la inducción. Gene~atmente &e -

da 45 a 60 m¿nuto& ante& de é&ta; e& de&eable una acci6» ade­

cuada du4ante la ¿nducc¿6n y el manten¿m¿ento, pe40 &e ev¿ta-

4á la dep4e&¿ón po&ope4ato~¿a 4e&idual. 

E~ta& pueden cla&i6ica4&e en &edante& y t4anquilizante&, 

na4cótico& Y. ant.lcol¿né4gico&. La e6icacia depende de la ve­

locidad y g4ado de ab&o4ción, di&t4ibución de lo& tejido&, e~ 

pac¿dad de 6¿jación a p4oteina&, &itio y velccidad de de&toxi 

cación y exc4eci6n. 

Cada paciente puede upe1t.lme11ta4 e6ecto& u.c1rndcvr..lo& - -

idio&inc4dJico& y &en&ibilidad e&peciat o inte4accione& no d~ 

&ea.da& en do& o má& med¿camento&. Lo& medicamento& tomado& -

&imul.táneamente o en &ecuencia muy co4ta pueden actua4 en 60~ 

ma independiente; pueden inte4actua4 4educiendo o aumentando­

et e6ecto que &e intenta obtene4 de cada uno de ello&; o pue­

den p4oduci4 4eaccione& no de&eada&. El ane&te&iólogo inve&­

tiga4á cualquie4 .lntole4ancia p4e~ia a medicamento&, inciden­

cia de 4eaccione4 adve4JaJ, y toma4d un 4egi&t4o exacto de -­

cualquie4 medicamento que e&tl tomando actualmente et pacien­

te. 

PREMEOZCACZON PARA PACIENTES QUZRURGZCOS EN AMBULAC10N.­

En gene4al, e& m~nima, &i aca&o, la p4emedicac.l6n que &e adm~ 

ni&t4a, y &e4á de&pul& de que ing4e&a el en6e4mo. Ve p4e6e--
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~ene.la 4e ev.lta.1t4n lo4 agente4 con e6ecto4 plf.olongado4 dee ti 

po de p/f.e4.l6n, vóm.l.to, o 1teglf.e4o a u.tado4 de amne4ia o de -

4eda.c.lón al de4pe1tta.1t. 

CONSlVERACIONES ESPECIALES VE LA PREMEVZCAClON. 

7. La h.lpno4.(.4 e4 de va.tolt en la pltemedicac.lón, e4pec.<.a~ 

mente en n.lño4, y como a.ne4te4.la. en alguno4 ca.404 e4pec.<.a.le4. 

z. La ta.4a me.tab6l.lca. del pa.c.len.te va1t!a. con la edad, -­

con4t.ltuc.<.6n 6¿4.<.ca. y e4tado 9ene1ta.t. Lo4 glf.ande4 6umado1te4, 

to4 atcohólico4, lo4 h.lpe1t.t.<.1to.ldeo4, to4 pac.lente4 .<.ntox.<.ca-­

do4, to4 emot.lvo4 o aquelto4 con 6.leb1te elevada. t.lenen un me­

tabot.l4mo má4 acele1tado que 1tequ.le1te mayo1t medicación, ox!ge­

no y ane4te4.(.a pa.1ta tog1ta1t et e6ecto de4eado. Lo4 t1ta.4to1tno4 

que 4Ultjan con me.tabol~4mo d.l4minu.ldo, como lo4 que 4e encue~ 

t.tan en en6e1tmeda.du deb.il.Ua.nte4, a.4.ten.la e h.<.po.tüo.ldümo, -

lf.equ.le1ten do4.l4 meno1te4. 

3. La4 pe1t4ona4 con 6a1tmacodependenc.la ta.bu40 de ba1tb.l.tú 

1t.lco4, na1tcót.lco4, cocalna o an6etamina4) plantean al ane4.te-

4.(.6la90 p1tobtemaJ e4pec.late4 en 1telación con la p1temed.lcac.lón, 

aneJte~.<.a y la venopunc.lón. E4to4 pac.lente4 pueden tenelt he­

pat.(..t.(.4 .lnóecc.lo4a., y en ca404 mJ4 1ta.1to4, paludi4mo. Genelf.al 

mente a to4 depend.len.te4 de opio Je te4 da et med.lcamento de 

pltemed.lcac.lón acoJ.tumb1tado, pelta 4e te4 debe vigila.1t muy de -

ce1tca pa1ta detecta1t 4.(.91104 p1temon.<.to1t.loJ de ab4.t.lnenc.la, e4P! 

c.lalmente du1tante y de4pué4 de pltoced.lm.lento4 qu.<.1tú1tg.lco4 plt~ 
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eongado6. El c.e4a4 la lngeata. de la d4cga y el alnd4ome de -

a.ba.tlnencia pueden llega.4 a. 6e4 mo4talea. 

6. ASEPSIA V ANTISEPSIA 

Como en cu~tqule4 campo de ta. cl4ug¿a, laa baae6 de la -

a.aep6la. ae aplican a. ta. c.l4ugla. bue.al, pe~o el uao de loa an­

.tlbl6tlco6 y el mejo4a.mlento de loa mé.todoa de aneateala, tan 

.to local como gene4a.t, han 4evoluclonado la p~Jctica de la el 

4ug¿a bucal. Muchoa p4ocedlmlen.toa qui~a~gicoa que una ve: -

6uetr.on conalde4adoa como p4obtemdtlcoa, pueden ahotr.a lleva4ae 

a. e.abo con l~lto g4acla.a a. ea. aegu4idad de ta aneJte6ia, a ta 

.tetr.a.p~u.t.lca. a.11..tlbló.t.lc.a lJ a.e e.o noc..lm.<.en.ta de.t equ.<.Ubtr..io de -

.eoa e.1.qu.ldo4. U. (.oo de toa a.1t.t.i.bl6t.i.coa 110 debe d.ümlituü -

el cuidado metlculo~o en la aaep~la, ya que la ln5ec.c.l6n de -

una. he4lda puede ac.a.4tr.ea~ ee 6~a.c.aao cbmpleto de la ope4aci6n 

o, cuando menea, p4olonga4 el p4oceao de c.u~acl6n. 

La cavidad bue.al nunca ea.t~ qui4a4g¿camente timpla. Sin 

emba4go, ae puede evlta4 la mayo~ pa4te de l~ cont;minaci6n -

antea de la lnte4venci6n. Antea de cuafqule~ ope~~cl6n, aun­

una. ex.t4accl6n 6encilla, ta boc.~ debe limpia~6e bien o apll~­

c.a46e Me4c4ealn en .toda la. cavlda~ bucal v la lengua. Todoa­

loa ln6t4umentoa deben 4e4 eate~ilizadoa v colocado~ en una -

cha.4ola cub.le~ta po~ una toalla eatE~ll. En la legi6n ope4a-
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da ~6to deben lntJr.oduciJr.6e ga6a6 o e6ponja6 eatéJtlle.6. La& -

mano6 de.t opeJtadoJt deben e6talt limpiaa. La6 mano6, u loa b4! 

za& haata lo6 codo6, deben cepillaJtae cuidadoaRmente con agua 

y jab6n y ae debe daJr. ate.nc~6n e6peclal a laa u~aa. En ea ci 

Jtugla e6 co6tumbJr.e. ce.plllaJt la6 mano6 y lo6 bJr.a:c& haata loJ­

codo6 diez minuto6, enjuag~ndo6e 61r.e.cue.ntemente con agua co-· 

ltJtlente, deapué6 de to cual la6 manoa y lo6 bJta:oa 6e lavan · 

con alcohol ante.a de ponelf.Ae la bata eatl4ll, que ab1tochaJt4 • 

la en6eJr.meJr.a, En clJtugla mayolf. de la boca todoa lo6 campo6 -

de.ben H.Jt e.6.t.éJt.U.ea, 1J et ope1r.ado1t CJ aua ayudi:rn.te..!i de.ben lle­

vaJt cubJr.e.bocaa, goJtlt06, bataa CJ guantea de hule tambiln eat'-

1r..U.e.6. 

El ci1r.ujano dl&e.Jr.encla e.ntne. la limpie.za cotldlana de 6U 

pe1taona (limpie.za aociat) y la llm~le.za qulJta1tglca ante& de • 

la ope.Jr.aci6n. La ln6ecci6n &6 et 6acto1t ml4 6~ecucn.te del •· 

6Jr.acaao del hecho qui4úJr.gic.o. 

Aunque et c.lJr.u.ja.no no &ea Jr.eaponaable de la in6ecc.i6n 

que &e encuen.tna en u.na Jr.egi6n, al lo ea de la que p~eda in-­

tJr.odu.ci4 en la heJr.lda. El c.iJr.u.jano y 6U6 ayudante~ eate.Jr.iti­

zan e.l campo opeJr.atoJr.io CJ lo& ln6t4umento6 poJr. me.die del c.a-­

loJr., 4U&tanc.ia6 qulmlc.a& y 6dJr.ma.c.o6 que poae.en pJr.opie.dade.a ª! 

.tü ~pt.lc.a&, g e.1t.m.lc.i.da.6 o bac..te.Jr.lc..{.d.1b • La c.üu.g .la. M épü.c.a -

ea aquella que e.a.t4 llb4e de. toda ln6ecci6n o contamlnacl6n -

po4 in&tJr.umentoa o mate.Jr.lalea empleado& al ope.Jr.aJr.. 
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E4 mejo~ e6.te~lllza~ la& aguja6 hlpodl~mica6 en au.tocta­

ve que en aoluclonea. Laa opetacionea ex.t~abucalea ~equleten 

una limpieza culdadoaa de ea piel, m~a all~ del campo ope~at~ 

~lo. Lo6 pacientea maaculinoa deben ae~ ~aautadoa antea de -

la llmple:a de la plel. El p~lmet paao en la ptepa~acl6n de 

la piel el tava~la completamente con gaaa empapada en é.te~; -

de6pUé6 <le lava COn alcohol 1.j, 6.inalme1t.te, .toda. la ZOl!a OpetL~ 

to~la 6e pin.ta con .tin.tu~a de Me~cteain. Se colocan loa cam­

poa y toallaa eatl~.ilea dejando aolamente expueato el campo -

ope~a.tat.io. Ea eaenc.ial una buena luz en6ocada en ei campo -

ope~a.totio; una vez que el ope~ado~ l.J aua ayudan.tea 1e han -­

puea.to loa cub~ebocaa, go~~oa, ba.taa 1.J guantea, no deben to-­

ca~ nada 6ue~a del campo ope~a.to4io eaté~ll. 

C. lNTRWIENTAL 

C.i~ugla de eapec.ial.idad, la c.i4ugla bucal necealta un -­

.ina.t~umental .también eapeclal.izado. Ea.toa .ina.t~umentoa pue-­

den aelecciona46e en eaa caaaa del ~amo, de en.t~e loa de - -­

o.t~aa eapeclal.idadea o loa de c.i4ugla gene~al. 

En tl~mlnoa gene~alea, toda ope4acl6n de citugla bucal -

ae p~opone ab~.i~ la encla, etega4 haa.ta el hueao, p~actlca~ -

una ventana en él y po~ ella elimina~ el objeto de la opeta-­

c.i6n (un diente, un .tumot, un p~oceao pa.tol6glcol. Conaegul-
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do eato, óe vuelven loó tejldoó a óU óltlo no4mal y óe da poi!. 

te11.minada la inte11.venci6n. 

la lnmenóa mayo11.la de laó ope11.a.cionea de ci11.ugla bucal -

ae pl!.actican dentl!.o de la boca 1J poi!. vla bucal, aln inte11.eaa11. 

la piel de la cal!.a ni loó mú6culo6 de la 11.eglón 6a.clal, o óea 

que la ticnica. qui11.d11.gica lnt11.abucal e6 di6tinta a la de la -

ci11.ugla genel!.al, en la que e6 pl!.eciao lncidi11. ta piel, actual!. 

aobl!.e eoa mdóculoó, ha.ce!!. hemoataaia, abl!.ll!. 64ganoa .total o -

pa11.cialmente 1J volvel!. loa tejldoa a 6U6 aitioa y 6uncionea --

11011.ma.lea. 

Pa4a 11.eallza11. loa "t11.abajoa manualea" que 6igni6ica.n una 

ope11.a.c.l6n e6 me>tUtel!. vale11.H. de .i.na.t1tume.11to6 1J mate.U.a.e qu.t-

11.ú11.gico apl!.opiadoa. 

INSTRUMENTOS PARA SECCION VE LOS TEJIVOS BLANDOS 

BISTURI.- En ci11.ugla bucal 6e uaa comúnmente un biatu11.l­

de hoja co11.ta. Ea.te lnat11.ument~ conata de un mango 1J de una­

hoja de di6t.i.ntaa &011.ma.6 1J ta.ma~oa, y que. ln.te11.cambiablea en 

alguno6 ln6t4umentoó, ae eligen aegún ta. claóe de ope11.a.ción­

a 11.eallzal!.. En nueatl!.a p11.ictlca p11.e6e1tlmo6 e6te tipo de bia­

tul!.¿ con la hoja No. 15. 

TIJERAS.- Como Lnat11.umentoa de aeeción de tejidoa encue~ 

t~an eacaaa aplicaci6n en nue6t~a eapecia.lldad. Se le6 em- -

plea pa~a aecciona~ tengaeta.a y 6eatonea ginglvalea 1J t.11.ozoa­

de enc!a en el t~atamlento de la pa~adento6l6. 
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Lo6 pun.to4 de 6u.tu4a 4e coJttan ~on .tije4a4 de hoja6 pe-­

queiaa, en e6peciat cuJtva6. 

PINZAS VE VISECClON.- Con la6 dentada6 e6 poóible .toman­

Ca deCicada 6ibJtomuco6a bucal 6in le6ionaJtta. E6 d.til tam- - . 

blln la pinza de KocheJt, o la a.tJtaumdt.lca de Ckapu.t, de clJtu­

g.ía ga4t:t0i11.te6t.lnat, que peJtmüe tomaJt dicha ~.i.b4ornuco6a .6.{n 

oca6.t.ona.'lte daio alguno. La6 pfo::al.l de. dirnte~ de. 4at611, po­

}.ieeda.1¡,a4 de. .tJtea d.len.teci.to6 que engJtanan e11.tr.e 6.Í., pe.'!.m.Ue11-

aoa.teneJt 6iJtmemen.te el colgajo. 

INSTRUMENTOS VE CALVANO V TERMOCAUTERIO; RAV10B1STURI O 

ELECTROTOMO.- PeJtmi.ten e6ec.tua4 la 6Ccci6n de loa .tejldoA gl~ 

g.frate.a eC gal va.no o :!.e .te·'lmocaute4.<.o o el. ·'l.adübú,tu.Jt.l, .ln.~ 

tJtumento6 con lo6 que aaim.lamo pueden abJtiJtae abaceao6 o dea­

tJtu.iJtae Co4 capuchonea que cut,·~ el .teJtce4 molan. 

LEGRAS, PERIOSTOTOMOS, ESPATULAS ROMAS.- Seccionada ta -

6.t.bJtomucoaa, au JepaJtaci6n ~ de6pJtend.t.m.t.en.to pata ptepaJta~ -­

loa colgajo' exigen .{n6.t4umen.to6 adecuado6. Pueden emplean6e 

laa pequefia6 legJtaa, inalnuindoaeCaa en.tJte loa labioa de la -

hcJtida y cntJtc m~copc~ioa.tio y et hue6o. 

E6.toa .i.11a.tJtume11.toa ae emptca11 .tamb.i.é11 pa::...t deape.gak la.~­

bolaa6 de loa qu.l6.tea, del hue40 que Co6 aloja. 

SEPARAVORES.- Pa.1¡_a ma11.te11e.1¡_ apaJt.tado6 lo4 lab.i.06 o lo6 -

colgajo6, ain que aean heJtidoa ni tJtauma.tizadoa, pueden em- -

pleaJt6e loa ~epaJtadoJte.a de Fa4abeu6, de ex.tJtemoa acodado6; y 
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tambl4n lo6 de Volkmann que con6tan de un mango y un tallo -­

que te4mina en 6o4ma de dlenteJ, lo& cualeJ Je lnJlnQan deba­

jo del colgajo, al c.ual mantienen 6ljoJ ~1 ot1w6, de dút-i.11-­

toJ dl&effo6 y 6o~ma6. 

LoJ pe~lo6t6tomo6 o faJ eJp4tutaJ pueden aJumi4 la 6un-­

clón del Jepa4ado4 pa4a JOJtenek y apa4ta~ el colgajo. 

INSTRUMENTAL PARA SECCION VE LOS TEJIOOS VUROS. 

ESCOPLOS Y MARTILLO.- Ve u40 muy 64ecuente en c.i4ugla bu 

cal, Je leJ emplea pa4a e6ectua4 la Jeccl6n qul4Q~glca (oJte~ 

tom¿a) y aun la ~e&ecci6n (o6tectom¿a) del hue6o que cub4e el 

objeto de la inte4uenci6n; la tabla exte4na en la& ext4acclo­

neJ del te4ce4 mola~ ln6etlok ketenido, el hueJo palatino que 

pkotege a loJ c.anino6 u ottoJ dlenteJ tetenido4 y en genekal­

ta tabla 66ea ve&tlbula4, pa4a eliminak loJ qulJteJ de diJtln 

to tlpo que ae deaa44ollan en lo• maxlla4eJ. Tamblln Je em­

plean pata &ecciona4 dienteJ en la& man).ob4a& llamada& de 

odo ntoJ ecció11. 

EL eJc.oplo, ba44a met4llca con un ext4emo c.o4tado a bl~­

&el a expen&aJ de ~"ª de 5U5 ca4aJ y convenientemente a6llado, 

actaa a pkeJlón manual o a golpeJ de maktlllo. 

El ma4tlllo, que conJta de una mazo y de un mango que 

pe4mite e&g4imitlo con 6acltidad, debe Je4 dl4lgldo po4 el 

miamo ope4ado~ o po4 el ayudante. 

E6 un ln6t4umento ttciegott que exige pe4lcla y dominio --
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e.e. pac..lente.. Su nunc.<.ón má.6 út-i.l óu.C ta de. la odontoJ.. ec.c..i.ón, 

a. pe6aJt. de lo6 .i.nconven.i.ente6 6eñalado6 {tJt.auma qu..i.1Lú1Lg.i.c.o, -

golpe del e.ac.oplo). Ta.mb.i.ln 6e lo empleó paJt.a ellmi.nalL hue.60. 

PINZAS GUBIAS.- Pa.1La ILeallzalL la Jt.eaec.c.i6n del hueao (o! 

.te.c.tom!a) podemo6 u.tilizal!. lo.6 de.nom.i.nada6 pinzaa gubia6, 1t.e.c. 

.taa o c.u1Lva6, que a.c..taa.n extllayenda el hue6o po~ mo1Ldi6c.aa 6~ 

b1t.e e6.te tejido, pllev.la p1t.epa11.a.c..l6n de u;1a pu.e.Jt.ta de. en.tJtado.­

c.on lo6 eAc.aplo.6 (oateo.tam!a), e.ama e.u.anda ae deaea el.<.mina1L­

bo11.de6 c.011.tante.6, c1Le6.ta6 óaeo.6 o t11.ozo6 6ae.a6 que eme.11.ge.n -

de la 6upe1L6lc.le del hue.60. Ex.laten va.11.io6 t.i.poa, y den.tilo -

de lato6, vaJt.ie.da.dea con di6e.1Lenc.ia6 en ta. a.ngulac..l6n de. 6tL6-

11.ama6 o en la d.l6pa.6.lc.i6n de au pa.11..te. c.oJt-tan.te. 

FRESAS.- El empleo del to11.no dental en la6 opeJt.a.clonea -

de. e.a. boca. e6 de e.x..t11.a.011.di.na.11.i.a. utl.f .. .lda.d. La 61t.ea11 puede 6a­

c.a1t e.l hue..so de. polt. 4.l, o a.b1r..ll1. c.ttm.ino a obto4 .i.na:t.11.umen.toa, -

o~.tectom!a u oteotom¡a. 11.eapect~v11mente. que, cuando Aon e6ec-­

tuadaa con cu.ida.do, 11.e.4ulta.n 6enc.i.ll<t6 y ca11.entea de .i.nconve­

n.i.en.te6. Pueden u.a11J?.Je .ta6 611.uaa c.omune6 de. de.n:t.[.!i.t.ic.a., 1r..e.­

donda.a del No. S a.l 8, o de. 6.i.au1r.a No. 560. La. 611.eaa. ae col~ 

ca. en la pieza. de mano o en el ángulo, aegún la.a nece.6.i.dade.6. 

LIMAS PARA HUESO JE4co6.lna4) .- Se lea u6a pa.11.a. p11.e.pa11.a11.­

ma~.i.la1r.ea que lleva.11.án a.pa1r.a.toa de p11.ótea.i.a o pa.1r.a a..t.i.6a.J?. bol!. 

dea q e.t.i.mlna1L punta.a 6aeaa. 
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PINZAS PARA TOMAR ALGOVON, GASA, ETC.- Et campo ope~ato­

~io debe mantene~ae tlb~e de la aang~e. que mana de eoJ vaaoa­

aecclonadoJ. Po~ t~ata~ae de vaaoJ pequeñoa, au llgadu~a eJ 

lmpoalble, po4 to que p4ocedemoa a etlmlna4 ta Jang~e con t~o 

zoJ de gaJa aptlcadoa aob4e la he~lda, con plnzaa pa4a algo-­

d6n o pinza! con 4ama6 en bayoneta. 

PINZAS VE KOCHER.- En cl4ug¿a gene4al ae tea uaa pa4a la 

hemoataala. Comp4.lmen la a4te4ia o vena aecclonadaa, que qu! 

dan expueataa aal pa4a ae4 llgadaa (nudoa) con catgut. Sin -

emba4go, au empleo en cl~ug¿a bucal con 6lnea hemoJti..tlcoa ea 

~educ.ldo, dadaa laa pocaa opo4tunldadea que exlaten en ella -

de liga~ vaJoa, po4 t~ata4ae de vaaoa pequeñoa, de ta ólb4om~ 

coaa, o de vaaoa g4andea lnt4a6aeoa, cuya p4ehenal6n ea lmpo­

alble. 

La pinza de Koche~ o au alm.lla4, la de Halated, ae uaan­

en cl~ug¿a bucal como aoate.nedo4aa de colgajoa, o pa~a toma~­

bol6a6 quút.i.caa, ..t4ozoa de hue.ao o de d.le.ntu de.l lnte.~-io4 -

de una cavidad, tej.ldoa patológlcoa o aang~antea, caao eate -

att.lmo en que actúan como hemoat~t.lcaa. 

CUCHARILLAS PARA HUESO. - Laa colecclon.ea pa.tol6g.lca.a, -­

g~anulomaa, 6ungoaldadea, qu.latea, etc., deben e.llm.lna~ae. de.l 

.lnte.~lo4 de laa cav.ldadea óaeaa con cucha~lltaa pa~a hueao -­

(cu~etaa), de laa que ex.late .ln6lnlta va4.le.dad. Laa hay ~ec­

taa o acodadaa. La pa4te. activa puede te.ne.~ 6o4maa y dl~me-­

t~oa dútlntoa. 
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PINZAS PARA EXTRACCIONES VENTARTAS.- Son lo6 in4tnumen-­

to4 indicado6 pa4a la exodoncla. 

AGUJAS PARA SUTURA.- Ca6i toda6 la4 ope4acionea de c¿4u­

g¿a bucal, ¿ncluyendo exodancia, exigen e6ectua~ )utunaa. Pe 

4o po4 la delgadez y delicadeza de loa tejidoa gingivalc6, 

tan pnopiciob a de6ga44a46e, la6 aguja6 debe4~n ae4 6encilla6, 

cunva6 o ~ectaa, pe4o de dimenaiane6 peque~a6. 

Laa hay de doh tipoa: c6hcavo-convexa6 en el aentida de­

aua canaa o en el de au6 bo4dea. P4e6e4imoa laa p4lme4a6. 

La hetida que dejan en la mucoaa al pe46ona4la ea pa4alela al 

t4azado de l~ inciai6n. La he4ida que dejan laa aeguudaa ea­

en cambio pe4pendiculan a la llnea de ihcial6n. La t4acci6n­

que el hilo de 6ulu4a eje4ce en el labio de La pen6o~aci6n 

pnoducida poA el pa6o de la aguja no tiene accl6n aob4e la he 

4lda del pnime4 tipo; en cambia, en el aegundo, la b4echa - -

tiende a ag4anda46e y deaga44«46e. · 

PORTAGUJAS.- Veatlnadoa a di1t.igl.1r. laa. agujaa pequeftaa,­

taa toman pclL au aupe46icle. plana y la6 gulan en 6U6 movimien 

toa. 

SONVAS.- Palla 6.i.nea qu.l.Jr.ú4gúoa o dlagnó6tic.oa, e.>1 nue-~­

tJLa pn4ctica le uaan: laa acanaladaa tallo e.n 6o4ma de canal, 

palla d1t.ena4 abaceaoa ya ab.le1t.toa po.Jr. biatu1t.l o palla co1t.ta4 te 

jldoa en 601Lma plLeclaa y delicada, en cuyo caao el hueco de -

ta aonda 6.lJLve de gu~a (l~nea de. inclai6n); laa aondaa de con 
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ducto4, pa~a t4ayecto4 6i4tulo4o6 6ino&, o como guia en el -­

cu~&o de una apicectomia; la& &onda6 de plata, con &u ext4em¿ 

dad en 6o4ma de ol¿va, también pa4a t~ayecto6, pa4a inve~t¿-­

ga4 4ecue4t4o4 y e&tudia4 cavidadeJ 66ea6. 

INSTRUMENtos PARA PUNCION 

La punci6n expla4ado4a can 6ine4 dign66ticaa o en el cu~ 

'º de una ope4aci6n, exige el empleo de aguja4 de calib4e &u-

6lciente como pa4a pekmiti4 el pa40 de la4 coleccione4 t¡qui­

da6, muchaa vece6 de con6~tenc¿a 6i~upo6a, cama en la& qui6-

te4 6upu4adoa, 60» adecuada6 la6 aguja6 de calib~e 44. Se ne 

ce6ita una jekinga de vidkio pa4a de&agotak el liquida median 

te el vaclo. Si pak el contkakio deben lleva46e al inte4io4-

de la& cavidade& .llquido& 4adiopaco6 (pa4a 4adiogka6la& de -­

contka6te), &e kecu44e a la je4inga de Waa4mund, o &imila4e6. 

INSTRUMENTOS PARA VRENAJE 

Paka vaciak al exte~iok colecciane6 pukulenta& o llqui-­

da6 exi6ten divek6o6 p4ocedimiento4; da6 p4incipalmente 6an -

u6ada& en cikugla bucal: el dkenaje pok tuboa y el d4enaje -­

po4 gaaa&. 

VRENAJE POR TUBOS.- Ve emplea 4e6t4ingido en ci4ugla bu­

cal, &e limita a cie4toa ca40&: dkenaje de 6oco& de a6teomie­

liti6 y de ab6ce6o6 6&eoa. El tuba e& inc6modo, male&to y -­

p44cticamente na ae le puede &06tenek ett la boca; 6u indica­

ci6n e4t4 dada en lo4 ca&o& de dkenaje pak via extkaa4al de -

6oca& ó&eo&, cut4neoa Y. gangliona4e6. 
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La capacidad de d1tenaje del tubo puede 6e1t aumentada., 

p1ta.cticándo6ele 01t¿ó¿c¿o6 con una tlje1ta, e.a.da c.ent¿met1to. Et 

tubo debe mantene1t6e 6ljo a la piel en el u6o ext1tabucal, 

at1ta.ve6ado c.on un al6lle1t de gancho, el c.ua.l 6e 606tlene con 

una :t.<..1ta emplá6.t¿c.a. Cuando -H'. U6 a d ent1t.o de la. e.a v.ldad bu. - -

e.al, 6e at1tav¿e6a. c.on un hilo, que 6e anuda al1tededo1t de un -

dún-te. 

A6lm.<..amo 6e auele emplea1t con .<..dlnt.<..c.06 6.<..ne6 un t1tazo -

de 1tu.bbe1t-dam. Se c.01tta una :tl1ta de 1 c.m de ancho, la c.ual -

ae a1t1tolla 6ob1te ,¿ ml6ma. E6:ta goma 6e .<..nt1toduc.e en la c.av.<.. 

dad a d1tena1t; 4u 6unc..<..6n e6 la ml6ma que la det tubo. 

VRENAJE POR GASA.- Una ti1ta de ga6a c.on ta6 bo1tdea dobla 

dltladoa pe1tml:te, 91tac.iaa a ta c.aplla1tldad de La gaaa, d1tena1t 

c.avidade6 e.amo c.on el pltac.edlmlento del tubo, y puede alc.an-­

za1tae atgan e6ec..to med.<..camentaao al 6e le imp1te9na con auata~ 

c.<..a.a con et 6enol alc.an601tado, b~l6amo del Pe1td, t.<..ntu1ta de -

benjut, etc.. Exla.ten gaaaa ya lmp1tegnada6 (gaaa yodo601tmada, 

xe.n.oóo.1.mada). 

INSTRUMENTAL PARA LA L1M1TAC10N VEL CAMPO OPERATORIO 

PINZAS VE CA.llPO.- Con e.Ua.b H toman y 6-i.jan la.a comp1t! 

'ª' e.&,tvci.eúada-0 que 6 e empteatt en ta pJto.tec.c.lón def. e.ampo -

ope/tat.o.t-i.o. 
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V. ANESTESIA 

La aneateaia ea la baae de toda buena lnte4venc16n qul-­

kakglca. En et caao pa4ticula4 del t4atamiento de loa quia-­

tea pakadenta4loa, ope4aci6n lakga y tabokio&a, la mayok pa4-

te de ta& vecea exige una aneate-0ia pek6ecta paka pode4 lo- -

g~an loa tiempo& ope4ato4ioa con et m~ximo de comodidad paka­

el paciente y cikujano. 

l. ANESTESIA LOCAL PARA LOS QUISTES VEL MAXILAR SUPERIOR 

REGJON ANTERIOR. INCISIVOS Y CAN1NOS.- La ane-0te4ia pa-

4a lo6 qui4te6 ubicado& en eata 4egi6n debe 4e4 la in64ao4bl­

takia, completada 6iemp4e pok el lado palatino, 4iguiendo la& 

técnlca-0 en u4o. 

La aoluclón de novoca~na al 2% o xiloca¿na en el mi4mo -

do4aje, con ad4enallna, co44iente en la p4~ctica qui4a4glca,­

aon la4 que empleamoa en toda4 nue4t4a4 ane4te4la4. 

En alguna& oca4lonea completamo6 la ane4te4ia colocando­

una to4unda de gaaa mojada en una aolución de coca¿na al 10%, 

o pantoca¿na, en el pl4o de la4 6oaa4 na&ale-0. 

REGION MEVIA Y POSTERIOR. PREMOLARES Y MOLARES.- Lo6 - -

quiatea pequeño&, que cl¿nlca y 4adlog4á6lcamente no tienen -

4elaclone6 con el &eno maxlla4, pueden ae4 enucleado& con - -

ane-0teaia local. 
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Lo6 quiatea g~andea, con invaai6n de loa 6~9anoa vecinoa, 

neceaitan pa~a 6U lnte~venci6n la ane6teaia ~egional, ~eali:a 

da a la altu~a de toa ne4vio6 denta~ioa po6te~io~e6 o la anea 

teaia del t4onco del ne~vio maxila4 aipe4io4 a la aalida del­

aguje~o ~edondo mayo4, en plena 6oaa ote~igomaxila~. aneate-­

aia que puede ~eallza~4e aegan laa di6e4entea técnicaa.y po-­

vla int4a o ext4abucat, completada con aneateala local !~iat& 

~·~·· bula4 y palatina). 

Siemp4e ea p4e6e4ible, en lo6 qui6tea a inva6l~n alnuaal, 

hace4 una amplia ane6teaia, po4 al hubie~a que inte~venl4 en 

dicho 64gano. La ext~abucal, po~ loa p4ocedimlentoJ aeftala-­

doa, ea de útil aplicaci6n en eatoa ca6o6. 

Como en toda inte~venci6n, en eatoa p4oceaoa ea aconaef! 

ble hace4 una aneateaia m4a extenaa que loa l1mitea del tumo4 

olvida~ el detalle de que, aun quiatea pequeftoa pueden eata~­

lntimamente llgado6 a la cavidad ainuaal, 4equi4iendo, como -

m~~ adelante 6e Jeffala, ta lnte4venci6n aob~e el aenc y la 6i 

guiente ventilaci6n, po~ et meato in6e4io4, 

2. ANESTESIA PARA LOS QUISTES VEL MAXILAR INFERIOR 

En la~ inte~vencioneJ de loa quiate6 del maxilat. in6e- -

4io4, empleamoa 6i6tem~ticamente la aneate6la 4egional (6olu­

ci6n de novocalna o xilocalna al 2%, 4eallzada a la altu-a de 

la e6pina de Spix). E-0ta aneate6ia, completada po4 v~a int4a 
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bucal, bloqueando el ne4vio bucal y, en atguno6 ca606 ext~ab~ 

cal, ane¿,te4¿ando el plexo ce~vlcal 6upe46icial, no6 pe4mite­

inte4veni4 aun en lo6 g~ande6 qui6.te6 del maxila4 in6e4lo~. -

LaJ pa4.tea blandaa, que cubken al maxila4 in6e~io4, aon aen6~ 

ble6 cuando ae ope4an loa quiate¿,, 6i no ae .tiene la p~ecau-­

ci6n de ane6teaia~ e¿,te plexo. 

Lo6 g4ande6 quiatea de la ~egi6n men.to~lana puede~ 6e~ -

in.te4venidoa con ane6te6ia. local. En alguno6 caao6 (quiate6-

mayo4e6) ea.tJ indicada La doble aneJ.te6ia 4eglonal en la eap~ 

na de Spix o en el aguje4o mentoniano. 

A pe6M de que te6ticamente, la ane.&.te6ia del nv1.vio den 

ta4io, bucal lj del plexo aup4ime ta ¿,enalbilidad del hue6o ma 

xila4 ln6e4io4, ae p4eaentan caao6 en loa cuale6 todoa lo6 

tiempoa ope4ato4ioa pueden 6e4 ~eallzado6 6ln que el paciente 

petciba dolo4, a excepción de la enucleaci6n de la bol6a qul~ 

tica. Ine4vac¿onea que p1r.ovienen ain duda de la ca4a ln.te4na 

y pi6o de la boca, o ana6tomoal6 ne~vioaa6 que e6capan a nue! 

t4aJ p4eui¿,ionea, hacen aumamente aen6ible ta exti4paci6n del 

Jaco qu.<.6.t.lco: la vecindad con et condu.c.to den.ta4io .{it6eJr.-<.o::., 

a pe6a4 de lo4 pe46ecto6 Jlntomaa de ane6teala, o4igina dolo~ 

en eJ.te mamen.to de la ope4aci6n. La aoluci6n no Jiemp4e e6 -

Jencilla puea a peaa4 de todaa laa p4ecaucionea tomada.J, ta -

opetaci6n 4e6u.lta dolo4o6a, Un método que puede obvia4 a me­

dia.a eate t4ance dl6lcll, e4 lntkoduci4 en ta cavidad qu..<.6ti-
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ca, una to4unda de ga•a imp4egnada con pantoca~na o lico4 de­

Bonain. 

La ci4ug¿a de lo4 quiatea 4equle4e, como p4evencl6n de 

loa lnconvenlentea aeffaladoa, la juicioaa admlnlat4acl6n de -

la na4coaedacl6n baaa4. 

Ante et temo4 de 64aca6o6 ante aneateaiaa ln6llt4ativaa­

que pudle4an 4eautta4 inau6icientea, no dudamoa en indlca4 la 

aneateaia gene4al, po4 loa p4ocedlmientoa eatudladaa. Pacien 

tea teme4oaoa o pu6ll~nlmea, o aimplemente hipe4aenaiblea, -­

conatituyen p4oblemaa en la ci~ugla de loa qulatea de amboa -

maxlla4ea. La intubacl6n del paciente, de lndica46e, debe 

4eallza4ae, pa4a comodidad de la ope4aclón po4 v¿a naaal: en 

la cl4ug¿a de loa qulatea del maxlla4 aupe4lo4, el tubo naaal 

4e coloca4á en el lado opueato al que ae 4eallza la ope4aclón, 

pa4a hace4 6actlble el último tiempo de la ope4aclón de 

Caldwell-Luc. 

E. TECNICA QU!RURGlCA 

Sin toma4 en cuenta la etlolog¿a, natu4aleza o localiza­

ción del quiate, exlaten doa mltodoa gene4alea de t4atamlento: 

T. Enucleación de todo el qulate 

2. La ope4aci6n de Pa4tach o ma4auplallzacl6n, po4 la -­

cual el qulate ae deacub4e quitando ta bóveda y ha- -
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c.-i.endo la c.ub.i.e.11.ta qui4t.lc.a continua con ea cavidad -

bue.al o la4 "'eg.<.one4 adya.cente4. 

En .todo c.a~o. el p11.oc.e.dim.ie.n.to qu.i11.ú.1tg.ic.o debe ba4a11.4e -

en .66l.i.do6 p11.ú1c..lp.lo4 6undame1ttale.4. f4.to4 punc..i.p.i.06 .inclu­

yen la p1te6e.1tvac.i6n del apo.1tte 4angu~neo a la 11.e9.i61t, ev.i.ta11.­

e.l .t.1tauma e~ce4-i.vo a. la& 6-i.b11.a4 y .tJl.onc.06 ne.11.v.i.0404 de la .1te­

g.lá1t, c.ont11.ol de la hemo.1tJ1.agü, .téc.n.<.c.a a6éptica, mane.jo 

a.t11.aumdt-i.c.o de lo6 tejido4 blando4, colgajo ade.c.uado paJl.a ob­

tene.11. 1telajac.i.6n 4u6.lc.ie.nte que b11..i.nde un buen acc.e4o a la Jte 

9.i.6n del qui4te., ev.i.taJI. lle.ga11. a .ln4eJl.c.ione4 mu4cula.1te4 y - -

gJl.ande4 va604, 4utu11.a4 co11.1tec..ta4 y_4e~daptac.i6n de lo6 tej.i.-­

do6 blando4, La inc.i4.i.6n ni.t.i.da, de.. mane.11.a que. to4 .tej.<.do4 -

blando4 4ean 11.eada.ptado6 4ob11.e. una ba4e. Ó4ea, 4.i.emp11.e 6ana m~ 

jo11. y c.on me.no4 doto11. po6ope..1tato11..io que cuando el tejido e4 -

d e4 g a.11.11.ado, lac.e.11.ado o 4 u.tu11.ado d.iJ1.e..c.ta111ente. 4 o bite un de. 6 e.e.· 

to del huu o, 

QUISTES OE TEJZOOS BLAMOOS 

lo4 qu.i6te6 de tej.ido6 blando4 incluyen lo4 de 01tige.n -­

congénito, que. oc.u11.1ten pJl..i.nc..i.patme..nte.. en et cuello, y lo6 - -

qu.i.6te6 de .1tetenc.i.6n, mucoc.ete y ~dnula6 que 4~ ob6e~van plt.i~ 

cipalmente en la cavidad bucal. L44 t~cn.lca4 qui~ú~9.i.ca6 -­

de.6c.~ita6 pa~a et t~a.tamiento de lo4 qu.i.6te.6 c.ongtnito6 tien­

den pll..lnc.~palme.nte a e~plica~ el p~oc.e..dim.i.ento c.011.~tc.to y no 

la d.i.6ecc..i.6n detallada 6~ecuentemente nece.4a~.<.a en el c.uetlo. 
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QUISTES CONGENrros.- Loa quiatea congénitoa 6e pJteaenta.n 

g eneJtalmente en el cu.e.lle, en f.o. .te.gi6n au.bma.x.U.M y .s ubment.2_ 

n.<.ana. Son ben.i.gnoa, peJto nec.ea.<..tan dú ecc.<.ón y eu . .ü.ló>i com 

ple.ta.a paJta 6U cuJtac..lón. 

Qu.<.ate tiJtogloao. La.a anoJt.malidadea del conducto tiJt.o-­

gloao deben aeJt tJtatadaa poJt eac.i6ión quiJtaJtgica. Son inat.<.­

le.a la.a pe.11.601t.ac..lonel Jt.epe.t.i.daa del qu.úte, aaf.vo pa11.a a.l.l- -

v.la.Jt la in6lamación aguda. Ta.mbiln eat4n contJt.a.indicadca loa 

a.gente.a eacteJt.oaa.ntea v la iJt.Jta.diación. 

La. eacia16n qulJtúJt.glca ae e6ectúa. con una inciaión tJt.an6 

ve.Jtaa aobJt.e e.t quiate.. Se ae.paJt.an cuida.doaa.mente loa tej.ldo6 

aupJt.ayac.e.nte.6 y el tJt.a.ye.cto éibJtoao ae identi6ica. y luego ae 

a.<.gue diae.cando. Inye.ctaJt un coloJt.ante pa.Jt.a 1teaatta.1t m4a e.la 

Jt.ame.nte. e.l tJt.aye.c.to 6iatutoao ea .lnconve.niente., ya que con --

6Jt.e.c.uenc.ia el coloJt.ante. ae di6unde. y t.lñe otJtoa tejidoa, oba­

cuJt.ec.lendo aal e.l campo ope4ato~io. Gene.~atmente et t~ayecto 

6.i.bJt.060 puede 4eJt. 4egu..t.do a.in inyectaJt. c.olo4dnte.a. Pd~a 6a.c~ 

lita~ la e.xpoalc.l6n ae aepa4a. el hueao hloldea paJt.a e1am.<.na4-

a1t1Llba de ute punto 1J pe11.m.<..tút la. eacüi6n del a.gu.jeJto c..t.e.go 

que. e4 et punto de teJt.minac.l6n del conducto ti~oglo4o. 

Al c.e.Jt.Jt.aJt. la heJt..lda lo6 mú4culoa de la lengua 4e juntan­

con puntoa 4epa1ta.doa de. 4eda o catgut c4ónlc.o 1J loa bo~de.a -­

coll..t.ado4 del hue4o hioidea 4e apJtoximan con 6utu4a4 a t~avé4-

del pe~ioatio o ta 6a4cia adyacente 1J ae coloca. p~o6undamente 



85 

e.n loa md6c.ulo6 de ta lengua un pequeílo tubo de. hule pa1ta et­

d1tena.j e. a .tJta.v é6 de. ta .lnc.l6.i6n c.u.tá:n ea. 

A 8 e 

A. Re.moc..Wn de un irucoc.e.le; e.l b.i.4.t.wú Ita.e.e. una peque.1ia. .útc..i4.<.6n a btav~ 
de. l.a.. l!K4c.oaa. 

S. T.lje.11.46 6-lnM u.tlUzada.a pMa 4e.paltM la. pMe.d del qu.Ute. de. to4 te.j.l­
do4 a.dyac.en.tu • 

C. Mttodo aUeJUW: wui -<.nw.lón eU~a. que. de.ja la. me.mbJWta l!lLC.O.&a -i.n-­
:tac.ta. 6ob1Le. la. membllana del qu.<Ate pue.de. ayudM a d-<.ae.c.aA el mue.oc.e.te.. 

ta.& bJtanqu.lóge.nlU 6e uUU.za. una .&u.&.tanc..la 1tad-<.opac.a., e.amo --

ac.e..l.te. yodado ( L.lp.lodoL 1, y yo 6e.ndUato ( P«ntopa.que.) pa.Jl.a. PJt.! 

c.üalt la e.x..te.M.i.6rt y loc.a..U.zac.i6n de. ta 6.l6.tuta, Se. puede út 

.tJtoduc.i.Jt. una aonda. e.n e.t c.onduc.to 6.l6.tulo110 pa.11.a 6ac..i.l.lta.1t. au 

-<.de.n.t.l 6.lcac..l6 n m.l e.nt.11.aa H a.va.11 za e.ti ea d.ü e.e.e.Un. La tlc.n.i­

c.a de e.4c.ale.1La. de Ba.i.tey ea ú.t.ll pa11.a ae.gu.l11. e.l c.onduc.to 6.l'­

tulo6o ha.ata. 6U .te.u.i.n4c.ló1t e.n la pa1te.d óct1tú1gea. E.&.te p.1t.oc.! 
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dlmlento de doa 6aaea hace mlnima la clcat~lz. El conducto -

~e llga con aeda 6lna o catgut en la entAada a la 6a4lnge y -

laa he4lda6 ae cle44an como de coatumb4e dejando un d4enaje.­

El d4enaje auele qulta4ae a loa doa a t4e6 dlaa. 

El mejo4 acceao al qulate b4anqul6geno e6 a t4avla de -­

una lncl6l6n cent4ada en la pa4te m~a aallente del qulate y -

pa4alela al bo4de ante4lo4 del md6culo eate4noma6toldeo. El 

qulate puede tene4 adhe4enclaa en lmpo4tantea t4oncoa nenvlo-

606 y va6o6, y po4 lo tanto ea nece6a4lo log4a4 expoalcl6n -­

adecuada al examlna4 el qulate. Vebe tene4ae mucho cuidado -

pa4a evlta4 la 4otu4a del qulate du4ante la dlaecclán. Cual­

qulen epltello que ae deje o4lglna4i la 4ecu44encl~. La he4l 

da ae cle44« en capaa y la plel ~e autu4a de modo que ae lo-­

g4e el mejo4 4eaultado eatétlco. Se deja un pequeño d4enaje­

du4ante uno o do6 dlaa. 

Qulatea de4moldea. Loa qulatea de4moldea aon, po4 4egla 

gene4al, m4a aupe46lclalea 4ue loa de La hendldu4a b4anqulat­

y no eatán ln6e4tadoa a la pa4ed Late~al 6a4lngea. F4ecuente 

mente ea dl6lcll haci4 una dl5tlnclón culdadoaa ent4e eataa -

qulatea antea de la ope4acl6n, pe4o la 4emocl6n qul4ú4glca ea 

el t4atamlento de elección en todoa loa caaoa. Lo6 qulate~ -

de4moide6 6ubtlngualea del p~ao de la boca 6e quitan lnt4abu­

calmente. 

QUISTES VE RETENCION.- Lo~ qul~tea de ~etenci6n g&nenal-
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me.nte 6e toe.al.izan e.n ta. c.av.ida.d bue.al 1J aon t11.a.tado6 poi!. e.6-

c..ió'tt. 

--,.. ti .. --~ .......... -

A 8 e 

A. M~up.la.ll.za.CÁ.6n de una Jtánui.a.; c.otoc.ac,(.ón de ta..s ·6u..tu.Ju:i.6 a. .tl!.avt.6 de 
ta muc.o6a ha6ta la paJr.ed qu.U.t{.c.a. 6ubyac.e.n.te. 

B. Co~e. tJuut6vVLóa.l. 
C. Se. ha.e.e. WUt ven.tCuia. 1J 6e. Mpi.Jta el c.onte.>údo del qU-ÍÁte.. El p~o del 

qU-ÍÁte. 6e. ~c.a1tp0Jta. a.l pL/io de. ta boc.a.. 

Muc.ocee.e.. El tu.tamú.nto de. e.te.c.c..i.ón e.6 la. e.6c.ü.ión qui_ 

~411.g.ic.a completa.. Se. hace. una .inc.l6.ión c.u.idado6a. a t4avl6 --

del e.p.ite.l.io delgada 6up4a.yac.e.nte., que. 6uele. e.6ta.4 ten6o 60-­

b11.e. e.l qu.i6te. muc.060. Una .inc.l6lón de. a.lte11.nat.iva que p4e.6e.~ 

va la me.mb4ana muc.oaa aup11.a.ya.c.e.nte, pa4a. ayuda.4 a aa.i4 el te­

jida du4ante la e.nuc.te.ac.lón de.l mue.oc.ele, 64ec.uente.me.nte. 6a.c.& 

ti.ta la d.i6ec.c..ión. Ge.ne4alme.nte. el qu.i6.te. muc.ó6.ic.o tende.4~ a 

6obll.e6a.V.4 de 6U te.e.ha de. :te.ji.do bla.1ido, y puede. Ube41ll!.6e --
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c.uidado~a.mente uaa.ndo d.i6ecci6n !Loma c.on pinzaa de. hemoata.6.ia 

cu1Lua.6, c.ulleta, o eleva.doll de pellio6.t.io pe.queílo6. Oebe!L~ te.-

nelL6e 9r..an cuidado de no r..ompe!L e.l aa.co, pUJ6to que entoncc.6-

la. diae.cci6n 6ell¿a m~6 d.i6¿c.il y no ae podr..¿a tene!L la ce.!Lte­

za de habe' elimina.do el qulate en 6U totalidad. En c6te ti­

po de le6.ionc..~ fo6 1Le.d.d-i.va6 .:1on c.omtrnea. Sh.llLCt fta. de.1;01.i.to­

una .técnica. con e.a. que a.4p.lJLa. e{. c.ontenldo de. ALtt inucoC:ete. e. -
. . - -

.lnye.c.ttt u1ia me.zc.la ll9 e.n.a de a.tgú.ato o ma.{i.~L~t d~ 'impti.e6-i.ci-

ne.a can baH de c.auc.ho. Ea.to e.1tdu1tece 1J dé:l.lite~ cli.tllctine.n.te -

toda la. ex.te.na16n de. la te.al6n, ayudand~ a.Ji a d.i6e.caJtla. 

R4nula. . La aimple inc.i¡.i6n y dile.na.je. de la ~jnula va -

aLemplLe. Je.guida di 1Lec.uJt1Lenc.iaa. La. e.nucle.a.c.i6n de u~a ll~nu­

ta. ain llompe.IL la pa.1Led delga.da e.1; p1Lic.tlca.mente .impoa.ible y -

.tllae mucha.6 compl.ic.ac.ione1; lmoo1t..tantea. Una vez que. el qui~­

.te H ha. 1t.o.to ea muy d.<.6,lcil dü.t.ingu).Jt. la. cont.inuac.Un de ta 

cu.ble1t..ta. y 4.i no ae Jt.emu.eve en 6u .total.idad la 1t.dnui~ ea 6i-­

cil que tec.idlve. Se puede ut.itLzaJt u.n dedal en 601t.ma de la­

zo de ala.mb1t.e pa1t.a lnte.ntalt. te!.tableceJt una abe.1t.tu1t.a del con 

dueto 6011./i.ado de epitelio, pe."Lo eJto, 61Lecu.e11.tenre11.te &alta. -

Se ha encon.tr..ado e.6.icaz e.l 1t.adio pa1t.a el .t1La.tamie11.to de. la 1t.d 

nu..ea. 

La ope1Lac.i6n de Pa1L.tach a maJt6UpLa.llzaci6n de. u.na Jt~nula. 

6e con6.ideJta el me.foil p!Loced.im.ien.to qui.1LQ1t.glco. Co1t6i6te en 

la. eac).ai6n de la pa!Le.d 1;upe1t.io1t. de la. 1t.4nu.La 6utu.1t.ando la cu 

bie1t..ta del quia.te. a la. mu.coaa del p.iao de la. boca. y hacl«ndo-
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la cont.inua con la cavldad bucal. 

Se u.t.i..lüa la -0.igu.len.te técnú.a: -0e col oc.a u.na óe.1!..le de­

-0utu.l!.a6 al.1!.ededo.I!. de loó má.l!.gene-0 del qu.ló.te¡ laó óU.tu.l!.aó 

at1tavle-0an la muc.oóa no1tmal del pl-00 de la boc.a y la pa.1!.ed -­

del qul6.te. Cuando el qul4.te e-0.tá b.ien del.lneado con la4 au­

tu1ta6 óe hac.e la e-0cl-0.i6n de la pa.1!.ed -0upe1tlo.I!. .lnmed.la.tamente 

po.1!. den.t.l!.o de laó au.tu1ta6. El 6ondo del qu.lJ.te óe eleva a 6U 

poalc.l6n no.l!.mal al óal.i.1!. el c.on.tenldo llquldo y 4C ha.ce c.ontl 

nuo c.on el plóo de la boc.a. La memb.l!.ana qul-0tlc.a 4e t1tanóóo~ 

ma. y a6ume la.6 c.a.l!.acte.l!.lótlc.a-0 de loó .tejldoó adyacen.te6. 

Alguno-O ope.1!.ado.l!.eó quitan una pequefta po.1!.c.l6n de la pa-­

.1!.ed -0upe.IÚ01t, a-0pl1tan el c.on.ten.ldo de.l quú.te y lo llml.t.an - -

tle.ndndolo con ga6a e-0.té.1!..ll. Se te.1!.mlna la dl6ec.c.lón de. la -

pa.1!.ed 4u.pe.1!.lo.I!. del qu.i-0.te. y 6e e.alocan laa -0utu..l!.a6 pe.1tl6é.l!..i-­

ca-0. E-0.te p.1!.oc.ed.imie.n.to 4e hace. mejo.I!. c.on ane4te-0la loe.al -­

c.on bloqueo del ne.1!.vlo l.lngu.al. La ln6.i..lt.l!.aclón loe.al c.ompl~ 

men.ta~ia no -0uele óe.I!. nec.e-0a.l!.la. Si la .tume6ac.c..i6n at.l!.avle-0a 

ta l~nea medla en.tonc.e-0 ea neceaa.1!.lo et bloqueo blla.te.1!.al. 

Ca.tone y colabo.l!.ado.l!.eó 1tec.011oc.en que. c.í.e.l!..ta-6 11.á:nulaó 6 on 

de o.1!.lgen mda p1to6undo que o.tltaó, y 6.1!.ec.uentemente eó nece-0a­

.1!.lo ellmlna.I!. la gl~ndula aubllngual vec..lna. Recalcan que la 

a-0l-0tenc.la qul.1!.a.1!.glc.a l6glca ae baaa en pa.togéneaió y ana.to-­

mla patológlc.a de la lealón, y que no ae ju6tl6lca una ln.te.I!. 

venc.l6n dogmdtlca pa.1!.a el t.l!.a.tam.ien.to de lea.ionea qulatlcaa -

del p.lóo de ea boca. 
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QUISTES OSEOS 

EL ac.c.e6o al qui6.te 66eo tiene que Log1ta1t6e c.01tta11do y -

Levantando el muc.ope1tio6t.lo. La na.tu1taleza del método qu.l1tú~ 

9lc.o depende de la locallzac.l6n y ex.tenai6n del qui6te. Si -

el quia.te 66eo e6 completamente enuc.leado o ae t1Lata con el -

método de Pa!Ltac.h o 6U6 modlólcac.ione6 depende máa de 6u tama 

Ro y Loc.alizac.i6n que del dlagn66.tlc.o !Leal del m.lamo. Cuando 

la enuc.leaci6n e6 el método de elección, el hueao aup1tayacen­

.te tiene oue quita1t6e con cinc.ele6, alveoló.tomo6 o 61Le6a6 p~ 

Ita hueao. ,\fuc.haa vec.ea el hue6o e6 aumamen.te delgado 1J puede 

qu.l.ta!Lae 6ác.Umen.te c.on una pinza ~emo6.tá.tlc.a. F1tecue11temen­

.te e.xü.te e!Loú.ón a .t1tavé6 de. :todo el hueao y la memb!La.na - -

quú.t.lca ae .l11H1t.ta al pe.1t.i.04.t,lo o c.uble1t.ta de .tej.ldo blando­

y .tiene que aelt aepa1tada de ~6.toa. Ello 6e c.ompl.lc.a a vec.ea­

con in6ec.ci6n 6ec.u11da1t.la y 601tmac.i6n de un conducto 6ia.tuloao 

c.011 g!Lan ca1U:.idad de tejido c.ic.at1tizal. EL aac.o qu~a.tic.o ti~ 

ne que 6elt expue6.to pa1ta leva11.ta1tlo c.uidadoaame.n.te de au le-­

c.ho 66 eo. 
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QUISTE RAVICULAP. 

\ 
1 

/ VJC1SION ALTERNATIVA 

!NC!S!ON PE MUCOSA 
Y PERIOSTIO CLIRETA 

VE MOLT 
QUISTE 

COLAPSAVO 

9 1 

- Enucleac<.ón de wt quM:te. Al ae ha.e.e. ta hic-W.t6n e11 el bOJt.de g.&tg-lva.t 
o e.n 601tm<t 6emilu1tM '1/!.11..lba. de úte, ':! &e levan.ta un e.alga.jo muc.ope.--
1Ll6.t.:ti.c.o g1trutde. Lo.6 btcM-lvoa c.e.iWta.lu no colt.6e1tvru1 en u.te c.Mo la 
vU:aU.dad. 8) nótue ta 1.114eJ!.CÁ.Ón 6-lbtoM de la. pMed quM.tlc.a a. la. -
c.apa muc.ope!ÚÓ6t.lc.a., de.b-i.do a. una 6~.tuia c.Jtáni.c.a. La. úi6vr.c..lón debe 
U.Jt Ube.Mda. pO!t. dMec.c.l6n. Pa!Ut Umda.it ta e.a.vi.dad q~.ti..c.a. 6e hacen 
petc.601r.auo11u con 61tua. pat1.a. huuo a. .tta.vú de .f.a. rxvr.ed c.ol!..tlc.a.t. El 
c.lnc.e.t pMa hu.uo tambi.én pu.e.de u.,ULJ,.:a.ue, o b.ie.11 e.e alveo.i.6.tomo ó-l -
la petc.601tttc..ió11 en e1 hu.uo u lo 6un.Luen.temen.te g.1ta.1tde paJta. pene;tJu:ut 
en ella.. Cl óe ha. qu.Ua.do e1 huuo. Puede ver~e la pMuón an:te1Llo1t -
de. la. pa!led qu..ú.ti..c.a. 0) ae uü.Uza fa pa,'t.te. poli:teM.c1t de una. el.VI.e.ta: 
pMa. 6epaJLa/L .e.a. pa11.e.d q!.1-WUc.a. de lo.6 Woó de ta c.a.v-<.cla.d 6aea.. E) la 
UbeJta.c.-i.ón del quM.te .se 1teat.1.za. ha.c<.e.i1do .tlta.CCÁ.Ón 6oblte .f.a. paJr.ed quM 
:ti.e.a. con p.i.m:M paJta .tej1.do, 1J &epa1U111do con CWLúa. .f.a. poltCÁ.Ón p1to6u.n::­
da.. 

Mooae ha. ac.onaejado ha.e.el!. u.na e.alga.jo 06.teope1t-i.6a:t1.c.o -

a.i. o pe.1ta1t .tumo tr.e.6 y quütea de la mirnd.lbu.la e.o n c.ubü.1t.ta. ó.s e.a 

-
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delgada. E6ta. técnica. conJ,¿6.te eJenc.,¿a.fmen.te en ha.c.e.1t a la -

ve: una ,¿nc.,¿6,¿6n a t.1tavtJ del muc.ope1tio6t-i.o 1J de la capa c.oJt­

.t.<.c.al 66ea. E6to puede hac.eJt4e c.on un bi6.tu1ti Ji el hueJo e6 

delgado o e.aloe.ando un cinc.el a6,¿lado en la inc.iJ,¿6n del col­

gajo d4ndole uno6 golpeJ ligeJto6 paJta que penet1te en et hue­

Jo. En.tonc.eJ 4e levan.ta ~l hueJo adheJtente al muc.ope1tio6tio­

paJta expone/!. la f.e&-i.ón quüt,¿c.a. EJ.te pJtoc.ed.<.münto Je hac.e­

en laJ paJtede6 labial y b~c.al de loa max.<.la1tea Jupe4,¿04ea 1J -

la mand¿bula. OeJpué.6 de la 1temoc.i6n del qu-i.&te JtegJteJa. el -

colgajo a &u poaic.i6n 01tiginal y ae Ju.tuJta. La c.on6eJtvac.i6n 

del hueJo .i~Je1ttado al petioatio aumenta la6 4upe1t6ic.le6 06-­

teogénlc~l de lo6 tefidoJ alJtededoJt del c.oiguto Jangulneo que 

U e na .ta c.av.i.da.d quút.<.ca. EJ.to aumenta la. poJ.i.b.<.U.da.d de c.,¿ 

c.a..tuzac..i.6n pM pür1e.1ta. .<.r.tenc..<.ón 1J tamb.<.é.n 6oJtma un mejOJt nú 

e.leo paJta la 1tege11e,.tac.<.6n del hue6o. Laa 6Jtac.ttvta.6 que oc.u­

JtJten en ea.te hue6o delgado cuando ae levanta et colgajo no --

60n .(.mpoJttantec 6ie~pJte que lo6 61tagmen.toa de hueJo no Je 6e­

pa1ten to.talmente del peJtloJtio. Si Je de6in6eJt.tan en.tone.ea -

ae qu.<.tan y Je de4ca.,'!..tan. 

Se debe teneJt cuidado de no Jt.ompelt. el aac.o quLatic.o y -­

peJt.m.<..t.i.Jt. que a alga au c.011.Cer.ido U.quido. En lo4 quütea 9Jta!!_ 

dea lo6 ne.1tv.loa y v1U>06 genelt.almen.te ea.tá.n empuja.do• hac..i..a­

un lado y no 6e deben tlt.au~a.tiza.1t. Lo6 bo1t.dea 66eo6 del - -

qu,¿6te deben JtaJpaJtJe antea de 4utu1t.aJt lo6 tej.ldo• blando6 y 

de c.eJt1t.aJt la heJtLda. La teta.p€utic.a a11tLb.l6.t.lca local con 
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6ulóonam.i.da. en polvo puede ayuda.11. a. ta c..i.c.at.11.izaci6n de la. he 

-uda. La medlc.a.c.-i.ón an.t.<.b-lót..lc.a gene.11.a.l e4 a.co11.6eja.bte c.ua.11.­

do ha.y -lnólamación o .i.n6ec.c.i6n. EL U.60 loe.al de un ant-i.b-i.ó.ti 

e.o debe .11.e60.11.za~4e c.on la .te.11.a.p(utic.a. ge.ne.~a.L. 

IIJC!SION VE MUCOSA 
PERIOSTIO Y HUESO 

COt<TICAL VELGAVO, 
CON S1STUR1, CIN­

CEL, SEGUN LA RE­

SISTENCIA VEL HUESO. 

A. Lfoe.a de htc.M.i.ón. 

8 

HUESO CORTICAL VEL ..._ ....... ,,. ,..-,,---
. r,Avo UNIVO AL MUCO 

PERIOSTIO 

s. Re.tlutc.c..<.ón del e.alga.jo, 6e puede. ve.-'t. el qU..Ute. 6ubya.c.e.n.te. 

Et qu.i.4te md4 pequeño, de 15 a. 22 mm, ge.11.e.11.a.Lmente 4a.na. 

po.11. p.11..i.me.11.a intenc..i.6n 6-i.n p.11.ovoc.a.11.4e c.ompt.i.c.ac.-i.one4. En la -

c.av-i.dad m~4 g.11.ande ta he.11.ida 6a.na po.11. 4egunda inte.nc.ión, c.on 

opo6-i.c..i.6n g.11.a.dua.t de tejido que va. obL.i.te.11.ando et de.6ec.to. S.f. 

et método elegido e4 _et c.ie.11..11.e p.11.-i.ma.11.io, debe.11.ln c.ont.11.ota..11.4e­

bien he.mo.11..11.a.gia. y e6c.u.11..11..i.mlento, y la he.11..i.da de.be..11.i e4ta..11. ti-



b.".e de. üt6 ecc..<.oneó. Loó bo11.de-0 Óó eoó debc.Jr.án e.6ta.11. búa alw.e 

c.a.do.6 pa.ta P€.-tm..t..t;._,, qu.e toó c.of.gajoó muc.ope1t-l6.5.t-<.c.o.~ u c.oia_e 

~en dent1to de La civ-ldad. E-0 at-ll U.óa1t He.movac. pa1La. contJto--

ea~ la 6011.mac.i..6n de hema.tcma-0. 

Gene.J?.a.tmentc., i!ll qu..ü.te-0 g11.ande-0, .H. Ita u.t.LeL:adó un 11p~ , ... _ .· ... 

¿,J..to de ~u.b.t..t.U:u.c..lé1: e.ti 6c->tma de. ga-0a, 

de ceeu.C.qóa. como Gel¿oam !J Su1tg.lc.e.e~· a:it.l·ii4.~~'/ . .. ~'~i~i.'. ye.¿,o­

de Pa.nú y o.t.to.6 óu..5.ti..tu.t.lvo-0 ·ª.· 1tOllg·á···•,nidbl.i.' ; ·.'·.·~%~Q·~fi ;.· ... 
··.,,, :>r:·:~.J·>~:.~::·.'jí~.~''-~:·,.. 

:···',>:}'._:, :.:J1~!:{.:.::~ '<º:::.; . 

Lct gct.6tt .H empa~a en .la c.av.i..da.d pa11.a. qiti;if~g:a)~k~<i.ú6n -
c.on.tJta c.ttalqu.le .. ·'!. pu.a.te que mue-0.t11.e .tencic.nc.:ta d~:c{~é~·~i:~o t< g~ 
ne.r..a.L111e1t.te .1e. qu..lta, !f•t óea. pa1Lc.ia..t a._.totatme1i.tc., at qu.-l11.to ,, 

ólptimo dla de!pu€-0 de ta cpe.1tac.i6n. Si ae p11.eae.n.ta he.mot~a­

g.<.a cona.i.de1t.able du~~n.te la. ope11.ac.ión, gene11.atmen~e eJ mejo~­

a6loja.11. el ap6a..tto g~adualmente y quita.~to en ac.cc..<.oncJ en un 

pe1t.iodo de 10 a. 12 d~c...!.. 

Una cavidad quLJtica g1t.ande ta.mb-lén puede aelL empaca.da -

con a~tillaa de hue6r qu.e Je obtienen del ba.nc.o de hucJo4. El 

itueao aeco congelado p.te.pa.ta.do c.u.i.dado.6amen.te de ltue.~o eapo11-

jo./Jo o c.o-tt.<.c.a..t en pc~:.:.l!tio6 ~1t.agmen.to6 puede at!t empa.c.ado eu 

la .cavidad 6óea.. Ea p.•-e6e1t..tble et hue./Jo e-0po11jo60. Se pue- -

den .lnc.0Jtpo1ta1t. !11t.t.i.b.tóü.c.oó o ./Ju..f.6a..& antu de c.otoc.a.11. en .&u -

a.i.tio el colgajo y 6ututa1t. ta he1t.ida c.uldadoaamen.te. A uecea 

alguno¿ de toa pequeño~ 61t.a.gmentoó de hu.eao pueden ob11.a.11. e.amo 

c.ue1t.po ext1t.affo y aelt. c.1¿ot.<.adoa. Sin emba.1t.go la mayo11.la de -



95 

lo6 6.1ta.gmento6 6e c.on6e~van pa.Jta 6e.1tv.i.Jt como e6t.1tuc.tu.1ta. de --

606.tén al c.o4guto de 6a.ng.1te. También pa.Jtece que ex.i.6.te e6t~­

mu.io del .tej.ldo c.onec.t.lvo joven, lo que aumenta ta a.c..t.lv.ldad 

~ü.Jto b.eá'.6 tú.a. y 0.6 .teo blá.6 tic.a y ta ve.to c..lda.d de c.ú.a.t.Jt.lzac.i.611. 

La he.1t.lda. H . .ltt1r..lga c.u..<.dado1iame11.te con 60t~b..¿6~cd~··pen.<.-
,_:.;, ,-:-::~.:::~<:._:: )¡_ .'' _., ;_-, _,-

c..l U.na ante.6 de .taponM e.e dé.6é.c.to .c.on Úrtto lz.U.eYlo)'de:fibahc.o-
, ··.-~,-- - ._ .:·;· '., :.·--:·~~-' ·.·:.- - : ·,· .·· (- 1 

e.amo 61!.a. po1i.<.b.e.e~ se.;t~i:ti<·-cle ob.tene.Jt c..<.~1r.~ih~~iJ~i~t~1i·~~ Cíe 
·'l· ·:_-.,__.,, .. ;. 

.e.a mu.c.o.6a, ut.U.üal't~.o;l~f.l.l..1ta de c.otchotte.Jto h().'!.i~o11td:i tY ;Con.U 

nua. y pu.n.to6 de be;tibot c.o.JtJz.ed.i.z.06 .wp1r.a.yac.entd. 

- Téc.n.lc...t mocU.M.cada. de ma.Mup.la.Uza.c.J.ón. Al qt.u'..&.te den tí.gvr.o a.!Jtededo!L 
de mr .te.Jtc.M. molM que no hcc hecho e.w.pe-lón, B 1 .~e iia.c e un.a ve!Ltana en 
la muc.Ma paM. úit'Wdu.c.M. e[ ao:tw-._:7.dO.Jt. H .te.Jtcelt. mofoJt. ~e e:1..ótae q -
.1e quM:a. wia. pOll.clén de ta pa•u!.d qu.Utic.a. pcvr.a. el e.'(c.t/11<!11 m.i..C'r.o6cóp.i.co. 
Lo.1 qu,ü.te.h c.011 'f)(J6.i.b.{J!..i.da.d de .~u.¿rv<Jt .ór.mu.no.'U!Ja.c.lón l1.,üt.ot6g.lc.a deben 
-6e.'l. cu..i.da.dMamente v.i.gilado6 de4pu.é.ó de e,t opc:w.c.i.ón. C,V tJ El óo.tón -
ac. U..ü..c.o o .tubo de me.tal pa.Jta ma.n.teneJr. ab.letr.ta la. lze1¡,tda, fogJUVt dJr.ena 
je, y peJtm.i,UJt Za ,{J¡/r.Uac.Mn de la c.a.v.ldad q1ú&t.lc.a ~¡ [.i.mp.ÜL't la hvú:' 
da. 6 e qu.Ua.n u.to.¡, a.cll.tamen.to./i c.wmdo e1 examen 11.acli.og1t.á Me.o nv.u.ttr.a -
que ha.y 601U11a.cÁ.611 de. huMo hM.ta u.e iU.veX. 
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La. ttc.nic.a. d~ ma.~~u.pia.liza.c.i6n deó~tr.i.ta. a.ntetr.iotr.men.te P! 

tr.a. el ttr.a.ta.m.{.en..to qu..i.tr.útr.g.fao de ea. tr.c.ínu.la., .ta.mb.U11 óe pu.ede -

u..U.t.i.za.ir. en to6 qu.ú.teó. El qu.i6.te eó "deJ:tec.ha.do" y óe 1iu..tu. 

tr.a. el mu.c.opetr..loó:tio a.dya.c.en.te a. loó mc.ítr.geneó de la. pa.tr.ed qu.1! 

.Uc.a. o H ma.n.t.lene en. :6U. lu.ga.tr. c.on a.póó.l.ta6. E.~.to ha.e.e qu.e -

ta. pa.tr.ed qu.ió~.lc.a. óe ha.ga. c.on..tin.u.a. c.on la. c.a.v.lda.d bu.e.al. 

Al qu..lta..>r. la.ptr.eJ.ló.1i Uqu..lda. en ee hu.e6o, oc.u.Me la. .'te­

gene1ta.c..{.6n. y la._pa.~Ü ~pi.teUa.t:delq<Lü.te H .t1La.nó601tma en -
. '',J' .:. ,- ·,,~·,. ·--'.'·.,";-:/·F-: ~:,-~;-•"5-:,~"'.-:.-. '..;,.'--·e,~.-: 

u.na muc.oóa 110.'tmÚ C.on. eJag'Ú'a.f;¿6n 'de e.iu Jteg.lon.e.& a.dyac.en.teó. 
: ·: -: . '; .:·.' ,,/:~·-:': <-:,~- .... -~~:::~-;-~(/~:-/;~~~~-~-~;~~~;::~~:;!}' -~-~- >-

La. tlc.n.lc.~ de dtr.ena.je potr. .tu.vo-pa.1ta. et .t>r.a..ta.mien.to de qu.i6.tCJ 
._,::: -~ '- ~-~¡-:: ~ -- __;;__,_,_~:;:-::: ~~ -;;;::- -

gtr.a.n.deó ac.o•Í.&eja.ddpOI!. fÍt~';!ldi'.eó .tambitn un.a modi6.í.c.a.c..<.ón de.e. 

mt:t.odo de Pci:t.tóc.h. S.e liac.e un.a. pequ.eiia. a.be1r..tu.:1.a. a.f. qu.i-6.te :; 

.1e ú1óetr..ta. u.na. óanda blanda. de po.U.e.t.U.eno o me.tal rn.je.t,1da -

polt ligadu.tr.a.ó a loó dienteó adyac.enteJ pa.tr.a ma.ntenek ee dtr.ena 

je. Cu.a.lqu..leJr.a. de laó Jonda.6 -0e a.da.p:ta 61c.ilmente a la c.obeJL 

~u.Jta del qu.ú.te. E-0.to ai.lvia. .ea. ptr.e6.<.6n den.tJto del qu.ü.te LJ 

.~e ha.e.e la ob.U . .te.1r.a.c..¿ón gtr.a.du.a..e. de e.a. cav.lda.d pOI!. a.poó.lc.<.ón de. 

.tej.i.do blando y hu.e-00- qu.e c..letr.Jr.a la. a.be..'t.tutr.a. Se e.leva. a. e.a-

a.c.atr.tado m.len.tJta.ó -0e ptr.odu.c.e la c.ic.attr.i:a.c..lón. 

Se debe hac.etr. u.na. expo1i.<.c.i6n a.de.e.u.a.da. patr.a. qu.e la. pa.Jted­

det qu.i-0.te pu.eda. aetr. exa.m.i.nada c.t¿n.<.c.ame.n.te y en. mu.e.ha!. c.a60ó 

.t.<.ene qu.e ha.c.eJtae b.<.apó.<.a de c.u.atqu..<.etr. potr.c.ión 60ópec.ho.1a. 

E-0.te .tipo de le4.l6n .t.<.ene qu.e .&etr. exa.m.<.nado ó1tec.u.en.te y c.u..<.d~ 

do-0a.men.te de~pué6 de la. ope~aci6n poJt examen c.t¿n..<.c.o y tr.a.d.<.a-
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- TéC.fJ...tC..1 .ie ma,~_~'.L~J-Ú1Lt;:.tu6n. A) ea e.11ttctea.c..¿ón .~,:.('. qtL-t~te blobt.ú'.omLtx.l 
la/t en .:..~te .-:.a..so puede poae.JL en pellg-'to l.o~ d.{.en,te.~ adyac.e;:f.:2..~, B) e.a 
.<.nc..0.s.téi: ~e ha.e.e .l t'U.tvú. de.e. muc.ope.ltJ..o~:U.o. Se. OtL-ú.ta ta. pOJLc{.6n e.en 
buú' del. c.of.ga.js-, C) ef hu.e6o ~oó1t.e e.t qú~.te ~e qu.üa pMa que C.O·'t-'t.Ü 
ponda. e.en e.i.'. de.l-úieamten.to de. <:a. c.a.vdad 6u.bya.c.rn-te, V) -~e q:.t.Ua ta _:: 
poltcúín e.xpu.~~.tct de.i'. qu.üte u ~e .~om\Ue c1 ¿xamen m.i.c.·'tC·~C.óp.¿c.o, El -~e. -
-!>lLtU/?.•~ fa mue.o~,, a út IJMC.d quútica. e.o;; una. úwa.g.üta.c...i.ón del. c.oe.g,1jo 
mucor.ie 't.¿L~ ~.t¿c.o. La. c.ct11idad .se empa.c.~ con a~a. dt.ur.a.nte. c..lnco d-lcu. Ut 
gMa· pu.cd.¿ c.amó,LJ,i5 e trna o doJ.. ve.e.~ füvt~- de. qút,Vtta. 

En la. ope.1t.a.c.i6n de Pa.ntJ..c.h la a.po6.i.c.i6n de hu.e6o pa.na -­

obii~e.4a.n u.na. c.a.v.i.da.d puede oc.upa.1t. mucho tiempo. Sin emba.1t-

go, en e.~ ma.yoJt.¿a. de loJ c.a.JoJ.. no ex.i.ate. c.ont1ta..i.ndic.a.c.i.6n P! 

1t.a hac.elt. Ca 1t.epa.1t.ac..i.6n p1totétic.a que. ~ea. nec.e~a.1t.ia.. Mucha.6 -

veceJ a6to 6e nece4ita. una. buena hig.i.~ne buc.a.t pa.Jt.a. man.te.ne)(. 

Ump.ta. .ta. ::. eg.¿ó tt de6 puta que ha o ctvt.Ji.ido e.p.l.te.U.za.c.ió >t ;ia)(.mat. 

III. TIEMPO POSOPERATORIO 

Se. entiende po)(. po6op~~aton.i.o el conjuntp de medida6, pJt.! 

caucione.a y ~lcn.i.c.a6 que ae 1t.eal.i.zan deJpu.€4 de ta. ope.Jtac.i6tt -

con el objeto de. mantenen lo6 6inea logJt.adoa po1t. ea. int~J(.ven-

cl6n, !te.pa.Jt.a.'t to-1i daJio6 qtu:•. au.1tjtJ.>t con mo.t.i.vo det a.e.to qu..{.1t.ú:1t 
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g.i.co, cota.bo.1ta.11. con la natu.1taleza, en et log.1to del pe.1t~ec.to -

e&.tado de -0a.lud. 

de nue&t.1to t.1ta.ba.jo. 

y :t.Jtatamü.n.to del pa.c.ün te, una vez .te!'-~¡_~;~'4,~kia..apÚac.i.on; -
.:-~-> ·;<~ -'' ;"'.\>}-:(<:-_;, :;·.-_-' 

pueden mod.ló-lca.Jt y a.un mejoJt lo6 .i.ncon\lih'.t~F.i:i~;~'d'kg~do( en -

et cu.u o de ta .i.nte1Lvenc.i.6n qu.i.1Lú1Lg.i.ca •. :¿:.·;"~'.1 .;_;yJJr:)i~·f·(;:;~;":~:<' 

de"c<:
0 

:.: •::::::: . :: :~:·:;:,::::: :: • :~1t:!~~l'i~~1~;·::,;~ · 
otlr.06 t~.1tm.lno-0, nue.&.tli.a e.i.itug.ta e-0 la c.llr.U.g.Cá. ~~~~Efei6éáda­

en un paciente a.mbula.to.1t.i.o, y -Oalvo excepc.i.one-0 que"~~ 6unda.n 

máó b.len en et ti.po de a111?.<1te-0.i.a u-óado que en ea ·opelt.'a.c.i.ón -­

múma., e..e en6e.1tmo no nece-0.lta. -0e.1t ho-tip.i..ta..U.zado. 

Lo6 cu.i.dado-6 po.6ope-'!.a.t01t.i.06 deben .1te6e1L.é.Jt..6e · ci. la müma -

he.1tida (y al campo ope.1tato.1t.i.o que e6 La. cav.i.da.d b~cal) y al -

eJtado gene.1ta.l del pac.i.e~te. 

A. TRATAMIENTO LOCAL POSOPERATOR10 

HIGIENE VE LA CAVIVAV BUCAL.- Te.1tminada ta ope.1tac.i.6n, el 

ayudante o la en6e.1tme.1ta. tJvan p~ol.i.jamente ta ~ang.1te que pudo 

habe.1t6e depo-0.l.ta.do 6ob.1te e~ ca~a del paciente, con una ga.-6a. -

mojada en a.gua º'.i.genada. La cav.ldad bucal ae.1ta ~1t1tigada con 

una ~otuc~6n .t.i.b.la. del múmo med.i.camen.to, o mejolt aún ptc.oljec-
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tcida. .e.a .:iolu.c..lótt c.011 un a.tomü.a.dc.'t., qu.e. Ump.la.11.á a.61 y e.U.m.l­

na.Jt.á .6a»gJte., .6a..t'..lva., ·'!.e.i.td~ que. ~ve.n.tu.a.tme.n.te. pu.e.den de.po.6.i.-­

.ta1t..6e. en loó ,~u.Jtc.oó ve..&.t.lb!Lta.Jt.eó, deba.jo de .t'.a. lengu.a., en la. 

b6ve.da. palatina. y ~n loó e.4pa.c.loó .lnteJtde.n.ta.Jt.loa. E.:i.toa e.le.­

me.11,toa e.x.tJta.Yio.a'. ent,'l.a.lt en putJte.6a.cc..lón lj au.me.11.tan la Jt.i.qu.eza­

de. ta. 6.to.rn m.lc..'tobiat!a buc.a.l. 

Et pa.c..i.e.n.te.. in ói.t domJ..c.il.lo; c.on..a:tUui.do va. e.l coágulo, -

lta:t,í lav,tj e~ .au~v ea de ~u.. bdc~ ( C.otu.to·ILidi{; .C.Ua.tlio · ho11.a4 de.a 

pué.6 de la. ope1tac.L6n, e.o>( il'iid:i;~·g¡~~d~J~~;·;·i~il~!ii::ci c.u.atqu.le.JLa. 
';·-~:·;,f-?'.,J ~--:J·· ·'. ,.-., 

8. 

:< .. : .. ,;·.(~ :Jr~~:~:x~-:~::_ · · -· · 
::~ -,-:;;:L~:-~~-;::;: :·.:·? __ ;.~;: ,::> 

•.--- ~~-~-~'.l:;-_/f_:;~_~·- ~->:=:-"·; ·'- . -~·_'·~ :~:~~;.:_: 
':;·::::'~ :··:;_~ /"::;_~. f 

Se ha. pJteC.dnlia.'.~·~· i/~mple.o de. :tge.n.te..a 6.<'.6.i.c.0-0 pcvta mejE:_ 

y mod.l6.i.cM iaJ.C.o~d.ic.<.one.J de la..6 he.úda.1i en ta. cav.i.da.d-

bucal, Naa Jte6e.4imo!i a.l empl&o de.l caeoJt, •Jtlo, i~~a.d.la.cio-­

nea ult~avioleta.a. 

FRTO. - Emple.amo.6 cor; g1ia.n. .~Jt~cuenc..lct et 6-'t..fo e.amo .t .... a.ta.­

~ien.to po.6ope~ato4io. Acanae.ja.moa bolJa.a con hiefo o toa.ttaJ 

a6e.fpada.a mojada.J en a.gua. he.ta.da, que Je colocan 60b~e ta. ca­

~~. 6~en.te. al l-lt.i.o de fa in.te.~venc.i6~. El papel de.l 6~lo e.-0 

maet.lpte: e.vita ea c.onge.ati6n y el doic~ p060pe~a.to~io, p1ie-­

vie.ne. loJ hem~tomaa y laa nemo44agia.J, d.i.am.i.nuyc. y de.lim.lta -

fo6 e.dema.4 poaope4a.to~ioa. El &~lo -0e uaa. po4 pe~.i.odo.6 de --



100 

du~a.nte no md6 de lo6 p~ime4o6 t4e6 dla.J pueJ md6 a.lli e6 ine 

6ica.z, cuando no pekjudicial. 

La a.cci6n del 6~lo puede 6e4 complementa.da. con el empleo 

de una. 6oluci6n en6kia.da. de 6Ul~a.to de ma.gne6io (100 gen 500 

ml de a.gua.) en tuga.~ del a.gua.; la. a.plica.ci6n en et lugak indf 

cc:.do 6e ha.ce med.<..a.n-te una toalla. empa.pada. en ta ao.tuc.-lú1:, cu­

yo ~e6to 6e guakda. en la neve4a, pa~a. mantenekla 4e64igekada; 

el aul6ato de ma.gne4io 4educe toa edema.a. 

CALOR.- S6lo emplea.mo6 pa~a. "ma!u~a~" la6 pkaceJoJ 6lo-­

gl6ticoa y ayuda~ a. la 6o~ma.ci6n del pua; deapué6 del te4ce~­

dla., puede a.plica~ae pa.ka. diaminuik la.6 alvealalgiaa y dolo-­

~ea po6opekato~io6. 

LAMPARA SOLUX; RAVOS INFRARROJOS.- Son 6uentea de ca.lo4-

inteke4antea. Se emplean de6pué6 de La.a a.picectomla.6 o de e! 

t~a.ccionea la.bokio6a6. Se U6a.n también en el t~atamiento de­

ta.,~ a.lveol.é...tü. 

RAVOS ULTRAVIOLETAS.- Pkeconizado6 po~ atgunoa a.uto4e4-

pa.~a el .t-ta.tamiento de. loli dolol(.e.t. po.&ope.ir.a:touo11. 

C. CUIVAVOS VE LA HERIVA 

Si. evoluci.ona.n no4ma.lme.nte, la.6 he.ki.da.6 en la cavidad b~ 

cal no neceiiUa.n te..tapéu.ti.ca.. La. 11a.tukale.:za., que. e6 .t.ab.<..a, -

pkovee Za.& co11d.<..c.<..one..t. 6u6ici.ente6 pa.~a ta 6o~maci.6n del co4-
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guto IJ la pll0-tec.c..i6n áe la he.'t.-lda opeJt.atoJt..la. En U.11.m.<.no-ó g~ 

neJt.alea, un alvéolo que JangJta. y 6e llena c.on un c.adgulo, tle 

ne la. mejoJt. de6enaa. c.ontJt.a la -ln6ec.c.l6n y loa doloJt.ea. 

Oe4pul6 del Jegundo dla, la heJt.ida lnoa Jt.e6eJt.imoa en ea­

pecial a la.6 heJt.idz6 mayoJt.ea que la.J alveolaJt.ea) aeJt.4 aua.ve-­

men-te. .iJt.Jr..tga.da. c.on 6U.l'.l!.o 6-ütológlc.o .tlb.lo o c.oti una aoluc.i6n 

a.lc.oh6lica. de 6enol alc.an6oJt.ado. Si hay que extJt.aeJt. loa pun­

ta& de JutuJt.a, ea.to ae haJt.i al c.uaJt.to o quinto dla (hac.en ex­

c.epcl6n laa JutuJt.a.J ~obJt.e el alv~olo del teJt.c.eJt. molaJt o a.ún ~ 

mdJ po~ti~ioJt.ea); e~ eatoJ aitioa, deapula del 6egundo dla. la. 

~u.tutr.a. ~c.-túa. e.amo c.u.aJtpo ex.tJt.a.1io, pJi.ovoc.ando út6lama.cionea to 

ca.ll:a.daa y aupuJt.a.cione6; eatoa puntoa, poJt. lo tanto, aeJt.4n -

Jt.etiJt.adoa a la-ó 24 6 48 hoJt.aa deapula de la opeJt.ac.i6n. 



CAPITULO XI 

CONCLUSIONES 

Po~ to ante4io4mente expueato, y tomando en conaide4a- -

ci6n que la Odantologla, a nivel p4o6eaional al igual que to­

daa ta-0 p406eaione-0; y en eapecial todaa aquellaa ca44e4aa 

p4o6eaionalea que ae ~elacionan de una 6o4ma o de ot4a con la 

Medicina, debemoa conclui4 lo aiguiente: 

1.- Vebemoa actua4 con toda una ae4ie de p4ecaucionea P! 

4a aaegu4a4 po4 una pa4te la t4anq~ilidad y bieneata4 tanto -

del paciente como del ope4ado4. 

2.- Siemp4e que tengamoa un paciente en el conautto4io,­

debldamente inatalado en el alllón dental, p46ximo a lnte4ve­

nl4lo de cualqule4 manl6eataci6n o agente patológico 4elaclo­

nado con la cavidad o4al. Y en eapecial con La Odontolog~a,­

debemoa hace4 una evaluación de la g4avedad del caao y de taJ 

condlcionea 6~alcaa, emocionalea del paciente pa4a pode4 e6e~ 

tua4 tal p4ocedlmiento co44ectamente. 

3.- EL Cl4ujano Ventiata en au p4~ctica dia4la aiemp4e -

debe4d tene4 p4eaente que eat~ deaa~4ollando una actividad -­

que 4evlate un gAan inte~la humano y como conaecuencla debe-

44 p~ocede4 con un eapl~1tu de aLt4uiamo muy deaa4~ollado, --
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pue.a.to que no debe olv¡da.11. que. e.atá 6~e.nte. a un aeA humano ae 

me.ja1t.te. a. a .. 

~.- Cuando poli. alguna u ot~a. 11.a.z6n ae le. lte.ga.11.a a p11.e-­

aenta~ una aituaci6n de u11.ge.ncia {ahoc.k) no de.be olvida11. que 

ante todo de.be. conae11.va~ la calma y t11.anquilidad pa11.a pode.11. -

actu~: con lucidez y con la pll.e.muJT.a que. el caao ~e.quie~e. 

5.- Poli. último; e.l CiJT.ujano Ve.ntiata de.be te.ne.11. de.aa11.11.o­

lla.doa toa ae.ntidoa del tacto, viata, o~do, ol6ato, con obje­

to de. ltpU.c.a.11. cua.tquü.11.a de. loa aen:tidoa e.n el momento qu.e. -

ae p11.e.clae, debe. ae.11. pll.e.c.avido, intuitivo y viaionalfÁ.o pa11.a -

pode.11. lte.va.11. a 6e.tlz .t(Amino a. todoa au.a paciente.a. 
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