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CAPITULO 1
PROLOGYO

La Medicina Bucal estudia £as impoatantes relaciones que
existen entre enfermedades bucales ¢ generales, y sugiere po-
sibilidades para una mayor y mds Intima colaboracién entre mé
dicos y odontblogos con el {in de brindar a nuestros pacien--

tes comunes La mejor ayuda podible.

AZ establecen el plan de esta tesdis, el primer problema-
que se nos plantea es el de seleccioinar Los temas a tratan, -

ondendndolos y atribuinles Za importancia que cada uno mexrece,

En esta tesis tratamos de plasman todos Los conacémieﬁ--
Los sobne este tema gque es el de "QUISTES EN CAVIDAD BUCAL" -

obtenidos durante nucstro tiempo de Cicenclatunra,

Entrne Ros factores que contribuyen af gran intercambio -
de conoeimientos, y a difjundin Los diferentes mitodes clini--
cos padeticos, contamos con textos, tesis, tratados, anticu--
Los en nevistas y otnos medios para congresos, conferencias y
cursos breves de actualizacibn especifica de La profesibn. -
Contando por supuesto, con Los tratados clLdsicos que aigen en
La ensedanza y que se consexvan como orlentacddn, surgiendc -
en ellos modificaciones y vardiaciones de gran utilidad para-

actualizar La préctica de La profesdidn,



CAPITULO 11
~ INTRODUCCTION

En su mayonfa las afecciones de huesos maxilares dejan -

huella o tienen intima i{mportancia con su arquitecitunra,

Estas afecciones aciian de dos maneras distintas: de - -
acuerdo con La intensdidad y evofueibdn del proceso. Las osteo
patias agudas, de compontamiento rdpido, v bArusco supongamos-
una oteomilitis aguda, producen sobre f&as estauctunas fseas-
deteaminado tipo de Lesidn que es producto de La agresién ma-
siva y adpida; este hueso mostrand grades vaniables de des- -
Lrucedidn y neconstruceibn que debead {n aconde a fa intenssi--
dad ded ataque. As{ podremos obseavar imdgenes aadiolicidas,
que representardn pérdida de hueso alteandndose con radiopa--
cas que signifdican destruccidn seguida de defensa o neoforma-
cibn. Easte no sucede en Las aﬂeccioneb crbnicas es decin de
marcha y evofucdbn Lenta como senia un quiste dentigeno en ma
xilan inferion. Su pausado crecimiento {e permite al hueso -
que Lo alofa, forman una banrera sea a manera de defensa, Lo
que lamarniamos La coatical. Esta clase de proceso como Lo--
dos Los cavitarnios, estdn caracterizados porn una imagen radio
edeida nodeado pon Linea radiopaca que serfa una reaccibn - -

sea de defensa o cortical., Las imdgenes radiogrdficas obte-



nidos tras La {Luminacibn fsea por ostectomia que seria por --
ejemplo La extraccidn de un diente retenido o La neseccidn de
un quiste u otro proceso con asilento Gseo consenva su Linea -
radiopaca de La contical Lo cual no ocuare, naturalmente en -
La eliminacidn quinﬁngica de una osteomielilis o afgunos tumo
res, Esta ausencia de contical se observa en gran nimero - -
afecciones focafes o generales, EL grado de La {intensidad de
La imagen radiolicida varian Las divessas patologfas que se -
desarnollan en maxilares segun sea La destruceibn de La tabla
vestibulan, fLingual o de ambas., En La {nteapretacibn correc-
ta del tinte nadiogrndfico neside el éxito del diagnbstico. -
Las cavidades u orificdios que nrealizamos en huesos secos con
cualaouien f4in tienen 4intensidad diferentes a Las cavidades --
6seas de Los pacdientes asl el tamaio y dineceibn de Las elimd
naéioneé del tejido 6seo dand un exacto valon a Los estudios-

radiogrdfdicos,



CAPITULO 111
GENERALIDADES

la candie dentaria, causa principaf de pérdida de dien--
- tes hasta ée cuarnto decenio de fa vida, se caracteriza por --
una destruccddn progresiva inducdda por bactendas de Los com-
ponentes minenales y ongdnicos del esmalie exteano y de La --
dentina subyacente. Se han efectuado numernosos y larngos estu
dios de salud piolica que han demostrado con clarnidad que La-
sluondidacdibn arntificial del agua potable, trae consigo una --

disminucdibn de 50 a 75% de las canrnies,

S4 Las canies proghesa sdin tratamiento, se presenta una-
inseecddn de La pulpa dentan;a que da Lugan a la pulpitis agu
da., Dunante Las fases tempranas de una pulpitis, Los cambios
térmicos, y en particular Las bebidas frias provocan dofon mo
detado. Al sen atacada mds profundamente La pulpa pon Las ca
nizs avanzadas, el calor o el incdinar el cueapo pueden provo
cax dolon més intenso y continuo., En esta fase, el daido de -
La pulpa es inneversible y el tratamiento conadste en fa ex--
traceifn o La extinpacdibn completa de L04 nestos conlenddos -

en La cdmara de fa pulpa y Los conductos radiocufanres,

$4 no se trata de pulpitis, La <infeccibn puede extender-

de juena del dpice del diente hasta el Ligamento peadiodontal,



causando dolor a fa masticacibn o a £a percusibn. La maniges
tacibn md&s comdn de enfeamedad peadapical es el granuloma pe-
niapical, masa localizada de tefido de granufacidn crbnica --
que se extiende progaesdivamente a expensas del hueso alveolan
cireunvecdino, EL grnanuloma pendiapical cenbnico pucde presen--
tar Los sintomas antes menclonados o puede ser asintomdticos
Si se peamite que pensdista sin tratamiento, el granuloma pue-
de oxiginar un quiste peadlapdical o un absceso pendapical; a -
Los rayos X estas tres Lesdiones apanrecen como Aneas radiold-

cldas,

Podaiamos consideran que un quiste es una unidad parts
cular nosolbgicamente hablando, que es caractenizada por es--
tar compuesta por una bolsa confuntivo-epitelial, con un con-
tendido LLoquido o semiliquido, y que bajo circunstancias espe-
ciales estd en aelacdbn con un Srgano dentario que puede sen
adulto o embaionandio. En o0Lros casos esta bolsa puede no - -
ex{stin, en cuyo caso se Le considenaria como un quiste no -
epitelial. Con nelacibn a estos quistes, Los no epiteliales,
trataremos de estudiarnlos en sus dos variedades; quistes he--

morndgicos y quistes sclitandos.

los quistes odontogénicos para su estudio representan --
dos grandes subdivisiones: Inf{lamatorios, o sea Los que se --
forman a través de una compiicacidn cadnica de una gangrena -

pulpar y que sor Los quistes paradentarios y £os quidtes nesd



duafes. VY Los que tienen su ordigen a pantin de Los tejides -
embrionanios del diente o del desanrcllc, los quistes dentige
nos, quistes paimondiales, queratoquistes y qudistes penioddén-

ticos Laterales,

A pesan de que L0s quistes no odontogénicos son poco gne
cuentes en AU ocurnencia su estuddieo 26 muy L{ntenesante; Esros
son: Los quistes del conducto palatince anierdionr, £os quistes-

globulomaxilanes, y Los quistes nasoalveolares.

{bviamente fLa anestesia ocupa un fugan prepoaderante en
muchas de Las mandlobras quindrgucas, e »or esto que tratare-
mos de adentrannos en este tema refiniéndonos a Las téenicas-
que més utildizanemos en ed tratamdiento quirdngico que mefoncs
nesultados han arrojado al cinufano bucal, asl como Los cudda
dos pre y post-operatorios, antibioterdpica, ete., que conlfe-

va el tratamiento de estas patolfogias.



CAPITULO TV
DEFINICION

Podniamos considerar que un quiste es una unidad particu
Lan nosolbgicamente hablando, que es caracterizada porn estan
compuesta pon una bolsa conjuntivoepitelial, con un contenido
iquido o semillqudido, y que bajo circunstancias especiales -
estd en nelacdibn con un dngaho dentario que puede ser adulto-
0 embaionando. En otnos casos esta bolsa puede no existin, -
en cuyo caso se Le consaiderarnia como un quiste no epitelial.-
Con refacibn a estod quistes, Los no epiteliales, tratanemos-
de estudianfos en sus dos varniedades; qudistes hemoandgicos

quistes solitandios,

Los qudstes odontogénicos para su estudio representan --
dos grandes subdivisiones: Inflamatorios, o sea Lo que se --
foaman a thravés de una complicacidn crbnica de una gangrena -
pulpar ¢ que son Los quistes paradentarios y £os quistes resd
duafes, Y Los que tienen su ondgen a partir de Los tefidos -
embrionanios del diente o del desaraollo, Los quistes dentige
nos, quistes paimondiales, quenratoquistes y quistes peaiodbdn-

ticos Latenales.

A pesan de que L04 qudistes no odontogénicos son poco fre

cuentes en Au ocurrencdia su estudio es muy Lintenesante; Sstos



son: Los quistes del conducto palat.ino anteadion, £08 quistes-

globulomaxilares, y Los quistes nasoalveolanes.

Dbviamente €a anesitesia ocupa un Lugar preponderante en
mucias de £Las maniobras quirdrgicas, es por esto que thratare-
mos de adentnaranos en este tema refiriéndonos a Las téonicas-
que mds utilizanemos en el Lratamiento quindngico de Los quds
tes, Asimismo expondremos algunas de Las técndicas quindngi--
cas que mefores nesultados han arnofado al cirufano bucal, ~-
add como Los culdados pre y podt-operatorios, antibioterapia,

ete, que confleva el trnatamiento de estas patologias.



CAPITULO V
CLASTFICACION

Los tipos de quistes que pueden presentarse en La cavi--
dad bucal en £a cara y en el cuello son: congénitos, de des--
arnollo y de netencidn. Los quistes de origen dental son Lo$

mds comunes,

A) Quistes congénitos.
1. Tirogloso
2. Branquiat

3, Demoide

B} Quistes en desanrnollo.
1. De ordigen no dental
a) Tipos de hendidura
1) Quistes del conducto palatino anterioxr
2} Nasoalveolanres
3) En La Linea media
4) GLobulomaxilanres
b} De retencdibn
1} Mucocele
2} Rdnula
2. De ordgen dental

a) Periodontales



1¢

I} Pealapical

2} Lateral

3} Residuat
b} Primordiales {foliculan)
¢e)] Dentigeno

d} Queratcquistes

C) Quidtes de Los maxilanres no epiteliales.
1. Quistes Hemonndgdicos

2, Qudistes Solitardios

No se incluyer en esta clasificacifn Los neopfaémaé con-
aspecto quistico, peno Los que s¢ encuentran mds comdnmente -
son el ameloblastoma y ef tumon mixte de gldndulas 5a£iva£es;
EZ ameloblastoma, neoplasma dental verndadero, tal vez no pre-
sente otras caracternisticas clindcas que fas de una Lesidn --
quldtica, Eate neoplasma ataca principalmente al hueso, con
desplazamiento de los tejidos blandos adyacentes por erosibn-

y expansibn,

Los neoplasmas salivales de cflufas mixtas aparecen mds-
{recuentemente en La negién de La paxbtida de paladanes blan-
do y duro que en cuadquien otra paite de La boca, con excep--
cibn posiblemente def carnrillo. Rara vez se¢ presentan en Lo
Labios, donde forman una tumedacciln palpable similar al muco

cefe.

Los tumores benignos de Los tLejidos blandos de La cavdi--



1]

dad bucal que pueden tener el aspecto clindico de un quisze in
cluyen gibroma, Lipoma, mdioma, hemangdioma, Lingangioma y papd

Loma.

Hay otroa neoplasmas y estados displdsdicos def hueso que
pueden parnecesr Lesdiones quisticas a La radiogradia. Esitos --
neoplasmas incluyen el tumon de células gigantes, La displa--
sia fLbrosa, ef fibroma osificante, el carcinoma melastético-
e {nvasorn, el sarcoma osteolitico, otros tumores 6seo0s paima-

nios que no son comunes y el mieloma miltiple.

Las disdunciones metabilicas o genenales que pueden dar-
como resultado Lesiones con aspecto radiogrdfico de quistes -
son La osteltis fibrosa quistica y Las enfeamedades del sdste

ma reticuloendotelial

Las cavidades hemorndgicas o traumdticas en el hueso y -
Las cavidades 6seas idiopdticas descritas por Stafne y otros,
tambiln pueden confundinse con £os quistes verdadenos de Los

maxifares y de La mandibula.



CAPITULO V1
QUISTES CONGENTITOS

Quistes del conducto tinogloso. Los quistes tinoalosos-

pueden aparecen en cuafquien poreidn del conducto tinogloso;-
por 2o tanto, estdn en La Linea media « genenafmente sor de -
colon obscure, También pueden estar tan vasculanizades que -
¢ parecen al hemangloma. Un sintoma importante y {recuente-
es La nemorragia en {a boca por rotura de Las venas sobreya--

centes.,

EL conducto tinogloso estd en La Linea que une fLa gldn-

dufa tinoides y el agujeno ciego de {La fengua.

EL quiste del conducto tinogloso suefe darse en personas
jévenes, pero puede aparecenr aAcuaﬂquiaa edad. Clinicamente,
es una masa quidtica, ginme, de la Linea media, cuyo tamado -
varia de algunos milimetros a vardios centimetros. Puede es--
tar a un 2ado de €a £inea media. La hinchazén ase desarnolla-
con Lentitud y es asimétrica, salvo que edté en una ubicacifn
altta en el conducto, cerca de La Lengua. En estos casos, pue
de haber disfagia. EZ quisie puede encontrarse en el agujeno
ciego, en el pisc de €a boeca, ¢ mds abajo, cerca del cartila-

go cricoides o Tinoides.

Debido al conducto tinogloso el quiste puede infectarse.
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En tal caso puede daenan espontdneamente, pero también puede-
hacerse La incisibn. Debe quitarse antes que ocurna fLa ingec
eidn o despuds que Los sintomas agudos han disminuido. Lla es
cisibn completa del trayecto f§istufoso hasta La base de fa --
Lengua, §recuentemente incluyendo una porcidn del huedo hioi-

des, es indispensable para fa curacdén,

Quistes branquiales., Esle tipo de quistes es conoeddo -

también con el nombre de quiste finfoepitelial cervical bendig
no el cual se produce en £a zona fateral del cuello y fue des
cnito cl&sdicamente como oaiginado en Lod nestos de Los arceos-
branquiales o sacos fanringeos. S4in embargo, hay considera- -
bles pruebas que indican que este tipo de quiste no tiene re-
facién con Los ancos branquiales. No es quiste fdsural venda
dexro, pero ed mejon considerarlo como tal por su crdigen en el
desarrollo. Sus pruebas convencen de que £ origen eazdaia -
en &a transformacidn quistica del epitefio atrapado en Los nf
ddzoA Linfdticos cenvicales. La'ﬁuente de este epitelioc es -
desconocdda, perno es probable que provenga de gldndulas sali-

vales, como otra posibilidad embriolégica.

La mayoria de edtos qudistes aparecen en adulios jdvenes,

’
aunque pueden tornaxrse evidentes en la niiiez temprana. Son -
de crecimiento Lento y pueden tenen una duracidn de semanas a

muchos arnos.

La fesdidn se presenta como una masa movible asintombtica



y circunscrita en 2a zona Lateral det cuello superdon, por Lo
comin cexca del borde anzenéon def misculo esternocleldomas--
toideo. Aunque La mqygaia de estos quistes se produce en el-
cuello, muchos 5uenan,§bbemvad04 en el dngulo de La mandibute,
en La zona Submqkizdﬁ,é Lncluso en Las zonas perdaurdiculzt y-

patotidea.

Este quiste debe sen tratade poa medio de una remocidn -
quisdagdea minuciosa, Hay recidiva 84 se defan hestos o s4 -

simpiemente se aspina o se drena La Lesidn.

Quistes denmoides. Los quistes deamoides son relativa--

mente poco 5necuen£e5'ehﬂiﬁﬁiddﬂrbhdél} 'Ldérqui4te¢:déﬂmai-f
des consisten en una pased jibrosa cubienta por epitelio esea
mosc estratificado, Los qudisies §recuentemente contienen ca-
belle y gldndulas sebdeceas y sudoniparas, asd como estructu--
has dentales, Pueden presentarse en el paladar blande v duro,
en el dorso de la lengua y mds comdnmente en el pdso de fa bo
ca. Causan una tumefaccibn en el mismo sitio que €os quistes
sudlingquales de tetencidn y deben ser digerenciados de eflos,
No tienen el aspecto vesdicular de La adnula. Los qudistes dea
moi{des pueden estar Localizados arniba o abaje del miscule ge
nihioddeo. Ocurnen generalmente en La {ineca media, pere pue-
den ser desplazados Lateralmente durante el desarnollo y come
tates deben ser diferenciados de Los quistes de ordigen bran--

quial.
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Los quistes denmoides no son fdciles de descubnin s4 no

exdiste una tumefaccddn debajo del mentén o en el pisc de Ea -

boca, A fa palpacdidn estos quistes dan una sensacddn similar
a La def caucho; generalmente contdenen una decrecddén amandi--
£fa parecida al queso. EXL color ayuda a disenénciam Ros quis

tes dermoddes de La adnula, que tienen coﬂon azu&aéa.~ EL exa

men radiogrdfico puede ayudar a d&ét&nguam uh- qu&ate'demOLde—

de otras Lesiones sdimilares debddo a au conten¢d0
mente con substancias radiopacas.
EL tratamiento es La nemocidn quindngica

men,



CAPITULO V1T
QUISTES DE DESARROLLO

1. DE ORIGEN NO DENTAL

Los Qa2§§§¢;ﬁ§fodbhtogénicoa, son aquétcbsvéa;.se apas--
tan del estudio genenal de Los quistes de i¢$'max££anc4; son-
precesos que no Lfdlenen refacdfn con é2 &ba&dte'dcnzanLo {em--
brionardico o adulto) ¢ su epitelio proviene de tefidos embric-
natdiod gque quedan en £os maxilares como neliguias de la eddigi
cacibn de Cos huesos de la caxa, de epitelios remanentes de -

Las hendidunas faciafes o de epifelfios que sc mantienen relc-

gados en Las Lineas de soldaduna del macdso maxilar.

Estos quistes no odontogénicos han sdido crdenados de ma-
nera diferente por Los distintos autores que se han ocupado -
del Zema. Thoma fos estudia bajo £a denominacién genérica de
qudsites de Las hendidunas faciales y Los clasdisica en qudiates
jlsunarics y quistes nasopalatinod; subdivide a estos guisites
en tres . especies, en nefacdbn con Las tres hendiduras embric-
nanias de fa negidn maxilar superdor: nasoalveciares, palati-

nos y globulomaxilares.
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A} TIPOS DE HENDIDURAS

Quistes del conducte palatine antenion., EsL0s procesos-

eminentemente embrionarnics se desarrollan en el conducto ana-
tomico, que une Las fosas nasales con La bdveda pafatina., Pe
Lo necordemos, que en La cara Ainteana de La aplfisdis palating
def hueso maxilar supendlon estd Labrado un canaf que se dird-
ge de arndiba a abajo, de atrds a adefante vy de fuera a denthro;
este conducto se Lndcia en La fosa nasal corsespondiente y --
teaminag a nivel de La bbveda palatina pon deiidé de Loa inc4-
Alvaos ccﬁtna&eé. En La béveda este conducte es dnico, porque
se han fusionado Los dos canales mencionados., En el plso de-
Las fosas nasales se abre uno a cada Lado del tabique, Este-
canal se une con uno semejante del fLado opueste, formando en-
trhe ambos el conducto palatino anterdlon. For este conducto -
discurren neavios y vasos, Este conducto estd tapizado pon -
una muccsa con epitelio ciliado o estratificado, segdn proven
ga de Las fosas nasales o de La cavidad bucaf; en el adulto -
pueden quedar reliqudias de Cos epitelios embaionarios de am--
bas cavidades. Es a expenasas de estos restos epiteliales em-
brionarnios que se desarnocflan Los quistes del conducto palati

no anfendlon.

Estos qudisies, también denominados nasopalatinos, son --
frecuentes; su ndmero, en nelacddn con Los procesos quistdcos

de Los maxilares, es Aimportanie.
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Estos qudsites han sddo denominados de diversas manernas:-
quisies del conducto palatino, quistes del conducto inedsivo-

Yy quistes nadopalalinos,

Este conducto, que normalmente se oblitera en el hombre-
en Lo primenos medes, queda abierto en muchas especies anima

Les: mones, perros, conefos,

Dentro de este conducto anormal se encuentran tejfidos em
brionandios (nestos epitefiales), a cuyas cxpensas van a des--

annollanse Los qudstes.

Un factor capaz de provocan La ongandizacibn quistica del
epitelio encernado en el conducto, puede'éen el traumatismo -
oniginado por La masticacddn, presdidn ejéncéda por 2a préte--

$44, infeccdones dentarias o gingivafes veedinas.

SINTOMATOLOGIA.- Estos procesos pasan muchas vecesd inad-

vertidos.

Su sistomatologia es escasa o casdi nufa, a no sen que se
infecten, tenlendo en estas ocasdiones Zodas Las caracteristi-

cas de Los gquistes dentarios supunados.

EL tamario del proceso no tiene nada que ven en cuanto a
fLas posibilidades de infeccibn y supuracdbn; un pequedo quid-
te, poco mayor que el didmetro noarmal del conducto palatino,-
provoced un abiceso que se §istulizd en La bbveda éatatina; --

una sonda intaoducdda pon La fistula LLeva hasita et quiste.
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La mayor parle de estos procesos tienen tendencda a des-
annollanse hacia fa béveda pafatina, phrovocando el descenso -
de fa tabla bSsea, pudiendo percibinse La sensacién de crepita
cibn apengaminada. EL cofor de La fibromucosa que cubre af -
quiste es generalmente nojo-vinoso. En c?f-:8 ocasdones, el -
proceso s¢ desarrollda hacia La tabla vestdibular, con todas --
Las canracteristicas que presdentan Los quisles paaadentaniob,-'
a saben: abombamiento de fa tabla 6sea vestibulan, sensacibn-
de fLucluacibn o de renitencia, modificacidn del sunco vestdi-

bufar y cambio de las Lineas gisondmicas.

Las radiograffas de estod quistes se asemefan extraordL-
nenlamente a Las de Los panadentardios. La vitalidad conserva
da de Los ddientes y ef estudio clindco e Lnclusdve La progun-
dizacdén del examen radiolégico sirven para hacer el diagnds-

tico del proceso y el diagnbstico diferencial.

EZ examen radiogrdfico es semejante, en casd todos Los -
casos: una &magen cinculan situada centralmente, entre Los in
eisivos supeadiones, Esta mancha puede ser excéninica en algu
nas ocasiones, como cuando ef quiste s¢ ubdica en un conducto-
Latenal, o tienen f{orma de conazdn, cuando dos qudidles, uno a

cada conducto, se ponen en contacto en La £inea media.

Estos procesos son casdi siempre indofonos; cuande son do
Rorosos, esta sensacidn es de tipo reflejo, manifestdndose 40

bre el afa de fLa naniz, arcada dentaria y Ojbb. Los quistes-
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del conducto palatine antlendor pueden presentanse en maxila--

nes con todos sus dientes o pancial o fotafmente desdentados.

E{ tratamiento de estos quistes es quindrngdico; La elimdi-
nacddn total de fa bolsa, o ¢f mé€todo conseavadon, cuando Las

condiciones Lo requieran o Lo peamitan,

la via de efeccdidn para intenvenirlos debe estasr de - --
acterdo con dos gactores: tamado del quiste, por Lo Zfanio ve
cindad con Las tablas palatina o bucal y La presencda de dien

tes.

Quistes Nasoalveolares. En La patologia de £o4 maxifa--

ned son procesos poco frecuentes. .Para Bhaskan deberian sen
estudiados entrne £Lod8 qudistes de Los tejidos blandos. Se ubd-
can en el piso de una §osa nasal y hacen un crecdmiento des--
cendente; en tales cincduatanciaa, se Les puede Locafizar pox
La inspecedibn clinica y manual, dando idéntica sdintomatologia
a Za de Los otnos quistes de Los maxifares. Un Levantamicnto
del piso de La fosa nasal, visdible a La inspeccibn, Los denun
edia. Son mds comunes enire Los individuos de fa raza negra. -
Se <inicdan en el fugan donde Los pmooe&o&lmediano y nasal La-
tenral se juntan con el procedo maxilar. Se desarrollan a ex-
pensas de Los nestos epiteliales, reliquias de La fusdidn de -

Los procesos mencionados,

Radiogrdficamente no dan ninguna imagen; s6lo Los quis--

tes antiguos pueden horadan Ligenramente La tabla vestibular, -
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ondiginando una {imagen muy poco nela,

EL trhatamiento es quirdngico; fa via de acceso es el ves

tibulo bucal,

Quistes de La Einea media., EL quiste de fLa f£inea media-

es un qudiste de hueso que se forma en La hendidura media del
paladar por reslos embrionarios. Se han descrnifo quistes de
La 2inea media alveolares. Robinson afirma que estos no son-
quistes de &a Linea media verdaderos, ya que £0s huesos que -
de unen en estas regiones se originan de tejidos mesenquimato
404 profundos sin oportunidad de {nclusifn de rneslos epitelia
Les. Robinson cree que son quistes primordiales de gérmenes-
de dientes supernumerarios. Hemos ya descrito quistes en La

Linea media del maxilfar inferdior; son extremadamente raros,

Los quistes de La Linea media se diferencian de Los qudis
Les del canal incisivo debido prdncipalmente a su Localiza- -
eidn, ya que €3to0s ocurren mds hacia atrds en ef paladar. --
Los datos radiogréficos son desorndentadores, por La superposi
cibn de Las sombras de Los senos paranasales. La ingeceddn -

de un material nadiopaco delineard al quiste.

La escisidn quindngica de estos quistes es el Zratamien-
to de efecedidn, pero se puede utilizan el método de Partsch.-
Frecuentemente estos quisies tienen que afcanzarse haciéndo -
un colgajo mucoperibstico desde La pared Labial del maxilar -

supendion y del paladan., Estos quistes estdn cerca del piso -
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de La nandiz e 4invaden la cavdidad nasal. Tienen un saco de te
jido conectivo cubiexto pon epitefio estratificado, Como en-
odrod qudistes, puede haber espacios de cristales de coleste--

rol rodeados en algunod casod por cllulas de cueape extrano.

Quistes GLlobulomaxilanes, Loas quistes globulomaxilancs-

son prhocesos que se ublcan y desarrollan en el edpacdio Gseo -

entre el Lincisdvo Latenal y el candino del maxdifaxr superion,

Su etdiopatogenia es causada por una proliferacidn de --
Los restos epiteliales ubicados en el Lugar cornrespondiente a
La guadidn o soldadura de Los procedos globulan y maxifan. Se
gdn Bhaskar, ocupan el 17% de Los qudistes no odontogénicos. -

Se encuentran en una mayor proporcddén en £a raza negra,

C€inlcamente no dan ningdn sintoma aparente; Lo dnico -~
neal, es el nechaze de Los dientes cditados. Cuando adquienen
mayor volumen pueden infectarse, dando Los sintomas de crepi-

tacibn y fluctuacidn., La vitalidad de Los Lincisdvos y cand--
nos se conserva, Radiogndficamente se presentan en "foama de
pera', con Limites precisos. Algunos aulones seialan, que --
desde este enfoque radiogrdgice "La Lamina dura en distal del
incdsdvo Kataial Yy en mesial de canino, ha desaparecido; £os-
bordes de La imagen, no estdn generalmente, tan bien delinea-
dos y definidos como en Las nradiografias de Los otnos quistes

de 203 maxifares".

EL tratamiento quindaugico de estos quistes, es ef mismo
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que estuddaremos para Los otros quistes de Los maxilfares.

B) DE RETENCION

Mucoceled., Los quistes mucosos o mucoceles nesullan de-
2a obstruceddn de un conducto glandular y generalmente apare-
cen en el labio, carnilfo y piso de £a boca. Pueden tambifn-
encontiarse en La ponredldn antendion de fa Lengua donde £as - -
gtdndulas estdn Localizadas en {a superficie Lnferion., Son -
tumefacclones pequedas, redondas y transfdedidas ovalea; gene-
raZmente tienen colon azxufoso y pucden confundirse con una he
mangioma., EL mucocefe ¢4 movible ¢ suele encontranse Linmedia
tamente debajo de fa mucosa. Afgunas veces £o4 mucoceles pue
den perforarse accddentalmente o romperse espontdneamente, pg
20 de goaman de nuevo. EL tratamiento de efeccdidn es La esci
aibn completa. Si au remocdidn es incompleta, tienden a reapa

recer, peno no ae conocen casos de malignizacidn,

Ranula. Una adnula es un quiste que s¢ goama en ef plso
de fa boca, generalmente en una gfdndula sublingual. La rdnu
ia 82 fonma de una manera simifar al mucocele, pero adquiene-

un tamado mayonr.

Cuando &Lega a 4ser de tamaiio grande, La mucosa s¢ adelga
za y el quiste presenta un colon dzulecse, Es una lesidn no -

doloresa, pero La Zangua puede sen Levantada, 2o que dificul-
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ta La masticacddn y La fonacidn, La adnufla puede perforarse-
cuando s¢ Lraumatiza, escurriende un Ligudido mucodide que de -

acumula de nuevo cuando sdana La Leddbn.

EL tamado de £a rdnufa no puede caleulanse por su aspec-
to dentro de La boca. Estd tensa y fluctuante, pero se depri
me a £a presifn, Pocas veces causa una tumefacceidn exteana y
rara vez de 4infecta., Es indolora y contiene un Liquido mucoi
de. La ndnufa es mucho m&sé firme que el angdioma, que ¢ en--
cuentra a veces en el piso de La boeca. Llos quisies deamoides
dan una sensacifn de masa a La palpacidn y ocurren mds fre- -
cuentemente en La Linea media. Los Lipomas son mds firmes. -
Los qudistes del conducto submaxilar generalmente causan tume-
faccibn de La gldndula submaxilar, se desarrollan mds répida-
mente que La rdnula vendadera y presentan dofor Yy otros sinte

mas de {nflamacidn.

E{ mejon tratamiento es La cdlrugla en foama de marsupia-

Lizacdidn,

11, DE ORIGEN DENTAL

Tofler reconoce dos clases principales de quistes odonté-
genos, cada una de 2as cuales tiene su oxdigen en digerentes -
tipos de nestos celulares epiteliales. Son quistes no quera-

tindizados y quernatoquistes odontdgenos, que se phoducen con -
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menon frecuencia. Los quistes no quenatindizados aumentan de-
tamaiio principalmente debido a Las caracterlsiicas degenenraldl
vas de sus revestimientos. Los quenratoqudistes aumentan su g
mafio principalmente por un proceso de multiplicacibn de fas -
cblulas epiteliales y tienen mayon tendencda a recurrin, Sdin
embango, send necesario realizan mds estudics para dilucidar-

el ornigen a La naturaleza de estos quistes,

Segin La clasificacddn que ae expone en este capitulo, -

son impontantes £o0s sigudentes tipos de qudistes,

A} PERIODONTALES

Quiste periapical., Es conocido también con el nombre de

quidte perdodontal apical. €Es el mdas comin de Los quistes --
odontdgenos. A digenencia de £03 otros tipos, afecta el dpi-
ce de un diente brotado y con gran frecuencia ¢4 resultado de
una infeceibn pon via pulpan, casi siempre despuds de La 6on;
macdbén de una caries, Es4 un quiste verdadeno, pues La Lesddn
consta de una cavidad patoldglca tapizada de epitelio, con --
frecuencia ocupada pon Liquido, EL revestimiento epitelial -
deaiva de Los nesos epitefiales de MaﬁaéAez, que proliferan-
como nesultado del estimulo inflamatorfo en un granuloma pre-
existente., Como se¢ seiald en La seccidn sobre granuloma api

cal, el epitelio proviene en algunos cascs de: 1) epitelio =--
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nespinatorio del seno maxdilar cuando La Lesidn periapical 4se
comunica con &ste, 2) epitelic bucal de un Lrayecto §isitufose,
y 3) epitefio bucal que prolifera apicalmente desde una bolsa

periodontal.

Este tipo de quiste presenta una £uz que, casi (nvaria--
blemente, estd cubiernta por epitelic escamoso estratificado, -
en tanto que La pared estd compuesia de tefido conectivo con
densado. S4& bien te sabe que el estimulo para £a prolifera--
cidn del epitelio del quiste pendodontal es La {nglamacidn --
del granuloma pendapical, no sc¢ sabe fa nazdn por La cuaf no
todos Los granulomas se transforman en qudidfes, Esfo es parn-
ticulanmente curdoso, puesito que Los nestos de Malassez estdn
siempne presentes en el Ligamento peadodontal de todos lod --
dientes. Podnia ser que s34 todos Los granulomas perdapicales
persistienan un periodo suficientemente prolongado, termina--

hian Zodos en quistes.

EL modo de formacidn del quiste es un fendmeno interesan
te. La neaccddn indcdal gue téeva a La jormacidn de Este es
une proliferacidn de Los nesatos epiteliales de Za zona perda-
pical que abarca el granuloma. Esta profiferacidn epiteéiaz-
tiene un patadn de crecdmiento {aregular y a veces presdenta -
un cuadro afarmante debide a La naturaleza seudodnvasora y as
pecto inflamatondio alterado de Las células. A medida que es-
ta proliferacibn prosigue, y La masa epitefial aumenta de La-

mafio pon fa divisifn celulan en €a perdifendia, que corresponde
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a ta capa basal def epiteldo supengficial, Las células de La-
porcidn central se van separando cada vez mds de su fuentc de
nutariedidn, Los capilanes y el fLiqudido Lisulan del fejido co--
neetdvo. Cuando estas células centrales degan de obtenen los
nutrimentos suficientes, degeneran, s¢ necrosan y Licuegaccic
nan. Esto erea una cavidad nrevestida de epitelio y Lena de-

Liqudido, es decin, el quiste peniodontal apical.

Tambiln ¢4 posdible que el quiste de forme pon prolifera-
eidn del epditelio para Zapizar una cavddad preexdistente forma
da por necrosis focal ¢y degeneracidn deld tejido conectivo del
granuloma perniapical. Pero no es comin hallar epitetlic o pac
Lifenacidn de €ste cernca de una zona de necrosds, de manera -
que La fonmacibn del quiste de esta manera eas, pngAumeﬁamen-

te, poco comin,

La mayor parte de Los quistes perdodontales apicales son
asintomdticos y no dan indicios evidentes de su presencia, -
Es nano que ef diente esté doliendo ¢ sensible a La pencusidn.
Este tipo de quisdle muy pocas veces zieneﬁ un tamaio tal que-
destruya hueseo, y menos todavia que produzea £a expansidn de

Las Ladminasd corticales,

EL quiste peadodontal apical es una Lesidn que represen-
ta un proceso inglamatondio chdnico y se desarnclla solo, en -
pericdos proleongados. A veces, uno de estos quisies de Laaga

dunacidn pueden experdimentar una exacernbacién aguda def proce
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s0 Anglamalorde Y Lransformarde rfpidamenie en un absceso, --
que @ su vez evolucdonen hacdia una cefulitis o establece una
§istuda. No s2 conoce fa cauda de eaa mpeoracddn repentina,
pero pedala ser par La pérdida de La resdistencda generalizada

¢ Local de Los tefidos,

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.- EL aspecto radiolbgdico --
del quiste peaicdontal apical es id&ntice, en gaan pante de -
Los cascs, al del granuloma apical, Comec Lesdidn et progresdi-
vamente cadnica ordginada en un granuloma preexisdtente, puede
sden de mayorn tamaio que el granufoma en razén de su mayor dura

cifn, pero esto no ed Lnvariable,

Prizbe y cclaboradores comprobaron que es Lmposible dis-
tinguin entre un grnanuloma apical y un quiste, s6{o meddiante-
La radiograffa. Los diagnfsticos verdaderos fueron establecd
dos por ef examen hisZoligico del Rejido, {uego de la extrac-
cdén, Ocasdionalmente, ef quiste pendiodontal apical presenta-
una Linea naddiopaca delgada alrededor de Za periferda de La -
zona radiclicdda, y esZo indica una raceldn del hueso a la ma
sa que se expande Zentamente., EL garanuloma también presenta-

esta caractenistica en muchas ocasiones,

Este 2atudio de Priebe y colaboradores nos nabla de la -
falacia del inienco de distinguir entre granuloma y qudisle, -
aunque tal distincién tiene derfvaciones endodfnticas L{mporn--

tantes. Asi, Las zonas radiolicdidas perdiapicales se rellena-



29

rdn de hueso, en evidente reparacidén, después del tratamiento
radicular de algunos dientes. En otnos casdos, aun desdpuds de
un tratamiento idéntico, £a neparacidn no se produce., Estos-
detimos casod serlan ejemplos de quistes perniodontafes que nre
paranian, por supuesto, muy Lentamente, &4 es que Lo facen, -

Luego del tratamiento endoddntico.

TRATAMIENTO ¥V PRONOSTICO.- EZ tratamiento de este tipo -
de qudiste es similan al del granuloma apical. Se extrae el -
diente afectado y de curetea minuciosamente el Zejide peadapi
cal, En ciertas condiciones, sc puede e&éctuan el tratamien-

2o endodbéntico con apicoectomia de La Lesidn quisitica.

EL quiste no recidiva 84 La enucleacidn quirdrgica es --
cuidadosa. S4 el saco quidtico estuviera muy gragmentado, Y-
dejara nestos epiteliales, o 84 se hiciera La nemoeidn incom-
pleta del granufoma perdiapical y quedaran restos epiteliales,
es posdible que en esa zona aparezca un qudiste residuatf af ca-

bo de algunos mesed o hasta aiios.

E2 quiste perdodontal apical ne parece poseer una marea-
da propensidn a La transformacdén ameloblastomatosa como €a -
del quiste dentigero. Como se difera antes, el epitelic de -
revestimiento puede generar un cakcdinoma epdidermoide, pero es

Lo es rano.

S4 no se trata, aumenta Lentamenie de tamaio a expensas-

def hueso circundante, EL hueso se resorbe, pero es4 raro que
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hoya una expansién compensadonra pronunciada de £Las tablas cox
ticales como fa que se ve con grecuencda en ef quiste dentige

ro.

Quiste periodontal Lateral. Es un tipo de quiste odontd

geno rare pero bien neconocddo, Estos nacen directamente en-
el Ligamento pendiodontal Lateral de un diente brotado y se. --
nan sugendido vardias posibifidades pana explicar cémo sc fonma,
Se pensd, por efemplo, que fa fesidn puede generanse {nicial-
mente como un quiste dentigero a o faago de la supeagdicie la
teral de fa corona., S& La expansibn de este es Lenta, el bro
te dental puede sern noamal y finalmente el quisze adoptard --
una posddicdion cercana a La superficie Lateraf de La aaiz. Asd
mismo, se ha pensado que el quise periodontal fLateral se fonr
ma directamente en el £i{gamento peniodontal, de Aresitos de Ma-

Lassez, En este caso, ne hay nada que indique fLa causa de La

proldiferacidn,

Asimismo, s¢ ha sugerido un posible origen en Lo quis--
tes gingdivales. Muchos investigadores eatudiaron el qudiste -
gingival del adulto, y La mayorla concluyd que esta Lesddn de
niva de Los nemanentes celulares de La Ldmina dental. En al-
gunos casod, durante el crecimiento de Los maxilares el Quis-
te gingival €Llegaria a ubicarse en fa superficdie nadiculan la

ternal, aunque tal posibilidad es bastante remota,

La explicacibn mds aceptable para el qudidte perdlodontal-
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es que nepresenta simplemente un quisde en un saco hueco cou
una pared de tejido merario, La predilecedidn de este quiste-
porn originanse en la zona de canino y premofares inferipores -
se conresponde bien con La conccedda frecuencdia elevada de Lo
dientes supernumerarios en La zona de premolares Lnferiones,-
Soskilne y Shean ceincdden en Lo referente a este origen def-
quisde pendodontal Latenal perco, ademds, sugleren que también
sunge de brotes supernumerarios de La €dmina dental, sin que-
necesariamente se¢ diferencie padimero en dnganc del esmalfte, -
Ademds opdinan que esta Lesdidn deberia sen denominada simple--
mente quiste primendial, y reservarnse el téamino "qudiste pe--
riodontatl Latenal" para fa Lesidn inflamatordia que nace en el
Ligamento perdiodontal lLatenal, en £os nestos de Malassez. Eg
ta modigicacidn en {a feamiuotogia senia por demds vonvendien-
te. Sin embange, el emplec de La denominacdén "quiste penio-
dontal fLateral" para La Lesdibn aqul descrdita estd tan arnadiga
do en La Literatura que ese cambio senia muy déficil y £Leva-

rla a confusdienes.

EL quiste periodontal fLateral ha sido negistrade painci-
palmente en adullos, peho se han estudiado muy pocas Lesdiones
como para poden extraenr conclusdiones significativas schbre dLa
edad especifica ¢ La predileccidn por sexo. La mayck pante -
de estod quistes han aparecdido en La zona de premofares infe-

rAdones.

La mayor pante de Los cados no han presentado signos o -
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sintomas clinicos, y han sido descublesatos durante exdmenes -
radiogrdficos dentales de rutina. A veces, cuando el quiste-
se Localiza en La supenficdie vestibular de fa ralz, puede na-
ben una pequeda masa penceptible, pero La mucosa suprayacente
es noamal, S4 no tiene otra Lesdidn el diente correspondiente
tiene vitalidad, S84 el qudiste se infecta, puede asemejarse a
un absceso periodontal Lateral, y hasta trata de establecer -

el daenaje,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS, Lla nadiogragia pendapi--
cal nevela afl quiste peniodontal lateral come una zona hadio-
Licdda en aposicdén a la supernficie Lateral de una raiz den--
tal, Por Lo comin, €a Lesdibn es pequeda, raras veces mayon -
de 1 cm de ddidmetro, y puede 0 no sen bien circunscaita. En
La mayon parte de €os casos, Los bordes son definidos y a ve-

ces estd nodeada de una delgada capa de hueso esclerdtico,

TRATAMIENTO V PRONOSTICO. EL quiste ha de ser enucleado
por clrugia en Lo posible sin extraer el diente afectado. S4
esto no fuera factible, hay que sacaifdicarlo., Es de especial
{mpoatancia que se eslablezca el diagnidtico debido a &a aimi
Litud del aspecto de este quiste con otras Lesiones mds gra--
ved, como un amefoblastoma incipiente. A eate tipo de quisze
ne se Le conoce Lendencia a recidivar después de su enuclea--

edidn quirdngica.

Quistes Resdiduales. Los quistes nresiduales, descendien-
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tes dinectos de Los quistes paradentarios, son 204 dittméé --
procesos que pexmanecen en Lod maxifares después de nealizada
fa extraceion def diente que fLos ohigind., Esio se debe a gque
al efectuar La exodoncda, sin el coarespondiente examen radio
grdfico que debeala ser de wutina, se Lgncra La presencia del
quiste. TDespuls de un breve pendiode Lnflamatorio, posextrac-
cidn, el quiste permanece Latente y, pon un mecandsmo andlogo
al de Los demds quistes estudiados, crece y aumenta de volu--

men hasta adquirdir tamados considerables,

Segdn nuestra cstadistica, son mhs frecuentes en ef maxi

Lan ingendon.

Son silenciosos y asintomdticos hasia que adqudieren cien
to volumen, Lo que fLes peamite setr mds Ldbiles a La inéecqién;
tal perdodo ocurre con frecuencia, y son descubientos por el-
examen clinico y radiogrdgico, o un examen nadiogrdfico de ru
Lina, Los pone en evidencda. EL Ltéamino "infeceidn” no es --
muy exacto, pues peamanecen potencialmenite infectados; origi-
nan estades inflamaterdios agudos, con supuracidn, dolor y tu-
mefaceidn andfogos a Los estudiados en £Loé quistes paradenta-

ni04.

Algunos autores denominan quistes residuafes a Los8 quis-
tes mesdales y distales del teacer molarn {nfendicr que pueden-
peamanecen y desarrollarse en Los maxilfares, &4 no son enu- -

cleados. Estos dos dLiimos deben situanse en el cuadro de --
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Los quistes denigenos pon su epltelio odontogénico,

EL examen nradiogrdfico muestra La imagen radioldeida ca-
racterlstica de lod quistes, sin La presencia del diente cau-

sante, extraido tiempo atrds.

EL tratamiento de Los quistes resdduales es el que se in

dicard para Lol quistes de £os maxilares.

B) PRIMORDTIALES (FOLICULAR)

Los quistes primorndiales se diferencian de Los quistes -
periodontales y dentigeros en que ne contienen elementos cal-
cificados. EL término folicufan se ha aplicado a este tipo -
de Lesidn y puede uldilizarse como sindnimo. En Los quistes -
primordiales el retroceso deld reticulo estrellado en el frga-
no del esmalte se verigica antes de fLa caledificacidn del dien
te., Lla palabra primondial implica una estructura mds senci--
tla y menos desarncllada, EL quiste estd forrado poa un epdi-
telio escamosc estratificado y puede ser Locular, muliilocu--
far o miltiple. Los quisites odonibgenos, como Los paimordia-
les, se goaman del epitelio bucal pdim@tiuo y por Lo tanio o4
tdn nelacionados con el ameloblastoma, un neoplasma dental -~-
verdadero. En estos quisies 2as células epiteliales tienen -

capacidad neta de desarrnollar neoplasmas.
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Con excepedon de La ausencda de Zas estructuxras dentales
en el pendodo de desarnollo, cuando Los cambios qudlsiicos pug
den verdficarse, esfos quistes primondiales y dentigercs son-
{dénticos en Lodo en Lo que respecta al tratamiento quiadagd-
co y su diagnfstico hasta ciento punto es entenamente académd

co.

C) DENTIGERO

Se caracterizan Los quistes dentigeros por estar consti-
tudidos por una bolsa confjuntivoepitelial, en cuyoe Lnterlor se

encuentra La corona de un diente, e cual permanece xetendide.

En La Literatuna médica, Los quistes dentigercs se han -
denominado de distintas maneras: quistes foliculares, quistes
dentiferos, quistes coronodentardios, quisies embricnarios, --

adamantinomas quidticos de ordigen gubernaculanr.

Los quistes dentigeros se desarrollan en dientes que que
dan hetenidos en Los maxdlanes, Y siempre se presentan ra--
diogrndfica y estructuralmente constituidos pon una bolsa - -

quistica afrededor de fa conona de dicho diente.

EL mecandismo de fa formacidn de La bolsa quistica ha si-

do explicado por diversos autores:

TEORIA FOLICULAR DE BROCA. Para Broca el ondigern de Cos-




36

quistes dentigenos reside en el foliculo dentardio, Este gold
culo sufre una hidropesia, La cual se origina este tumor, por
cuya razdn su bolsa quistica se encuenira dinectamente insen~

tada en el cuello def diente atfacado.

Broca distingue tres perdiodos en La odontogénesdis. A ca
da uro de estos tred perdlodos coaresponden Lres especdes dis-

tintas de guistes dentigenrcs,

Periodo embriopldstico.- Canactenizado por §ormaciones -

histolbgicas blandas, no digerenciadas, puede actuar un fac--
ton cualquiena que incidiendo sobre el foliculo en formacibn,
hace desviar La normal mecanomonfosdis hacia formaciones Lumo-
rales., EL bulbo sufre un proceso de atrofia debdido al. crecdi-
miento excéntrico y expansivo del Liquido quisdtico y se tiene
instalada La tumoracibn, La cual, porn consiguiente, no presen

ta tefidos dentarios de ninguna especie.
Clinicamente, esta clase de quistes no son frecuentes,

Periodo odontopldstico.- En este peniodo, wa iniciada La

histodiferenciacidn y el dedtino de las células del Srgano --
del esmalte y de La papila dentania, con sus células especdis
cas ¢ de funedibn defindida, como son £Los adamantoblastos y Lo
odontoblastos, el factor X actuande sobre el foliculo en ple-
na dindmica, dard como nesultado una bolsa con tefidos denta-

rios "sin foama anatémica definida” en su Anteaionr.

Periodo coronario.- ¥Ya formada La coaona del diente, 44in
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ralz todavia, nodeado pon e€ saco dentario, resuliante de 2a
histodigerenciacidn del mesénquima, el mecanismo de La forama~
cibn tumonal puede dar orndgen a un quisfte, caracterizado poxr
una bolsa conjuntiva (el saco dentario) y epitelial (el epdite
Lio extenno def Srgano del esmalte}, Linseatado en el cuello -
de La corona de un diente. Por Lo tanto, ne tiene nalz y ro
puede Zenexla segun La opindidén de Broca, porque ef foliculo, -

desviado de su funcién no puede foaman La raiz.

TEORIA DE MALASSEZ. La teoria paradentania no s¢ ajusia
a Las nrealidades clindicas que se observan en Los qudistes den-

tigeros.

Malassez atribuye a Los restos epiteliales panadehtanioé
un vapel Limpoatante y capitel en La jonmacibn de estos tumo--
nes, Eastas células epiteliales, por un facton Linnitaiivo, 4e
hipentnofdan y se asocdan. Su unidn y vacuolizacddn posite- -

niox, dan onigen a una cavidad que, aumentando de volfumen, da
Lugar al quiste. Este quiste, en contacto con un diente rete
nido, Yy por una mutua atraceidn, es perforado por el diente -

que se {nsexta exactamente a nivel de su cuello.

Malassez también atribuye a Los quistes dentigeros un --
origen gubernacular. Malassez dijo "La corona ha salido de -
La cavidad foliculanr y se encuentra en una cavidad que ¢4 de
origen gubaAnaﬁuLa&, pon su asdiento, su ondigen y La naturale-

za de su epditeldio”. "Si un ensanchamiento se nrealiza en csta
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cavidad, el quiate resultante no podad sen Lelamado fof.iculan.
Es un quiste que merece ¢l nombre de gubernaculan, porque su

pared y su epiteldic son de origen gubernacular",

Ya estd planteado, con estas palabray de Malassez, el me
candtsmo de La jormacidn de 2ods quistes gubernaculanres. Un eﬁ
sanchamiento, por vacuolizacdfn de Las célufas del gubeandeu-
Lum, da ordigen al quiste, dentro del cual el diente viene a -
Lntroducdinse, "EL ddlente se encuentra colocado en relacdidn a
La cavidad quistica, en fa misma situacidn que un diente nonr-
mal con xelacidn a La enclia, y de Za misma manena que ¢l saco
dentario, transformindose :n 2igamento, agarra {a ehcia al --
cuello del diénta, asl el saco dentardic, por el mismo proceso
agaana 0 adhiene el quidite al cuello del diente que ha pene--

trado en &7,

Clinicamente comprobamos que esta tLeorla no es exacta. -
En Los dientes que quedan retenidos siempre e comprueba ra--
diognd ficamente su saco dentario nodeando su corona, a cuyas-
expensas se indciand el quiste. Poxr edo es verdad 2a frase -
de Sordoilfet: "Todo diente {ncluido es un quiste dentigeno -

en potencia”.

Es Zal su poden expansdiva, que puede desgastar £as raf--
ces de Los dientes que encuendra en su camino y el Lejido - -
§aeo vecdno a cuyad expensas crece. Cuando se encuentra con-

La corona de un diente, lo empuja y desvia hacia €imites ex--



33

tremos, Cuando se pone en contacto con una raiz, €sta no pe-
neira dentro de £a Luz del quiste, sino que la desvia, La des

gasta y abre Los dientes en abandico,

TEORIA DE.LERICHE Y COTTE., Para Lerdiche v Cotte, Los --
quistes epiteliales pueden consdiderarse como enclavomas denta
rios quisticos., Se trata de procedos de Lnclusidén embriona--
ria, cuyo origen puede sen el foliculo dentario, 2os nesios -
paradentarios de Malassez o bien el epitelio gingival, depen-

diendo del caso gque ¢l enclavoma sea mono o bidexmigo.

TEORTA DE BLOCH-JOERGENSEN, Atnibuye que son quistes pa
radentanios de Los dientes temporanios, en Los cuales va a in

troducinse, La corona del diente netendido,

A La teonia de Bloch-Joengensen se oponen 2as sigudlentes
razones: Los quistes paradentanios en dientes Lemperarios son
excepcionales; el examen nradiogrdfico de Los supuestos quis--
tes paradentarnios que presenta el auton, no tiene las caracte
nisticas de Ba pernfecta Limitacidn y cortical {intacta; mds --
bien panecen procesos infeccioros peniapicales, EL diente ne

tendido no se introduce en el quiste,

TEORIA DE LARTSCHNEIDER., J. Lartschnediden [1309) es au-
toﬁ de una teoria que puede sdntetizarse con estas palabras:-
"Los quistes dentigeros no son nada mas que folilcules denta--
r{08 enfernmod, inﬁectd306 por procesos apicales de dientes --

Lemporanios”.
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EL autor de esta teonda, hace Las adgudentes afirmacio--

nes:

1. Las nadces necrosadas de £0s dientes Lemporardos son

una fuente de infeccidn de Los joliculos de Los peamanentes.

2. De todos Los follcufos, fLos de Los bicipides sugren-
con una magor grecuencia degeneracifn guistica, porgque estan-
do encerraded enfae fas naloes digurcadas de {08 mofanes tem-
porarics, tienen mayor facilidad para infectanse, cuando aqué

Leos tdienen complicaciones perlapicales,

3. Por supueste, Los dientes temporanios no pueden sexn
culpados de Los quistes dentlgercs deLos molares §4in antece-
sones. Pana la dinfeceddn del follculo del iLeacer molan, de--
ben tenerse en cuenta afecciones amigdalinas y periamigdali--
nas y procesos ginglvales, tales como estomatitisd, gLngivitdis

4y agtas,

EL concepto actual es el siguiente: Los quisies dentige
ros se deben a trastoanos mecdndices en fa erupceidn dentardia -
que actdan sobre el saco pericoronarnio. Este Sraano no adgue
Zas Leyes de involucddn del geamen dentaric, no se destruye y
desaparece, s4no que, {iritade y traumatizado, como nesuliado
del trabajo de enupcidn, produce un Liquido entre este daco
fa conrona del dienie. AL aumento de cantidad y tensidn de e
te Liquido, segregado por Las células del epitelio externo --
del Srganc del esmalte y del que foama por trasudacibn, se de

be el caecimiento del proceso,
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Considerados amatdmicamente Los quistes deniigeros, como
también Los paradentanrios, estdn foamados pon una bolsa con--
juntivoepitelial. En Los quistes dentigeros est: bolsa Tiene
en su Lnterlor la corona de un dienie normal o de un ddente -
supernumenario. EL diente poatador del proceso quistico con-
senvd siempne sus caracteres anaidmicos, La histclogia de La
bolsa quistica presenta grandes analogias con {a de Los para-
dentardios, En el interdiorn def quidife se encuentra el Liguido
quistico que, como en Lod paradentarios, phesenic grandes va-
riaciones nrespecto afl color, a €a consistencdia v a la bacte--

riokogia. Amarnillo cethino £La mayor panite de €as veces, en -

othas ocasdioned presenta tinte hemdtico, o Lechodo.

En 203 quistes dentigeros se pueden encontrar calstalles-

de colestenina.

EL Liquido quistico contiene seroalsdmina, seroglobulina,
agua, ctlulas en diferente estado de degeneracifn y Leucoci--

tos.

Los questes dentigeros toman asiento en ambos maxdilares.
Pero hay un predominio bastante atio a favor del maxifar inge

rioA.

Los quistes dentigeros son mucio menos frecuentes que --

Los paradentarios,

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION. A fLos quistes den

tigenos Les conresponden Los mismos periodos clinicos que a -
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Los demds tumonres de Los maxifares; un paimer pendodo <intrama
xilar y otro perdiodo de exterdordizacddn. Su marcha y evolu--
cibn Lenta, no dan por Lo aenenral sintomas dolonrosos y pasan-
{nadvertidos, en muchas ocasdiones, durante un gran ndmenro de
afos. La mancha y evolucdbn de Lo0s qudistes dentigenos tiene-

muchos puntos de contacto con fa de Los paradentarios.

Estos tumores se desarnollan cumpliendo con La Ley de me
non nesdistencia, Todos tienen caractenisticas parecidas: ha-
cen, en general, su evolueddn hacda La ztablfa exteana, en el -
maxifar superior, a excepcddn de Los correspondientes al cand
no, cuga marcha y evolucifn es casi siempre palatina. La evo
Lucibn del quiste depende, en general, del asiento paimiiivo-
def diente netendido. Decimos "asiento primitive" porque en -
el cunso de su evolucddn el diente netenido es en general em-
pufado centniﬁuéamente, y desviado hacia Luganres insospecha--

bles.

En ef maxilan infenior, el crecimiento def tumor se hace

casd siempre a expensas de Las dos tablas,

EL Zercer molan ordigina quistes que, por Lo general, ha-
cen su expansdibn hacia fa rama montante, rechazando La tabla-
extenna, por debajo del masetero y £Legando en algunas ocasigo

nes hasta el c6ndilo y apbfisis coronoides.

EL volumen de estos procesos es variable. Desde el pe--

queio quiste perndicoronario del tamaio de una haba, hasta ef -
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enorme quiste oadginade por un prdimer premolan infeaion que, -
Lnieciado a nivel del teacer molan inferion, cruzaba La sinfi-
844 Leegando al paimer premolar del otao Lado, de encuentran-
Zodos Los volfdmenes, Por Lo general adquiere ¢l Lamafio de -~

una nuez, o de un huevo de gallina,

La evolucddn de Los quistes, Las nelacioned con Los baga
nos vectnod y fa reaccidn de estos graganos ante La marcha Lu-
moral, son {dénticas a Las de Los quistes paradentanios. S6-
20 hace excepcidn a este parecdido La presencia deld diente ne-
tenido, el cual de por 8% presenta relacdones impoatantes con

Los Srgancs de la vecdndad.

La expansifn y crecimiento de Zob quistes dentigenos e
manifieatan sobre Los dientes vecdnos al proceso, producdendo
desviaciones, en ef sentido de que fLos dientes se abren en --
abandico, y raregacciones del cemento de Los dientea que en- ~
cuentran en su camino, y mortificaciones pulpares Lidénticas a

Las que producen £0s quistes paradentarios.

Los quistes dentigenos suelen {nfectanse en algunas oca-
siones, Tal vez sean mds nesdistentes, en este sentido, que -
Los paradentanios. Nos ha parecido que L0484 quisies pequefios-
4e infectan con mayor facilidad que Lod qudstes grandes, a pe
san de que Maunel sostidne que Los ghranded son mds suscepldi--

bles que Los pequefios y medianos,

SINTOMATOLOGIA, Loa qudiastes dentigenoa no presentan pon
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20 general ninguna sdatomatologla. Ponr Lo menos en su primen
perlodo intramaxifar y parte def segundo. En algunas ocasio-
nes pueden percibinse fenémencs doforosos, que adguieren fLa -
misma L{ntensidad que La producdda por Los dientes relenidos, -
Otras veces, La caractenfsticea desviacddn de Los dientes en -
abandico Llama fa atencidn del pacdente o de sus gamiliares. -
Sintomas dolorosos ﬁaniﬁieéto e intensos, puede decdlrse que -
son aaros y excepcionales, sobre todo cuande 2f quiste es adn

28L8nil,

Sin embatgo, neurafgias, dolores de distinto Lipo y cega

Leas pueden presentanse en algunas ocasiones.

A pesan del volumen exiraoadinaric que pueden alcanzat -
en algunas oporntunidades estas producciones, "el sintoma do--

Loa" es excepcdonal.

Lo que mds LLama fLa atencidn del pacdente es La deforma-
eidn de Los nasgos gaciales, qae en opcitundidades aleanza phro
porelones desusadas. Los surcos anatémicos desaparecen, fa -
asimetiaia facial es mandifiesta. La béveda palatina puede es-
tan descendida; en aflgunos casos hay exoftalmia por proiru- -
s4i6n del globo oculan; en othas ocasdiones hay dificultades se

nias a La gonacidn y deglucdén.

Esta s.intomatologia marcadamente sifenciosa, cambia baus
camente 84 ef quiste Ae infecta. Los dolores sc¢ hacen inten-

304, se Lirnadian en distintas dinecciones, el estado general
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Géii también pentunbado; hay fiebre, disnea, halitosdis, pulso
elevado, en una palabra, La sintematologia de un phroceso in--
feccdodo agude. La supuracdidén se abre camino éo£'6£$iu£a4 de
ndmeno vaxadable que se Lnstalan intha o extraokalmente, -por -
Las que mana un pus f€iido y caracterdstico.  La 4ond¢, intro
ducida por una de estas §lstulas, encuentaa el tejfido blando-
aterciopelado de La bolsa quistica y se puede percibin La du-
neza caractenfstica del diente retenido., En algunas oporntuni
dades, después de La infeccdbn del gulste y su comunicacddn -
con el medio bucal, se han podido enconirax canies de disiin-

tos grados en el ddiente retendido.

DIAGNOSTICO. E£ diagndstico de £0s quistes dentigeros -

tiene muchos puntos de contacto con 24 de £o¢ paradentardios.

EL dnico interfs panticular resdde en el diente oaigina-
don def proceso, que sdiempre fafita en La ancada. Puede  44n
embango suceder que £a arcada dentania est€ ccmpleta. En es-

te caso, el quiste e4 originado por un diente supeanumerario.

EL diagndstico se hace por Los sintomas clindcos, degdor-
macidn facial o Local, ausencdia del ddeaiz en Lz arcada y poi

el examen radiogrdgdico,

La nadiografia es indispensable en el diagndstico, pana-
conocen ef volumen del procese, La nelacién con {os frganos -
vecinos, el estade de estos drganocs y La coloracién ded dien-

te retenddo. Se condigue con clerta perfeccidn, con Las Lo--
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masd extraonales, oclusales e intraorales, cuya coondinaciln -
puede LLegarn a ubican el diente netendido. Pon otra parie, en
Los qudistes grandes, después de abdeata La bolsa quistica y -
vaciado su contendido, el diente ¢y gencralmente visdible en --

une de Loé polos del proceso,

La nadiogragia nos da exactamente Lod confornos del qudg
te y La presencia ded diente con su corona dentro de fa bolsa
quisdica, La cual esdd sdiempre rodeada por £a condensac{dn «-

fsea caracterfstica,

La'punciﬁn exploradors, otro método clinico de diagnssii
cé, nos neueﬁdﬂd La presencia del Liqudido, que aclararnd el --
diagnéatico. Como para €os quisXes paradentarios, pueden - -
.aaaaae sustancias opacas que, Lnyectadas en ef interior del -

quidte, dan, por contraste, su forma y relaciones.

Debe hacerse en primen fugan con £os quistes paradenta~-
ni0s. La ubicacifn apical de Estos y su nelacidn con un dien
te con pulpa necrosada, es su caracteristica. En alguna opor
tunidad hemos tenido dudad ante e¢f examen radiogrdfico, de &4
s¢ trataba de un quiste paradentario o de un dentigero, por -
2a ubicacifn progunda de un molar netendido. AL inteavenir ed

qudisie aclaramos este punio,

Por oira parte, no hay'que olvidar que 204 ameloblasto--
mas uniloculanres pueden presentarse acompaiados de fLa reten--
eibn de un diente, haciendo por Lo tanto el diagnbstico difi

el
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TRATAMIENTO, EZ tratamiento de Los qudiates dentlgeros -
debe ser quirdagico: extiapacién de &a bolsa quistica v ex- -

traceidn del diente netenido,

La extaacceidn del diente retenddo estd reglada por nox--
mas quirdrgicas especdales y su indicacddn depende del inte--
#és de consexvar un diente que mds tarde puede erupcionar oA
malmente o 4ern Llevado a $u sitic pox méEtodos mecdnices y on-
todénticos, En caso de conservacidn del diente, se desprzande
r& con prolijidad 2a bolsa quistica de su cuello, con espdtu-

las §inas,

D} QUERATOQUISTE

Entrne Las foamacioned quisticas de origen epitelial que-
se presentan en Los maxilares, se destacan por sus caraciends
ticas machosclpicas y michosclpicas, asi como por {a posibild
dad de recidivan, Lo4 22amados colesteatomas, quistes epidex-

moides o queratoquisies.
Fue descrita indicialmente por Roussay en 1912,

Con nespecto a La denominacidn de quenatoqudisies hay que
destacar que £a Organizacidn Mundial de La Salud, elaboraron-
una clasificacién de tumones y seudotumores odontogénicos en-
cuadraron a esta entidad entre los quistes epiteliales de des

arnollo, ddndolo como sindnimo del quisie primordial; no obs-
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tante debe sen tendda en cuenta La posdicddn al respecto de --
0Lros autores que asocdan af quenatoquiste no sofamente af --
quiste prnimoadial sino también al quiste dentigerno y mds ain-
a todas Las vaniedades de quistes epiteliales, tanto odontoegé

nicos como no odontogénicos.

CARACTERISTICAS CLINICAS. EL queratoquiste se presenta-
con mayor frecuencdia entre Los 12 y 40 aifos, con una edad me-

dia de 34 ados.

la distribucibn por sexo es simifar, sin un neto predomd -

nio en el masculine o en ef femenino.

Es mis frecuente en el maxilax inferior que en ef supe--
rion, en una relacidn que oscila alrededor de 3:1; cuando £a
Rocalizacdibn es en La mandibula Lo hace con prederencia en La

zona de molares, dngulo y nrama ascendente.

ESTUDIO RADIOGRAFICO. Se pneAenta’co;a una Eesién osteo
Litica undicelulan o multicelular, de contornos nepreseniados-
por una cortical Gsea Lisa o en algunos casod festoneada. Un
pardmetrno importante a considerar y que es fiefmente obtendido
a través de mediciones sobre buenas ﬁédiognaﬁiaé ¢4 el tamaiio;
Los queratoqudidtes por Lo general ason quistes de gran volumen,

excediendo La mayoria de elLos Los 2 6 3 em de diddmetro.

DIAGNOSTICO. S4i bien La 4imagen radiogrdfica por 8{ sola
no peamite establecern un diagnbstico de precdsdidn, fundamen-

tados en hechos constatados en estudios de series de casos --
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desde el punto de vista clindco, tales como, frecuencia por -
edad, Localizacidn y tamaio de £a Lesidn, mds el aspecto hra--
diogrndfico, podremos sospechar como diagnéstico prioritarioc -
el de queratoquisie, aunque siempre ef mismo entrard en compe
Lencia con oinos diagnbslicos, tales como amelobfasloma tanto
en su forma unilfoecufar como multifoculanr, otras variedades de
quidtes y con mengr posdibilidad con alguncs mixomas de aspec-
to quidtico, asi como cientos casos de granufoma gigantocelu-
Lan central; es pon ello que Linsistimos en La necesidad del -
estudio bidpsdice previo al tratamiento, a Los efectos de esta
beecen con el miAximo de exactitud posible un diagnbstico de -

centeza y entonces 8% adecuan fa terapéuitica que coaresponda.

En a mayonia de Los casos una de Las caracteristicas --
mds definida y objetiva es que en el momento de abordarlo, al
seccionar £La membrana quistica en el internior de La cavidad -
se observa un matenial cremoso, bLanco amariflento que puede-
sen confundido con material puaufento, pere que a diferencia-
de 6L no desbonda con fuerza a través de fa brecha establecs-
‘da, adine que poa el conthario apenas hace hennia a tnavés de
ella; pon otrna parnie fa membrana quistica suefe sex delgada, -
bien adhenida al Lecho 6seo, Lo que puede dificultan fLa nemo-

cifn quindrgica del quisie,

La membrana o pared quistica, estd constituida por teji-
do conectivo fibroso adulto sin inf.iltrado infflamatorio y re-

vistiendo La cavidad hay un epitelio de tipo mafpighiano, sin
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papilas, de espescn muy defgado, excepcionalmente supera Las
cineo o sedis capas de c8lulfas, con una basal que se destaca -

por presentar Los nicleos hipercromdticoas.

TRATAMIENTC. Los queratoqudistes deben sen efiminados --
culdadosamente enucleande fa totalidad de La membrana y vigi-
Lando el posoperatondio con controles radiogrdficos, necondan-
de que £oa mismos deben includir radiografias intrabucales, --
oclusales ¥ cuando se fustifique extrabucales; este cudldado -
posoperatonrdio es 4imprescindible dada La frecuencia con que Are
cidivan; en casdos extremos, poxr su volumen o por su Localiza-
elbn y ante redteradas reesdivas, puede justificarse un trata
miento m&s severo, como poedala senr uné reseccifn parcial del-
maxilar aunque dentro de Lo posible esta téenica debe sen uti

Lizada $6€L0 en cados muy particulares,



CAPITULY VITI
QUISTES DE LOS MAXTLARES NO EPITELIALES

Los qudistes de £os maxifares que no poseen epiteddlo, una
rneducida cantidad ¥y que de presenian con escada grecuencia --

son L08 quistes hemorrndgicos y Los quistes solitanios.

Quistes Hemonnlgicos. Los quistes hemorndgicos, tamb.ién

£Llamados quistes traumdticos hemorrdgicos y quistes porn extra

vasacibn, constituyen urna entidad nrara en Los maxilares.

Lucas, 1929, introdujo ef nombre de quistes 6seos thaumé
Licos de Los maxilares., Huebnen y Tualinglon, 1972, revisa--
non La Litenatura sobre estos procesos entre 1939 y 1972 y en
contranon 150 casos. Rushton, a su vezr Linvestigé 55 casos, -
usando el sdiguiente criterio: 1°) el guiste era simple; 2°) -
no tenia membrana epitefial; 3°) no coexistia enfeamedad agu-
da o profongada; 4%) Las paredes Sscas del maxifan exan duras
y 5°) contendan principalmente Liqudido. Segtn estos autonres,
2a edad media de estos procesos ena de 20 aios; 60% hombres y

40% mujenes; predomina el Lade derecho sobre el izquierdo,

EL onigen de estos quistes, segdn Whinery, Beandien, John
son y Howe, es el trauma, que motiva una hemoanagia intramedu
Lan, Esta hemoanagia, para Jacobs, 1955, "ha sido causa, pa-

na originarn una inflamacidn aséptica, en La cuaf, fa concen--
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tracibn de hidrogeniones ha aumentado; Los glbbulos blancos y
ed tejido medula- ELiberan proleasas, causantes de La ostedldi-
a4,

Pasra CLech, Sdicher y Wedimman, 2a eticlogia se funda en -
el thrauma; Luego, el jaracaso de £a ongandzacdldn del ccdguic -
onigina fa necrosis de una gran parte de as trablcufas del -
hugse esponjose. En fa veedndad de la Lesidn se organdzan --
tos cateoclastos, con el odbfeto de remover Las trablculas ne-
crosadas, EL quiste 4indcial parte de este mecanismo, u aumen
ta de votumen, debido af edema progresdive, resultante de la -

nestriecddn del drenafe vencso.

Se trata de procesos radiofdeddos, de boades nitidos; {a
{magen asienta en ef max{laxr {nferdor, zona de melares o ramc

ascendente., Lla vdtalidad dentaria estd conservada.

Son proceses asintomfticos, Cuando se realiza £a nmesec-
cibn del quiste 42 comprueba que no posee membrana quisitica,-
que los identiflicania como quistes, y que au contendido es he-

métice, Liquido serecso, nesteos celulares y aine.

E¢ tratamiento es qudihdmgico, Ld€ntico al gue s¢ indica-
para los quistes de £os maxilares., Por regla genenal s5ic se

obtiene poco matendial para su estudio.

Thema y Austin, 1955, proponen la enucleacdidn por nraspa-
do de 2a cavidad y relleno de £a misma con Gelfoam, saturado-

con trombina y penicilina, y citrre con sulura,
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Quistes solitanios. Su sinonimia es vaniada: quistes --

{diopdticos, cavidad Ssea i{diopdiica, quisles ettdticos, quis

tes Latentes,

Se taata de procesaos muy raros, de Los que poseemos un -
d0l0 efemplan. Se han descrite en otrod huesos de La econo-
mia: quistes solitanios de fas epifisis de Los huesos Largos,

que tienen otras caracteristicas y otra sintomaiologia,

Asdentan en el maxilaxr {nferndion, a nivel del dngulo y -~

por debajo del conducto dentario, Son asintomdticos.

Staine, 1967, sostiene que desiruyen ed bonde inferion -
def hueso, No sucedid asi en nuestro caso, que presentaba el

borde inferior del hueso intacto,

Bhaskar admite, que pueden ser LLamados, cavidad §sea --
mandibulolingual, que puede edtan ocupada por una porcidn de-
ta gl&ndula submaxilar o sublingual; pocos autores comparten-
exta opinidn sostenida también por Tolman y Stagne, que des--
cribilenon 34 casos. Sugienen que el estudio histoligico del

contenido, fuena tefjido glandulan salival noamal.

La radiografia Lateral del maxifan presenta una imagen -
radioldcida, de forma alargada, situada pon debajo de La 4ima

gen del conducto dentardio infeadonr.

No nequieren ningdn tratamiento; el seguimdiento det pa--

ciente informard sobne La conducta terapiutica.




CAPITULO 1X
PTAGNOSTICO

EL diagndatdce en cada caso debe fundarnse en una combina
cibn de datos §Laicos, histonia, valoracibn radiogndjica y --
biopsia. EL examen histoldgico es muchas veces esencial para
gstabiecer un diagnbstico cornnecteo, pero tambidn son necesa--
nics otned estudios clindiecos de Laboratoric., No se debe ha--
cer una blopsia {nmediatamente para eliminan otrnos estuddios.-
la bicpsia debe hacease cuande sus indicaciones sean bastante
clanas. Los sintomas clindcos suelen faltar 84 el quiste no
es muy grende y no causa defoxmidad facial. EL dolor puede -
sen causado por La presidn def quisie sopbre un neavdio ¢ asd--
mismo puede haber parestesdia, Los quistes pueden ser mdlli--
ples, cada uno de un rudimento embrionarioc diferente, pero --

Los quistes miltiples pueden {ndicar una enéenhcdad genenat,

Debide & que Lot quistes de o4 Zejidos blandos def cue-
220 se presentan muchas veces tensos, 2a diferenciacdfn enire
el quisite y los tumones s6lidos puede sen diglcdl. La presen
cia de inglamacidn ¥y La sensibifidad a La presidn ecs un sdgno
de gquiste mds que de tumor, debide a que £03 quistes grecuen~
Lemente se infectan secuandardiamente. Sin embaxgo, fa dureza

del quiste y La movilidad de Los tefidos del cuedlo frecuente
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mente hacen que fa fluctuacddn no sea un signo seguno de La

presencia de Liquido. La Localizacidn, movdilidad, fifacidn,

consdistencia, cambios Locales y enfermedades asociadas son -

Los factornes mds importantes en el diagndstico.

En 208 qudistes grandes de hueso que producen asimetria

sjacdal, La extenddibn se¢ verifica gencralmente a o Laxrgo de
Lo Cinea de menor nesdstencia en el hueso y en una sola diree
eidn, EL neoplasma verdadero suele crecen en ¢l huese y a --
través de &L en todas direcciones. Los nenvios, vasos san- -
guineos, y senos panancsales genenalmente son desplazados pon
La presibn ejencdida pon el contenido Liquido def qudiste en --

contraste con el neoplaama que {nvade y rodea ecstos tejidos,



CAPITULD X
TRATAMIENTO

1. PREOPERATORIO MEDIATO

Excepedbn hecha de Las operaciones de urngencia, cha&quig
na que se ehectde en el oagandismo requdlere URR paeparacidn --
previa a gin de poner a €ste en Last mejones condiciones para-
soportar exdtosamente una inteavenedlén. Las cpeanaciones de -
elaugla bucal no escapan a estas necesidades, aungque, L{nduda-
blemente, por tratarse porn Lo general de un pacdende con und
afeceidn Cocal, 2a preparacidn qué exige es menon que €as ha-

bituales de ta cinugda general.

Ded punto de vista de La clinica gquindrgica, La prepanda-
eidn previa engoca al oaganismo en su totalidad y es, tal co-
me fa dejindera Arce, La apreciacddn del estado de salud de -
wna peascona en visperas de operarde, con el §in de establecen
54 Ca operacibén puede sen reafizada sdn niesgo, y en case --
contrario, adeptar Las medidas conducentes a que ese tiedge -
desapanezca ¢ dea reducddo a su mds minima expresdidn., Del --
punto de vista de fa téendica quindnrgica es, en cambio, el con
junto de consideraciones y medidas a efectuarse con referen--

eia a Ra negidén a intervendin,




Partimos de La base que el pacdiente de nuestra especdals
dad nos £Lega con un esiado general noamal, y aunque no sea -
un hombrne sano en fa absofula concepedidn del téamino, su fLe--
846n o apeceddn Local no {nvalida esa conclusién., En caso de
thratarse de un pacdente con su estado general comprometide --
per alguna agecedln general, o como complicacdidn de su enfex-
medad bucal, debe sen tratado prevdiamente por su mdico c€ind
ce para ponenlo en Las condiciones que necesita. Tal trata--

miento escapa a nuestrod prepdsitos.

EL20 no obstante, convendad que pana tode pacdente efec-
tuzmes una historda clinica Lo més completa posible, porque -
44 bien en nigon apreciacddn total de su estado de salud es -
tarea médica, podremos adn sin aplican Los recunsos de una ca
bal semiologia, pero 84 La téenica de una sagaz anamnesis $04
vecha padecdimientos cuya verdadera naturaleza deteaminard y
en su caso tratard el médico como paso previo de nuestra in--

teavenciln,

€ preoperatcrdlo exige, por defdinicidn, toman todas Las-
medidas y precauc.lones para que cualquier £Lipo de intearven- -

cibn pueda cumplinse con el menor riesgo posible.

EfLfo presupone como primera medida efectuar una evalua--
eibn del estado de salud def paciente, EL examen médico com-
prende La anamnesdis, el examen {isico y Los métodos auxilia--

nes de diagnéstico (Laboratonio, radiofogfa, ete)l. Nos deten
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daemos dolLamente en La consdderacidn de €a anamnesdls por en--
tenden que puede y debe hacenla el cirnujfano bucal y porque --
ella pon 84 sola es capaz, debidamente cumplida, de afcanzar-

un valea orlentadon extraordinardio.

A. HISTORTA CLINICA

Una historia clinica adecuada debend contenen La sdiguien-
te informacdibn:
MOLESTIA PRINCIPAL {MP). Se xreglatran suscintamente Los-

sintomas presentados poxr el paciente y su duracsién,

PADECIMIENTO ACTUAL [PA). La deseripeibn que hace el pa-
ciente de su padecimiento nos gacilita datos importantes acen-
ca de La importancia relativa de Los aintomaa.' EL paciente na
rha vez desceribe su padecimiento ctano,.cancéso Yy cronolgica-~-
mente; cbémo empezd y cdmo ha evolucionado, Tampoco descaibe -
adecuadamente Los sintomas en Lo que nespecta a La Localiza--
cdibn, tdipo, &egioneb de {aradiacdibn, dunacidén, nrelacidn con --
otras 5unc£on24; respuesta @ Las medicinas domésticas o pres--

enitas y el estado actual.

ANTECEDENTES (A). Nos informan sobre Las engermedades y
traumatismeos anteriores. Se especifica en detalle el Liempo -
de inicLacibn, dunracibn, complicaciones, secuelas, tratamiento,

Rugar de tratamiento, nombre def médico que Lo alendis. Ejem-
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plos imporxtantes de estas enfeamedades son: seumalismo, tubex
culosis, neumonia, enfermedades venéreas y tendencdas hemoard

gdieas,

HISTORIA SOCIAL ¥ OCUPACTONAL. En afgunos casos, debide
a £a naturafeza de 2a enfeamedad actual, se necesila el cono-
cimiento detallado del estado econdmico y emocional del pa- -
ciente, y de su ocupacdibn (ndmeno y tipe de trabajos, clase -
del trabajo actual, exposiciln a agentes £6xicos y signos prg

feadonales, es decdr, ventilacidn, temperatura e Lfuminacdbnl.

HISTORTA FAMILIAR [HF)., Esta nos da La oportunidad de -
valorar las tendencias nereditarias del pacdente o Las posibi
idaded de adquinir La engermedad dentro de su propda 5am£££a.
Ejemplos: cdncen (L4ipo y ondigen), diabetes, artaiidis, enferme
dades vasculares [hipentensilin, caisds candiacas, enfeamedad-
nenal), engenmedades de La sangre (hemofildia, anemia perndicdo
sa), estadod aléngicos [asma, fiebre del henol, e infececiones

{tuberculosdis, fLebre reumditical.

HABIT(S., Esto ingonma del métedo de vida del paciente:-
sueo, diett o ingestidn de Liquidos. Hay que r2gistrar cud-
dadosamente Las medicdinas que estd tomando o que ha tomado. -
Pon efemple: anafadsicos, estimulantes, vitaminas, thranqudili-
zadonres, Sedantes, narcfticos, medicinas prescaitas (digdtat,
contisona) y, en paxticulan, La reaccidn a Los antibibticos,-

dulfonamidas, sedantes u otras meddicdinas,
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Cuando hay alguna duda, debido a La histoaia obtenida, -
se¢ debe consultar al médico de cabecera para valorar £as con-

diciones {isicas del paciente,

Algunos exdmencs de Laboratondio pueden sex dtiles pana -

esdablecen el diagnéstico,

B. EXAMEN DE LABORATORIO

Estos son dtiles al cirufano bucal y Le ayudardn a obte--
ner un diagnbatico coarecto. La Aadiogudﬁia, algunas veces, -
nos da infoamacddn que no podemos oblener por medio de La ins-
peccibn, palpacibn o auscultacibn. Ademds de Laa radiografias
peaiapicales se pueden tomar radiogragias oclusales, topogrdfsi

cas, Laterales o postemoanteriones,

EL examen sistemdtico de La sangre y de la orina afgunas-
veces nos mévela estados que pueden complian ef procedimiento-
quirdrgico. Porn efemplo, la glucosdundia debe tratarnse antes de
emprenden La operacibn, Debe sen sistemdlico el examen de £a
sangre y de La onina de todos Los pacientes que se vayan a in-
teanan en el hospital. EL examen de La sangre debe includirn va
Lor hematbenrito y cuenta de Leucocitos, Esto se pide comdnmen
te como examen completo de la sangre. EL ndmero noamal de feu
cocdtos estd dentro de 4000 y 6000 céiulas por 100 cm3 de --

sangre, No 8680 se anota el nimero de Leucocilos, en Lo que -
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respecta a aumento o disminucdibn, sino también el porcentaje;
noamalmente hay 60 a 70 por 100 de Zeucocitos polimonfonuclea
res, 20 a 30 porn 100 de Linfoeitos, 4 a 5 pon 100 de monocil-
tos, | pon 100 de eosinbfilos y 0.5 de bas6filos. Si se s04-
pecha anoamalidades en estas relaciones, se debe consduliarn -
con el médico. Los Leucocitos polimorjonucfeares tienden a -
aumentar en estados inflamatonios agudos y después de zramau-
tismos. En La osteomielitis de Los maxilanes y de La mandibu

La, £Los monocditos tienden a aumentanr,

EL hematfenito, nos presenta un {ndice excelente def vo-
Lumen de Los glbbulos rojos. EL volumen de La sedimentacibn-
de 204 glbbulos rofos se expresa en porcentasfe despuls de que
ta sangre ha sido centrifugada. Si hay 2 me de gLibulos no--
fos sedimentados en el tubo que contiene 4 ml de sangre enton
ces el hematberito es de 50. La cifra normal para Los hom- -
bres es de 40 a 50; para las mujeres de 35 a 45. Un paciente
con valon hematbenito bajo debe recdbin atencibn médica inme-
diata, yé que puede necesditar transfusiones. Un hematlenito-
alto posiblemente es causado por La policitemia, EL hematécni-
to es asuperion al examen de hemoglobina en Los pacientga qui-
adrgicos, ya que este {Ltimo se halla Aujeto'a QArOrRS QU no

se encuentran en ef hematferito.

Puede ser indispensable Llevar a cabo otras pruebas de -
Laboratonio, segdn Las necesidades def vaciente. Asi, un pa-

eiente que ha presentado hemornagia profongada después de La-

N
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extraceidn puede exigir oitras pruebas, como fiempo de sangra-
do, de coagulacidn y de protrombina, Las pauebas de sangrado
y de coagulacdidn pueden £Levarse a cabo en el consufiondio den
tal, EL método de Duke para el tiempo de sangrado s¢ hace -~
con una pequeda {nedlsdidn en el Lobulo de La orefa, con una --
aguja o punta de bistual. Cada 30 segundos fa sangre se reco
ge con un pedazo de papel absorbente, EL tiempo noamal de --

sangnado es de unos 3 minutos,

Para deteaminar el tiempo de coagulacidn se colocan va- -
nias gotad de sangre en un poataobfetos ¥ cada minuio se pasa-
una aguja a través de una o dod gotas. Cuando La fibrina se -
adhiene a La agufa, La coagulacddn &emha Lievado a cabo. E& -

tiempo noamal ¢4 de sdiete minulos, o menos.

EL tiempe noamal de protrombina {método de Quick) puede -
variar de 9 a 30 segundos, segin La actividad de una de fLas -
so0lucdones {Lromboplastinal que se utiliza en el Laboratonio.-
Cada 4§ honas se establece una norma panra La sofucibn de trom-
boplastina., Los tiempos de protrombina vanian de un Laborato-
rio a 0tro, pero pueden cstaxr deniro de Las cdfras normales ed

tablecidas para cada fLaboratordo.

C. EXAMEN RADIOGRAFICO

EL examen nadiogrndfico nos muestaa La Localizacddn y ex--
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Lensidn del qudisle en el hueso y en Lod dientes., Las sombras
duperpuesias pueden causan confusibn cuando parecen c¢staxr ata
cados vanios dientes en La regidn de unt quiste. Se dibe ha--
cer un examen clfinico complete, incluyendo Las pauebay de vi-
talidad, La presidn del Ligudido quistico dentro de £a cavi--
dad puede causan fa formacdidn de una capa compacta de nueso -
en ef cual estd contenido el sace del quiste. Esta (dmina --
densa se ve en La nadiogarafia como una €inea blanca delgada -
déléneando La regidn que contiene el quiste radioldesde. EZ
diagnéstico nunca se puede hacer positivamente con L¢s datos-
nadioghrdficos ¥ a que muchas engeamedades enopldsicas v meta-
b6Licas apanecen en £a nadiograiia como quistes. Debdido a La
complejidad de Las Lesdiones patolfgicas que 4e¢ presentan en -
Los maxilanes y en Za mandibufa estos problemas son dijiciles
de diagnosticar. Lod quistes generalmente tienen un contorno
2480, nredondo y Lobulan y pueden ser multifoculares., Sin em-
bange, cuando hay Ainfeccdiln secundarnia Los boﬁdea pucden ser-

inregulanes.

Los qudistes de Los maxilares supeniones son muy disici--

Les de ver en La radiografia debido a que se sobreponen {as
sombras de Loa senos paranasales. Una sustancia radiopaca, -
como aceite yodado puede iyectarse en La cavidad quisticz. -
Después de aspiran el contendido del quiste. Se utiliza una -
aguja grande de calibare 19 6 20 en una jeadnga Luer de Lres «a

cinco centimetros cdbicos. Despuls que 4¢ ha aspirado el Li-
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quido en La feringa, se quita f£a aguja que se deja en su Lu--
gar y entonces se insenta otra jeringa Luen con Lipiodol. La
abeartura que se¢ ha hecho en fa cavidad desde obturarse inme--
diatamente con un hemostdtico o torunda y la radiograjia debe
hacerse tan pronto como sea posdble para evdtan {a salida del
Liquido, Esta técnica tambiln puede utilizarse para visuali-
zan qudistes de tejdide blando y conductos venosos que de otna-
manera o podalan vernse en £a radiografia. Los quistes den~-

moides pueden contener materdal radiopaco.

Afgunas veces se congunde una negidn radiofdcida pequenta
e {aregulan con la aecurrencia de.un quiste. Esta apaniencia
radiogréiica puede deberse a que ambas panedes conticales del
hueso estdn atacadas pon el quiste, o que se han gquitado du--
rante La escdisidn quiningica de fa Lesdidn, La regeneracidn -
completa de estas paredes conticales es dificdl y el defecto-
siempre apanecernd en La placa radiogadfica. Aquil ta historia
es importante y es bueno infoamar al pacdiente de este dato pa
ra que Lo de a conocer cuando sea examinado por otno dentisia,

evitando as{ operacdones innacesarias en esfas regiones,

11. PREOPERATORIO INMEDIATO
A, MEDICACION PREQUIRURGICA

La premedicacifn preoperatoria se admindisdtra para dismi-
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nuin La ansiedad, producir cdiento grado de amnesdia ¢ dismi- -
nuin ef strness que produce el quindfano. Estas drogas pueden
disminuin Las secreciones de Las vias respiratorias, contra--
rnestar algunos efectos indeseables de {os anestésicos y ele
var ¢ umbral af dofor. La medicacifn preoperatornia consiitu
ye, en mayor o menor gnado, una paaie de €a téendlea anestésd-
ca global, AlLgunos medicamentos pueden prolongarn ef efecto -

del anestésico y aumentar el efecto de depresidn respiratoria.

De hecho, Ca administracidn de fa anestesia comienza al
disponexr Los medicamentos preanestésicos. La eleccddn adecua
da permitird un control anestlsdico eficaz y uniforme, y un --
cunso postanestésico sin complicaciones, a diferencia de fLas -

gxpendiencias tormentosas y poco satisfactorias.

La seleccddn de Los medicamentos 2a hace el anestesidlo-
go, con base en La valoracidn del estado f{aico y emocional-
del paciente, 4ncluyendo edad y peso, peticidn del cirujano -
de nelafacidn minima o mldxima y predifeceddn y experiencdas -
personales del anestesidlogo. Si al enfermo se L2 va a admi-
n{stran anestesia Local, el clrujano serd quien ordene Las --
drogas preoperatorias., AL escoger fa premedicacidn, el anes-
tesiblogo procurard alteran Lo menos posible La respiracibn y
ta cinculacién. Debido a que se desea mds de una respuesta -
farmacoligica, se emplean combinaciones de drogas. La natunrg
Leza y cantidad de 204 medicamentos ordenados dependerd de ~-

Los fines que pernsiga el anestesidlogo,
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EL éiampo se calcula de Lal maneaa que se consiga ef md-
ximo efecto antes de inicdan La {nduceddn., Generalmente se -
da 45 a 60 minutos antes de €sta; es deseable una accidn ade-
cuada durante La induceidn y el mantenimiento, peno se evita-

L La depresidn podopeaatonia residual,

Estas pueden clasificarse en sedantes y tranquildizantes,
narebticos y anticolinérgicos. Lla eficacdia depende de La ve-
Zocidaﬁ y grado de absoncidn, distribucién de Los Lejidos, ca
pacidad de fijacién a proteinas, sitio y velccidad de destoxi

cacddén y excrecddn.

Cada pacdiente puede experimentan efectos secundarios - -
idiosincndsicos y sensibilidad especial o interacciones no de
seadas en dos o mds medicamentos, Los medicamentos tomados -
simultdlneamente o en secuencia muy coata pueden actuar en fox
ma independiente; pueden interactuar reducdendo o aumentando-
el efecto que se intenta obtener de cada uno de eflos; o pue-
den producir reaccdiones no deseadas., EL anestesidlogo inves-
tigard cualquien intolerancdia previa a medicamentos, {nciden-
cia de neacciones advensas, y tomarnd un registro exacto de --
cualquien medicamento que esté tomando actualmente el pacdien-

Le.

PREMEDICACION PARA PACIENTES QUIRURGTICOS EN AMBULACION. -
En geneaal, es minima, 8i acaso, La premedicacién que &e admi

nistra, y send despuls de que ingresa el enfermo. De prefe--
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neneia se evditardn Los agentes con efectos prolongados del tL
po de presidn, vémito, o regnreso a estades de amnesia o de -

sedacidn al despentan.

CONSTDERACTIUNES ESPECTALES DE LA PREMEDICACION.
1. La hipnosdis es de valor en La premedicacidn, especdal

mente en nifios, Y como anedtesia en algunos casos especiales.,

2. La tasa metabdlica del paciente varia con La edad, --
constitucddn fisica y estado gencral, Los grandes fumadonres,
Los alcohblicos, Los hipentinoideos, Los pacientes intoxica--
dos, Los emotivos o aquellos con fiebre efevada tienen un me-
tabolismo m&s acelerado que requiere mayor medicacidn, oxige-
no y anestesia para Lograr ef efecte deseado, Los trastornos
que sunfjan con mezabotiaﬁo disminuido, como £Los que se encuen
thran en enfermedades debilitantes, astenia e hipotinoidismo,-

requienen dosdis menornes.,

3. Las personas con fanmacodependencia [abuso de barbiid
ricos, narcéticos, cocaina o anfetaminas) plantean al aneste-
s4G80g0 problemas especiales en relacibn con La premedicacdibn,
anestesia y £a venopuncibn, Estos pacientes pueden Lener he-
patitis infeccdiosa, y en casos mds adaaa, paludismo. General
mente a 204 dependientes de opio se Les da el medicamento de
premedicacidn acosiumbrado, peno se fes debe vigilan muy de .
cenca para detectar 8ignos premonitorios de absiinencda, espe

cialmente durante y después de procedimientos quirdrgicos pro
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Longados. EL cesan la ingesta de La dncgaﬂé”eé:azndname de -

abstinencia pueden fLegar a sen mortales,

8. ASEPSIA YV ANTISEPSIA

Como en cuslqudier campo de La claugia, {as cases de La -
adepsia s¢ aplican a {a ecirugdla bucal, veae e¢f uso de Los an-
tibi6ticos y el mejonamiento de Los métodos de anestesda, tan
Lo Local como generad, han revolucdonado Lo prdctica de La e
Augia bucal. Muchoa precedimientos quindnrgdicos que una ve: -
fuenon conadiderados como probilemdticos, pueden ahera Lfevanse
a cabo con Exito gracias a fa seguadidad de £a anzslesdia, a La
terapbutica antibidtica y al conocimiento dedf equilibaio de -
Los Riquidos. ER uso de Los antibibticos no debe disaminuir -
el cudidade meticufoso en fa adepsdia, ya que La injeceldn de -
ung herida puede acarnean el fracasdo completo de fa oparacidn

0, cuando mencs, prolongar el proceso de curacddn.

La cavidad buca{ nunca edtd quirdrgicamente Limpia. Sin
embango, Ae puede evditar £a mayoxr parte de L2 coniamiaaciln -
antes de La intenvencidn, Antes de cualquier opeazcidn, aun-
una extraccddn sencslla, €a boca debe Limpiarse bien o apld-=-
carse Mercresin en toda La cavidad bucal y La Lengua. Todos-
Los instrumentos deben sen estenilizados y cofocades en una -

charola cubierta por una toalla esténil, En Za teaidn opena-
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manos del operador deben esiar Limpias. Las manos, y Los bra
zos haata Los codos, deben cepillanse cudidadosamante con aguq
y fabdn y s¢ debe dar atencdln especial a {as wilas, En la cf
rugla es costumbre cepillen asy mancsd y Los brazcs hasta Los-
codos diez minutos, enjuagdndose frecuentemente con agua co--
aniente, después de Lo cual £as manos y Los brazos se fLavan -
con alcohol antes de ponerse La bata esténil, que abrochard -
La enfeamera, En claugla mayor de La boea Lodos Zos campos -
deben sexr esiériles, y of operador y sus ayudantes deben £ie-
van cubrebocas, gorros, batas y guantes de hule también esié-

riles.,

EL cirufano difenencia entre La Limpleza cotldiana de su
pernsona (Limpieza social}l y La Limpieza quirdrgiea antes de -
La openracddn, Lla Anfecedibn es el factor m&a frecucnte del --

gracaso del hecho quirdrgico,

Aungue ¢l cirujano no sea nesponsdable de La indecedidn --
que 4¢ encuentra en una regidn, &L Lo es de La que pueda {n--
troducir en La hendda., EL cdauwfane y sus ayudantes estenildi-
zan el campo operatondio y Los indinumentos por medio del ca--
Lon, susiancias quimicas y gdrmacos que poseen propiedades an
tisépticas, genmicidas o bactealcdidas. La cirugla aséptica -
es aquella que estd Libre de toda infeccdibn o contaminacibn -

por instrumentos o materiales empleados al operan,
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Es mejorn estenilizar Las agujas hipodérmicas en autocta-
ve que en soluciones, Las operaciones extrabucales treguiencn
una €impieza cuidadosa de £a piel, mds alld del campo operaty
rio, Lo pacientes masculdinos deben sen rasurados antes de -
La Limpieza de £a piel. EL primer paso en La prepatacidn de
La piel es Lavarla completamente con gasa empapada en {&tenm; -
después se Lava con alcohol y, ginalmente, toda la zona opera
toria de pinta con tintuna de Mencresin. Se cclocan £o0s cam-
pos y toallas estériles dejando solamente expucsto el campo -
operatoadlo. Es esencdal una buena Luz enjocada en e& campo -
operatondo; una vez que el openador y sus ayudantes se nan --
puesto £os cubrebocas, gornos, batas y guantes, no deben to--

car nada juera def campo operatorio estéril,

C. INTRUMENTAL

Cirugla de especdialidad, €a c{rugia bucal necesita un --
dnstrumental también especializado. Estos (nsdirumentos pue--
den seleccionarse en fas casas del ramo, de entre Los de - --

otrnas especialidades o los de cdrugia genenal,

En téaminos genenrales, toda operacidn de cirugia bucal -
se propone abrir La encia, LLegarn hasta el hueso, practican -
una ventana en &€ y por ella eliminan el objeto de €a cpera--

eifn {un diente, un tumoi, un proceso patolfgico). Consegul-
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do esto, se vuelven Los tejidos a su sitio normal ¢ se da ponr

teaminada La intenvenedidn,

la inmensa mayoria de Las operacdiones de cirugia bucal -
se practican dentro de f€a boca y por via bucal, sdin Lntencsan
La pied de La cana ni Los misculos de La negidn facial, o sea
que fa téendica quinirgica {ntrabucal ed distinta a 2o de La -
cirugla general, en La que es precdiso incidin €a piel, actuan
sobre Los misculos, hacer hemostasia, abrin frganocs totaf o -
parcialmente y volven Los tejidos a sus s4ti0s y funciones --

noamales,

Pana realizan £os "trabajos manuales" que significan una
openacdbn es menedien valense de insdtrumentos y material qud-

ndngico apropiados.

INSTRUMENT(S PARA SECCION OE LOS TEJIDOS BLANDOS

BISTURI.- En cinugia bucal se usa cominmente un bLatuai-
de hoja conta, Este instrumento consta de un mango y de Qna-
hoja de distintas foamas y tamaiod, y que, intercambiables en
algunos instrumentos, se eligen segdn {fa clase de operacdbn-
a neafizar. En nuestra padetica preferdimos este tipo de bdis-

tuni con £a hbja No. 15,

T1JERAS.- Como instrumentos de seccidn de tejidos encuen
than escasa aplicacddn en nuestra especialidad., Se fes em- -
plea para seccionan Lengilictas y festoned ginglvales y trozos-

de encia en ¢l tratamiento de La paradentosdis.
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Los puntos de sutura s¢ contan con tifenas de hojas pe--
quenas, en especial cuavaéi;:» | -

PINZAS DE DISECCION.: Con Las dentadas es posible tomar-
fa deficada ﬁibnamucobﬁrbucaﬂ din Lesfonanba, Es dtdl tam- - .
bién La pinza de Kochea, o La atraumdtica de Chaput, de ci4u-
gla gastrointestinal, que peamdite tomarn dicha i{bromucosa s4in
ocasionarle dave afgune, Las pinzas de dienies de nazdn, po-
seedoras de tres dientecdlos que engranan entrie 8L, peamiten-

sostener finmemente el colgafo.

INSTRUMENTOS DE CALVANO Y TERMOCAUTERTO; RADIOBISTURI 0
ELECTROTOMO.- Peamiten efectuar La seccidn de {o8 tefidos gin
givales el gafvany o el Teamocautendio o Qi,&ad{obiétuni, Lnd
Lrumentes con £04 gue asdamisme pueden abrirse abscesos o des-

thuinse Lo capuchones que cubroa ef tercer melan.

LEGRAS, PERIOSTOTOMOS, ESPATULAS ROMAS.- Seccionada fa -
fLibromucosa, su separacidn y desprendimiento paia preparaxr --
Los colgajos exigcﬁ {nstrumentos adecuados, Pueden empleanse
Las pequeias {egaas, {nsdnudndoselas entre Los fabiod de La -

henida y entae mucopericstio y el hucsc.

Estos insthumentos se emplean tambdLén para despegar Las-

bolsas de Los quistes, def huese que los alejfa.

SEPARADORES.- Para mantener apartados fLos Labios o Los -
colgajos, sin que sean heridos wni traumatizados, pueden em- -

pleanse Los separadoncs de Farabeud, de extremos acodados; y
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también Los de Volhmann que constan de un mango y un talle --
que Lteamina en jeama de dientes, Los cuales se {nsindan deba-
jo del colgajo, af cual mantienen fifos y otnes, de distin--

tos diseilos y foimas,

Los peniostétomos ¢ las espdtulas pueden asumin La gur--

eion del separador para sostener ¢ apartan el colgaje.

INSTRUMENTAL PARA SECCION DE LOS TEJIDOS DURYS,

ESCOPLOS ¥V MARTILLO.- De uso muy frecuente en cirugia bu

cal, se fLes emplea para efectuar La seceidn quirdigica (osteo .

tomia} y aun La nesecedldn (ostectomia) def hueso que cubre ol
objeto de La (nieavencidn; fLa tabla exteana en fas extraccio-
nes ded tercern molan inferdior retenddo, el hueso pafatino que
protege a Los caninod u ctros dientes netendidos y en general-
ta tabla fsea vesiibular, para eliminar Los quistes de distin
to tipo que se desarrollan en Los maxifares. También se em-
- plean para AQchona& dientes en Las maniobras LLamadas de - -

odontoseccidn.

ELZ escoplo, barna metdlica con un extreme coratado a bi--
sel a expensas de una de sus caras ¢ convendentemenie afilade

actdae a presifn manual o a golpes de mantillo.

EL mantiflo, que consta de una mazo y de un mange que --
permite esgriminlo con facdlidad, debe sen dirigido vor el --

mismo operadon ¢ por el awvudante.

Es un instrumento "ciego" que exige penicia y dominio --
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del aparato. EL golpe del {nstrumenic es mald soporntade por -
el paciente. Su funcion mds dtif fue Za de La odontosecedidn,
a pesar de £os inconvendientes sedalados (Lrauma gquindngico, -

golpe del escoplo}. También se Lo empled para eliminan hueso.

PINZAS GUBIAS.- Para realizar £a xeseccddn del hueso (o4
Zectomia) podemos utilizar Las denominadas pinzas gubias, nec
tas o cuavas, que acidan extrayendo el hueso per mordiscos 40
bre este tejido, prevdia preparacdbn de wuna pueria de entrada-
con Los escoplos {oateotomia), como cuando se desea eliminan-
bondes contantes, crestas Gseas o trozos Gseos que emengen -
de La superficie del hueso. Existen ya&io4 tipes, y dentro -
de éstos, vaniedades con difernencdas en fa angulacidn de sus-

ramas o en €a ddsposicdibn de su parte cornante,

FRESAS.- EL empleo del Zoano dental en Las operacdiones -
de £a boca es de extraordinaria utilidad. La fresa puede aa-
car el hueso de. por &1, o abairn camino a ofrnos instrumentos,-
oslectomda u oteotomia nrespectivamente que, cuando 4on efec--
tuadas con cuidado, resultan senciflas y canentes de inconve-
nientes. Pueden usanse Las fresas comunes de dentistica, re-
dondas del No. 5 al &, o de fisura No. 560. La grcsa se colo

ca en La pieza de mano o en el dngufo, segin Las necesidades.

LIMAS PARA HUESO [Escofinas).- Se Les usa para preparanr-
maxilares que LLevardn aparatos de prdtesis o para alisar box

des y eliminar puntas §seas,
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PINZAS PARA TOMAR ALGODON, GASA, ETC.- EZ campo operato-
ri0 debe mantenense Libre de fa sangre que mana de Los vasos-
secedonados. Poa thatarse de vasos pequeiosd, su Ligadura eb
imposible, por Lo que phocedemos a efiminan La Sangre con Lro
zos de gasa aplicados sobre La herdida, con pinzas pana algo--

dén o pinzas con hramas en bayoneta,

PINZAS DE KOCHER.- En cdirugia genenaf se £es usa para La
hemostasia. Comprimen La arterdia o vena seccionadas, que que
dan expuestas asl para ser Ligadas [nudos) con catgut., Sin -
embango, su emplfeo en cdrugia bucal con gfines hemostdticos es
reducddo, dadas Lasd pocas oportunidades que existen en ella -
de Zigan vasos, pon tratarse de vasos pequeios, de fa fibromu
cosa, o de vasos grandes {nznaéééaé, cuya prehensidn es impo-

sible.

La pinza de Kocher o su similan, La de Halsted, se¢ usan-
en cirugla bucal como sostenedoras de colgajos, o para tomar-
bolsas quisticas, tn0zo0s de hueso o de dientes del interion -
de una cavidad, tejidos patoldgices o sangrantes, caso este -

dftimo en que actdan como hemostdticas,

CUCHARTLLAS PARA HUESO,- Llas colecciones patolbgicas, --
granufomas, gungosdidades, quistes, elc., debeﬁ eliminanse del
interior de Las cavidades Gseas con cucharillas para hueso --
(cunetas), de Las que exdiste infindta variedad, Llas hay nec-
tas o acodadas. La parte activa puede tener formas y didme--

Zrhos dastintos.
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PINZAS PARA EXTRACCIONES DENTARIAS.- Son £03 .indltaumen--

tos indicados pana La exodonecda,

AGUJAS PARA SUTURA.- Casd todas fas operacdicnes de ciru-
gla bucal, Lincluyendo exodoncia, exigen efectuar sutunas, Pe
ro por La delgadez y delicadeza de Los tejidos gingivales, --
tan propicios a desgarranse, Las agujas deberdn ser senciflas,

cunvas o rectas, perne de dimensiones pegueias.

Las hay de dos tipos: clncavo-convexas en el sentido de-
sus canas o en el de sus bordes. Prefenimos Las primeras. -~
La hexdida que dejan en La mucosa al perforanila es paralefa af
trazado de la Lnedsddén. La herida que dejan Las segundas es-
en cambic penpendicular a La Linea de inedlsifn. La traccibn-
que el hifo de sufura ejeace en el fLabio de EaApansonacién --
producida por el paso de £a aguja no tiene aceidn sobre La he
nida def primer tipo; en cambio, en el segundo, la brecha - -

tiende a agrandarse y desgatharse.

PORTAGUJAS.- Destinados a diaigin tas agujas pequedas,-
Las toman peor su superficie plana y Las gulan en sus movimien

Los.

SONDAS.- Para fines quiaingicos o diagnfsiicos, en nues-
tra prdetica se usan: Las acanaladas tallo en forma de canai,
para drenar abscesdos ya abieatos por bilstuni o para contan e
jidos en forma precisa y defdicada, en cuyo caso el hueco de -

ta sonda sirnve de guifa (Linea de incisidn); Las sondas de con
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ductos, para trayectos fidtulosos {Lincs, o como gula en el --
cunso de una apicectomia; Las sondas de plata, con u extremi
dad en forma de ofliva, también pana Xrayeczos, para f{nvesti--

gar secuestros y esiuddian cavidades Gseas.

INSTRUMENTOS PARA PUNCION

La puncidn exploradora con fines dignésticos o en el cut
40 de una operacdbn, exdige el empleo de agujas de calibre su-
ficiente como para peamitinr el paso de Las colecciones Liqui-
das, muchas veces de consdistencia siruposa, como en £0s8 qudis-
tes supunados, son adecuadas Las agufas de calibre 44. Se ne
cesdta una jeninga de vidaio para desagotar el Liquido meddian
te el vacfo. S84 por el contrario deben €levarse al interdion-
de Las cavidades Liquidos radiopacos (para radiogragias de --

contrasite), se nrecunre a La jeadinga de Wassmund, o similanes.

INSTRUMENT(OS PARA DRENAJE

Para vacian al exteriorn coleccdiones purufentas o Liqudi--
das existen diversos procedimientos; dos principalmenite son -
usados en cinugda bucal: el drenaje por tubos y el drenaje --

por gasas.

DRENAJE POR TUBOS,.- De empfeo restaingido en ciiugza bu-
cal, se Limita a clertos casos: drenaje de focos de osteomie-
Litis y de abscesos Gseos. EL tubo es incémado, molesto y --
précticamente no se Le puede 4so0stener en fa doca; su Lindica-
cifn estd dada en Los casos de drenafe por via extraoral de -

gocos Gseos, cutdneos y ganglionares.
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La capacidad de drenaje def tubo puede ser aumentada, --
practicdndosele onrificios con una Lifera, cada centimetro. EL
tubo debe mantenerse fijo a 2a piel en el uso extrabucal, - -
atnavesado con un affilen de gancho, el cual se sostiene con
una tira empldstica. Cuande s¢ usa dentro de La cavidad bu-~--
cal, se atraviesa con un hilo, que se anuda alrededor de un -

diente,

Asimismo se suele emplfean con idénticos fines un trozo -
de rubben-dam. Se conta una Zina de 1 em de ancho, La cual -
se arnolla sobre s& misma. Esla goma se introduce en fa cavd

dad a drenar; su funcdidn es La misma que £La def tubo,

DRENAJE POR GASA.- Una tina de gasa con Los bomdeAAdobzg
dillados permiie, gracdas a La capifaridad de La gasa, daeném
cavidades como con el procedimiento del tubo, y puede alean--
zaﬂbe.aﬂgdn efecto medicamentoso 44 se Le impregna con sustan
ciab con el fenol alcanforado, bdlsamo del Pend, tintuna de -
benful, ete, Exdisten gasas ya impregnadas (gasa yodoformada,

xeroformada) .

INSTRUMENTAL PARA LA LIMITACION DEL CAMPO OPERATORIO
PINZAS DE CAMPO.- Con ellas se Loman y gdjan Las comphe
sas estenilizadas que se emplean en La proteccidn del campo -

operatoric.
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D, ANESTESIA

La anestesia es fa base de toda buena intenvencidn qui--
adrngica. En el caso panticulan del trnatamiento de Los quis--
tes paradentarios, operacidn arga y Labondiosa, La mayor paxr-
Ze de fas veces exige una anestesdia peagecta para poder Lo- -
gran Los Liempos operatorios con el mdximo de comodidad para-

el paciente y cirujano.

1. ANESTESTA LOCAL PARA LOS QUISTES DEL MAXTLAR SUPERIOR

REGION ANTERIOR, INCISIVOS vV CANINOS.- Lla anestesia pa-
na €os quistes ubicados en esta hegidn debe ser La infraonbi-
taria, completada siempre pon ef Lado pafatino, siguiendo Las

téenicas en uso.

La sofucddon de novocatna al 2% o xifocaina en el mismo -
dosaje, con adrenalina, coariente en fLa prdetica quirirgica,-

son Las que empleamos en Zodas nuestras anestesias.

En algunas ocasiones completamos fa anestesia colocando-
una torunda de gasa mofada en una sofucidn de cocaina af 10%,

o pantocaina, en el piso de Las fosas nasales,

REGION MEDIA ¥ POSTERIOR. PREMOLARES V MOLARES.- Los - -
qudidtes pequeios, que cfinica y radiogrdficamente no tienen -
nhefaciones con el seno maxifar, pueden der enucleados con - -

anestesia Local.
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Los quistes gnandeb, con {nvasidén de Los Grganos veedinos,
necesitan pana su Lndeavencddén La anesiesda regional, nealiza
da a La altura de Los nervios dentanios posZeriones o £a aned
tesdla del tnonco del neavio maxifarn superion a la salida def-
agujero redondo mayor, en plena fosa oierdigomaxilar, anedie--
s4a que puede neafizanse segdn fas diferentes zécuicq§[ﬁ;ppa-

via intra o extrabucal, compleiada con anestesia Local {vesiti

bulan y palatinal.

Siempre es prejenible, en Los quistes a Lnvasién sinusal,
hacen una ampfia anestesia, pon 8i hubiera que inteavenin en
dicho drgano. La extrabucal, por €os procedimientos seiala--

dos, es de dtif aplficacibn en estos cas0s.

Como en toda intervencdidn, en estos procesos es aconseja
ble hacern una anestesdia mds extensa que Los Cimifes del Zumon
quistico, para evitairnos Aénpazéab operatordas. No hay que -
ofvidar el detalle de que, aun quisies pequeidios pueden estfar-
Intimamente Ligados a La cavidad sinusal, requiriendo, como -
mis adefante se sefafa, £a Lntenvencidn sobre el senc y La 84

gudiente ventilacidn, por el meato ingenioxr.

2. ANESTESIA PARA LOS QUTSTES DEL MAXTLAR INFERIOR

En fas intervenciones de Los quistes def maxilar infe- -
nion, empleamos sistemdticamente La anestesdia negional {sclu-
cibn de novocaina o x<lLocatna af 2%, realizada a La altura de

€a espina de Spix). Eata anestesdia, completada por via intra
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bucaf, bloqueando ét hQAViq bucal y, en algunod casos exiiabu
caf, anestesiando el plexo cervdical supeaficial, nos peamite-
inteavenin aun en Los grandes qudistes del max{ilan infenioxr. -
Las pantes blandas, que cubren af maxilan ingendion, son sensi
bles cuando se operan Los quistes, &i no se tiene La precau--

ceifn de anestesiar este plexo,

Los grandes quistes de La rnegidn meniondana pueden ser -
intervenidos con anestesdia Loeal. En algunod casdod {(quisites-
mayores) estd indicada La doble anestesia regional en fa espi

na de Spix o en ef agufero mentondiano.

A pesar de que tefricamente, La aneézeaiaudez'neauio den
tanio, bucal y def plexo suprime fLa AenALbL€£ddd del hueso ma
xilan Linfenion, se presentan casos en Los cuafes todos Los --
tiempos operatondios pueden sen realizados sin que cf paciente
perediba dofor, a excepeddn de La enucﬁeae{én de {a boelsa quis
fica. inervaciones que provienen sin duda de La cara {nteina
y piso de fa boca, o anasiomosdis neaviosas que escapan a nuzs
tras previsiones, hacen sumamenite sensible La extiapacidn del
sace quistico: La vecindad con el conducte dentarnio {njerioxn,
a pesan de tos perfectos s{ntomas de anestesia, ondigina dofea
en este momendo de £a operacifn. La solucidn no siempre es -
senci{lla pues a pesar de todas Las precauciones tomadas, La -
operacidn resulta dolorosa, Un méiodo que puede obviar a me-

dias este trance diflcil, es introducdr en La cavidad quisti-
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ca,. una torunda de gasa {impregnada con pantocaina o Licon de-

Bonain,

La cinugia de Los quistes negquiene, como prevencsiin de -
Los inconvendentes sedalados, {a fudicdosa administracibn de -

La nancosedacidn basaxr.

Ante el Temor de gracasos anle anesiesias infiltrativas-
que puddieran nesultan insufdicientes, no dudamos en {indicar Za
anestesia general, por Los procedimientos estudiados. Pacien
Zes temerosos o pusildnimes, o simplemente hipersensibfes, --
constituyen problemas en La cirugia de Los quistes de ambos -
maxifanes, La intubacifn del paciente, de indicarse, debe --
realizanse, para comodidad de fLa operacdidn por via nasal: en
La cinugia de Los quisites delf maxilan supenior, el tubo nasal
de colocard en el Lado opuesdo al que se realiza £a operacddn,
para hacer gactible el d2timo Ziempo de La operacidn de - -

Caldwetl-Luc.

E. TECNICA QUIRURGICA

Sin toman en cuenta La etiologla, naturaleza o Localiza-

cidn del quiste, existen dos mélodos generales de tratamiento:

1. Enuctleacibn de todo el quiste
2. La operacifn de Partsch o marsupializacién, por La --

cual ef quiste se descubre quitando €a béveda y ha- -
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ciendo fa cubdlerta quistica continua con La cavidad -

bucal o Las megiones adyacentes.

En todo caso, ¢l procedimiento quirdrgice debe basarse -
en 46Lidos principios fundamentales, Eatos principios incfu-
yen La preservacibn def aporte sanguineo a La regidn, evitan-
el trauma excesdivo a Las fibras y Lroncos neavdioses de La ne-
gidn, control de La hemorragia, técnica aséptica, manejo - -
atraumdtico de Los tejidos blandos, colgajo adecuado para ob-
tenen nelajacién adﬂiciente que brinde un buen acceso a £a e
gién del quiste, evditar Llegar a inderciones muscufanres y - -
grandes vasos, suifuras coareclas y readaptacidn de Los Leji--
dos blandos., La inedlsibn niti&a, de manera que Los tejidos -
blandos sean readaptados sobre una base fsea, siempre sana me
jon y con menos dolon posoperatorio que cuando el tejido ea -
desgarrado, Lacerado o suturado dinectamente sobre un defec-

to def hueso,

QUISTES DE TEJIDOS BLANDOS

Los quistes de tejidos blandos incluyen Los de origen --
congénito, que ocuanen paincipalmente en el cuello, y los - -
quistes de netencddn, mucocefe y rdnulas que 8¢ observan prin
cipalmente en fa cavidad bucal, Las <técnicas quinirngicas ~--
descritas para el tratamiento de Los qudistes congénitos tien-
den principalmente a explicarn el procedimiento correcto ¢y no

La diseccifn detaliada frecueniemente necesania en ef cuelffo.
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QUISTES CONGENITOS.- Los quistes congénitos se presentan
genenalmente en el cuelflo, en La regibn submaxifarx y submento
niana. Son bendignos, pene necesilan diseccidn y escisidn com

pletas para su curacddn,

-5

Quiste tiroaloso. Las anormalidades del conducto timro--

gloso deben gen tratadas pon escisibn quindrgica, Son {indti-
Les Las penforaciones xepetidas ded quiste, salvo para ali- -
vianr La inflamacién aguda. Tambiln estdn contraindicados £os

agentes esclenosantes y La irnadiacidn.

la escdsibn quindngdica se efectda con una incisibn trans
vensa sobre el quiste. Se separan cudidadosamente £L0s Tejidos
suprayacentes y el trayecto fibroso se identifdica y Lucgo 4e
s4igue disecando. Tnyectar un colorante para resaltar mds cla
ramente el trayecto fistufoso es nconveniente, ya que con --
frecuencia ed colorante se difunde y tifie otnos tefidos, obs-
cuneciendo asl el campo opeadtauio. Generalmente e¢ef trayecto
fibnoso puede ser seguido s4in inyectar colorantes, Para gacsd
-Zixan La exposicibn se separa el hueso hioides parna examinar-
arniba de este punto y peamitin La escdisidn del agujero ciego

que es el punto de teaminacidn del conducto tinegloso.

AL cernan La hendida 2os misculos de La Lengua se juntan-
con puntos separades de seda o catgut cadnieo y fos boades --
cortados del hueso hiodides se aproximan con suturas a traavés-

del perdiostio o La fascia adyacente y se coloca profundamente
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en Los misculos de La Lengua un pegquerio tubo de hule para el-

drenaje a través de fa incis.idn cutdnea,

A. Remocifn de un mucocefe; el bistunl hace una pequeila {nciaidn a través
de £a mucosa. ’

B. Tijeras finas utilizadas pana separan La pared del quiste de Los teji-
‘dos adyacentes. ‘

C. M8todo alterno: una incisibn eliptica que deja La membrana mucosa in--
Zacta sobre 2a membrana def gquidie puede ayudar a disecar ef mucocele,

Quisies y giatulas branquiales, AL extirpar Las fLstu--

tag branquidgenas se utiliza una sustancia radiopaca, comg --
-~ acedte yodado {Lipiodol}], y yofendilato (Pantopaque) para pre
clsan la’eitenbidn y Localizacidén de La fistula, Se puede in
thoducin una sonda en ef conducto féstuloso pana facilitar su
identificacibn mientras se avanza en La diseceibn. La téeni-
ca de escalera de Bailey es dtil para seguir el conducto §44-

tuloso hasla su teaminacidn en La paxed faringea. Este proce
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dimiento de dos fases hace minima La cdecatriz. EL conducto

]

se Liga con seda fina o catgut en fa entrada a fa faringe y

Las henidas se ciernan como de costumbre defando un drenaje.

EL drenafe suele quitarse a Los doa o tres dias.

EL mejon acceso al quidsie branquilgeno ¢s a través de --
una. £ncision centrada en La parte mds saliente del qudiste y -
paralela al bonde anterion del misculo esteanomastoideo. E2
quidte puede tener adherencias en impoirtantes FTroncos nervdo-
4048 y vasod, y por Lo tanto es necedanio Lograr exposicidn --
adecuada af examinar el quiste. TDVebe tenerse mucho cudidado -
pana evitar la notuna del quiste dunante La diseceibn. Cuaf-
quien epitelio que s¢ defe ordiginard éﬁ necunnencdd, La herd
da se c&eana.en capas y La pded se suiuna de modo que se fLo--
grne el mejor resultado eatético, Se defa un pequeiio drenaje-

durante unoc o dos dias.

Quistes deamoides. Los qudistes deamoides son, por regla

generat, mds supengiciales que Los de La hendidura branqudial-
y no estdn inseatados a La pared lLateral faringea. Frecuente
mente es diflcdl hacer una distincidon culdadosa entre esfos -
quistes antes de La operacddn, pero La nemocdbn quindﬁgica 24
el tratamiento de elfeceidn en todos Los casos. Los quistes -
dermoides sublfinguales del piso de La boca se qudilan intrabu-

calmente.

QUISTES DE RETENCION.- Los quidtes de netencibn genenal-
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mente se Localizan en La cavidad bucal y son tratados porn es-
clsdibn simpte o marsupializacidn, degdn su tamaio y Localiza-

cibn,

) — =
- ~ -7 -
G o~ - -
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A. Marsupiatizacién de una adnula; colocacidn de Las suturas a través de
La mucosa hasta La pared quistica subyacente.,

B, Corte thansversal,

C. Se hace una ventana y se aspira el contenido del quiste. EL piso def
quiste se {nconpora ak piso de La boca,

Mucocefe. EL tratamiento de eleccdidn es La escdsdidn qui
ningica completa., Se hace una incisidn cuddadosa a través --
del epitelio delgade suprayacente, que suele e@tan tenso 40--
| bre el quiste mucoso. Una incisibn de aziennaziua que phresen
va £a membaana mucosa suprayacente, para ayudda a asin el te-
jido durante La enucfeacidn def mucocele, frecuentemente faci
Lita La diseceifn, Generalmente el qudiste mucdsdico tenderd a

sobresalin de su Lecho de tejido blando, y puede Liberanrse --
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culdadosamente usando disecedidn noma con pinzas de hemostasia
cunvas, cureta, o elevadon de peniostio pequeios. Debend te-
nense gran cucdado de no rompen ¢f saco, pueste que entonces-
La disecedibn senfa mds digicil y no se podrnia tener La cente-
za de haber eliminade el qudiste en su fotalidad, En cate ti-

po de Lesiones €as necidivas son cemunes, Shira ha descrito-

una téenica con 2a que aspira el contenddo de .un mucocele e -

Lnyecta una mezela £4gera de algdinato q‘qué&ia ‘dé‘imb&éé&o~
nes con base de caucho, Eato endumeca5b;d¢£4heaﬁc{andbﬁhzév¢

toda fa extensibn de La Lesibn, ayiudando asi af&f@acanta.

Rinula . La simple incdsdbn y dnendje de La sdnula va -
siempre seguida de necurnencias, La enucleacidn de una adiu-
La sin rompen 24 pared deﬂgada es prndctdicamente imposible y -
trae muchas complicaciones Limportantes. Una vez que el quds-
te. se ha note es muy diflcil distinguin la continuacién de ta
cubleata y s& no se remueve en su totalidad La andnula es §d--
el que necddive. Se puede ufilizar un dedal en gorma de La-
zo de alambre para intenZar nestabfecer una abeatura del con
ducto gornade de epitelic, penc esto, frecucntemente falla. -
Se ha encontrade eficaz el radic para el tratamiento de €a rd

nufa.

La operacibn de Pantsch o marsupializacdbn de una rdnula
se condidera el mejor procedimiento quirdrgico. Condiste en
La escdisdion de La paned superior de La ndnula sutunande £a cu

bienta del quiste a La mucosa del piso de La boca y haciéndo-
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La continua con £a cavdidad bucal.

Se utiliza La sigudenie Léendica: se coloca una seaie de-
suturas alrededonr de €os manrgenes del quiste; fas suluras - -
atraviesan La mucosa noamal del piso de Za boca y La pared --
del quiste., Cuande ¢l qudiste estd bien delineado con fas su-
tunas se hace La escdsdidn de la pared supendlor iamedlatamente
pon dentro de Las sutunras. EL {ondo del quiste se efeva a su
posicibn noamal af salir ol contenido Li{quido y se hace contd
nuo con el piso de La boca. La membrana quistica se iransfon

ma iy asume Las caractenistlicas de Los tejidos adyacentes,

Afgunos operadores quifan una pequeiia porcidn de £a pa--
red superdor, aspiran el contenido del quiste y £o -Limitan --
Leendndolo con gasa estéril, Se Ltermina La diseccidn de La -
nared superion del quiste y se colocan Las suturas pendféri--
cas. Este procedimiento se hace mejor con anestesia Local --
con bloqueo del neavio Lingual, La infiltracion Local comple
meataria no suele ser necesaria. S4 La tumefaccidn atraviesa

fa 2inea media entonces es necesario el bloqueov bifateral,

Catone y colaboradores neconocen que cdentas adnulas son
de onigen mds profdundo que otras, y frecuentemente e necesa- .
rie eliminan La gldndula subfinguatl vecina. Recalecan que 4La
asdistencia quirirgica Ldgica se basa en patogénesis y anato--
mia patoldgica de La Lesdibn, y que no de jusiifica una inter
venedbn degmidtica para el tratamiento de Lesdones qudisticas -

del piso de Ea‘baca.
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QUISTES 0SE0S

EL acceso al quiste Gseo tiene que Lograrse coriando y -
Levantando el mucoperiostio. La naturafeza del método quinir
gico depende de La localizacidn y extensidn del quisie. 8i -
el quiste dseo es completamente enucleado o se trata con el -
método de Panisch o sus modigicaciones depende mds de su fama
o y Localizacdidn que del diagnéstico neal del mismo. Cuando
La enucleacibn es el método de eleccibn, el hueso suprayacen-
te Ziene oue quditarse con cdnceles, alveoldlomos o gresas pa
ra hueso. Muchas veces el hueso es sumamente delgado y puede
quitarde fdcilmente con una pinza hemostdtica., Frecuentemen-
Le exisie ecrosdén a través de todo ez.hueao y La membrana - -
quistica se insernta al perlostio o cublernta de tefido blando-
y tiene que ser separada de fstos. ELLo se complica a veces-
con infecedidn secundardia y formacidn de un conducto §isiuloso
con gran cantidad de tefido cicatrizal, EL saco quistico tie
ne que ser expuesto para Levantanfo cudidadosamente de Qu Le--

cho 6seo,
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COLAAT0 MUCOPERIOSTICO

QUISTE RADICULAR

L)

/" INCISTON ALTERNATIVA

INCISTON DE MUCOSA

v PERIOSTI0 CURETA

DE MOLT COLAPSADO

- Enucleacidn de un quiste. A) se hace 2a incisifn en ef borde gingival
0o en forma semifunan anniba de éste, v se Levanta un colgajo mucope--
nibstico grande. Los inciadvos centrales no conservan en este caso fa
vitatidad. B] nbtese La insercidn fibrosa de La pared quistica a fa -
capa mucoperifstica, debido a una ffatula cadnica. Lla {nsercidn debe
sen Liberada por diseccibn. Parna Limitar La cavidad quistica se hacen
perforacioned con fresq para hueso a trwavés de fa pared cortical., EL
eincel para fweso tambiln puede utilizanse, o bden el alveolfdtomo 54 -
La pengoracidn en el hueso es Lo suficlentemente grande para penetrar
en ella, C} ae ha quitado el hueso, Puede verse La porcidn anterion -
de £a pared quistica. D} se utiliza fa partz posterior de una cureta
para separar La pared quistica de L04 lades de La cavdidad 6sea. E) La
Liberacién del quiste se nealiza haciende traceidn sobre La pared quiy
ﬁiaa con pinzas para tejido, y separando con cunela £a poncidn profun-

a.

Moose ha aconsejado hacer una colgafo osteoperifstico ~

al operan Zumonres y quistes de La mandibula con cublerta fsea
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delgada. Esta técnica consisze esencialmente en hacen a £a -
vez una incisibn a través del mucopealosdtio y de La capa coxr-
tical bsea, Esto puede kacerse con un bistunl & el hucso es
defgado o colocande un cincel agifado en £La incisibn del col-
gafo ddndole unos golfpes Ligernos para que penetre en ef hue-
s0, Entonces se Lzvanta ol hueso adherente al mucoperdosdio-
para exponer La Lesddn quisiica, Este procedimiento se hace-
en Las paredes Labial y bucal de Los maxifares superioresd y -
La mandibula. Despuls de la remocidn del quiste regresa el -
colgafo a su posicibn ordiginal y se sutura. Lla conservacién

def huede inseatade al petiodtic aumenta Las supeaficies os--
teegénicas de £os tejidos alrededon de2f codgulo sanguineo que
Llena La cavidad quistica. Esto aumenta La posdidvilidad de ci
catrizacibn por primena intencidn y también §oxma un mefor ad
cleo para La negenetacidn def hueso, Las fracturas que ocu-
anen en esde huedo defgado cuando se Levania ef ccfgajso no -~
son Lmportantes sdiempre que Loé fragmentod de huede no se sc-
paren totalmente det periostio, S84£ se desinsenian entonces -

se quitan y se descartan.

Se debe tenen cudidado de no Aompém el saco quistico y -~
peamitin que salga su contenido Ziquido. En Los quistes gran
des Los nenrvios y vasos generalmente estdn empujados hacia-
un iado y no se deben traumatizar. Los borndes Sseos del - -
quiste deben raspanse antes de sutunan Los tejidos blandos y

de cearnan La henida. La terapéutica antibiftica tocal con ~-
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dulfonamida en polvo puede ayudar a fa cdcatrizacidn de La he
adda. Lla medicacdbn antibidtica génenat es aconsejable cuan-
do hay inélamaeién 0 infecedibn. EL uso Local de un antibidti

co debe neforzarse con La tenapbutica general.

INCISION DE MUCOSA
PERTOSTTIO Y HUESO

CORTICAL DELGADO, HUESO CORTICAL DEL
CON BISTURI, CIN- ' -

" GADO UNTDO AL MUCO
CEL, SEGUN LA RE- -

— PERIOSTIO
SISTENCIA DEL HUESO,

- Colgajo osteopenidstico.

A. Linea de .incidion,
5. Retrnaccidn del colgafo, se puede ver el quiste subyacente,

E{ quiste mds pequedo, de 15 a 27 mm, generalmente sana
por primera intencidn sin paovocanrse complicacionesd, En La -
cavidad mds grande fLa henida sana por segunda intencddn, con
oposicidn gradual de tejido que va obliterando el defecto. S4
el método elegido es el cienne primanio, deberdn contnolanse-

bien hemonragia ¢y escunrimiento, y La hendida deberd estan L4-



bre de infecciones. Los bondes fscos deberdn estar bien ahue
cados para peamitin que Lo0s colgajod mucopenibsticos 4 cofap
sen dentno de la cavddad. Es dt4f usar Hemovace paad‘cohtno--

Lax La foamacibn de nemateomas.,

Genenalmente, en qudistes grandes, se ha Uil

3420 de substitucdér en §onma de gasa,

de celulosa come Gelgoam y Suigéﬁeﬁ

de Panis y;di;pé_&u;:@{&ifypé;ﬁﬂ&kgﬁnigo&
(Gn -
conina cualquien punte que muestne tend¢ﬁc£h:a; 1 _¢p g ge
neralmente $e¢ guita, va sea parcial o”totgémguic[fdciqdinto o
$€ptimo dla despubs de la operacdbn., S84 se presenta hemorra-
gia consdiderable dusante £a opesncidn, generalmente es mejox-
aflojan el apdsito gaadualmente y quitarle en secediones en un

pericdo de 10 a 12 dias.

Una cavidad quisidica grande también puede sex empacada -
con astiflas de huese zue 4e obtienen del banco de huesos, EL
hueso seco congelade preparado cuidadosamente de huese esposn-
fvo o ecortical en pesueios sragmentos puede sen empacado e
La .cavidad §sea, Es peeferdible el huedo esponjoso. Se pue--
den {nconporar antibifzicos o sulfas antes de colocar en su -
sitio el colgafo y suturar £a hendda cuidadosamente. A veces
alguncé de £od pegquedcs fragmentos de hueso pueden obrar como

cueapo extanio y serh evsoliados. Sin embargo La mayoria de -
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£os fragmentos se conservan para dervir como estruciura de --
s0s8tén al codgulo de sangrhe. Tambidn parece que exidte esti-
mufo del tejido conectdivo joven, Lo que aumenta La actividad

fibrobldstica y osteobldstica y la v,eﬁoci.dad, de cx’.cazt/i‘,'yi'za’cibn.

La henida se inniga cuidadosamente con sofucibn de peni-

cilina antes de taponan el defécto con Heo-

a ‘de colchonero honizont.

onnedizos suprayacentes,

INCISION -
A HUCISA

QUISTE DENTIAERD

- Téeniea modifdcada de mansupializacidn. A) quiste dentigero alrededox
de un tercer molan que no ha heche ewpclidn, B) se hace una ventana en
La mucosa para Lintroducin el coturadon. EL tercer molan se extrae y -
se quita una porcién de La pared quistica para el examen microicdpico.
Los quistes con pesibilidad de sugnin transfoaumacidn histoldgica deben
ser cuidadosamente vigifados después de £a operacidn. C,D y E) boLén -
actilice o tubo de metal para mantener abderta fa herida, Logran drena
je, y permitin 2a innitacién de fa cavddad quistica y {impiar {a heai-
da se quitan estos aditamentos cuando el examen radivgrdfico muzstra -
que hay fonmacibn de hueso hasta ese nivel.



La téendica de maiéup4a2¢zac¢o

'dQSCiitd anterionmente pa

ra el Tratamiento qu&&uag¢co de¥£a nanuta tdmbién d¢ puede -

utilizan en Los quistes. E£ qu&ate‘eé "desxechado" y se sutu
ra el mucoperiositio adyacente a loé mangenes de fa pared qudis
tica o se mantiene en ¢u zugan con-apdsitos, Esto hace que -

La pared qu&Acha‘ac:hagq”conZ&nua‘con fa cavidad bucal,

métoda,def?amtééﬁf : ,jﬁge;yhafpéquéﬁa abentura al quiste

se Lnéeaxa'unak£oﬁga 6£5ﬁd&kde petietileno o metal sujetada -
por Ligaduras a'104?diente4 adyacentes para mantener et drena
ie. Cuaﬁquiaad dé124¢'¢onda4 se adapta gfdcdilmente a La cobex
Tura del quiate,3iﬁéiﬁia£L04a'£a presdidn dentro del quiste y
se hace fa obﬂitgﬁdégﬁn gradual de la cavidad por aposicidn de
tefide blando y-hueso que clenna La abertura. Se €leva a ca-
bo fa inndgacddn periddica a través del ftube, que puede sexr -

acortadeo mientras se produce €a cicatrizacdon.

Se debe hacen una expodicidn adecuada para que la pared-
del quiste pueda sern examinada clinicamente y en muchos casos
tiene que hacerse biopsdia de cualqudiern prc&én sospechosa. -
Este tipo de lesidn tiene que sen examinado frecuente y cudda
dosamente después de La operacibn por examen clindico y raddic-

grdjico,
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- Técn&cx i mariapializaciin, A} fa enucleacidn Aof quiste btobulemaxd
Lan n 2sie cade puede ponen en pedidrp Lob d¢eu¢L« adyacentas, 8) €a
cnc&é&L» se hace a thavés del macapemaustao. e quista La oonctén cen
tral del celgaic, C) el huesc soore ed quisie se quita para que COIiLA
ponda con 2f defineamiento de {a cavidad subyaceate, D) se guita La -~
porelin expulsta del quiste o se somefe a 2xamen micresedpicr, E) se -
sutune fa mucodn a {2 vaned quistica con una {nvaginacidn del colgajo
mucoperidstico. La cavddad se empaca con gasa dwrande cinco dims. La
gasa pued camoizrse una o dos veces andes de quitarfa.

En {a openacddn de Partsch la aposicdibn de huese para --
obliterar una cavidad puede ocupar muchc‘zéempo. Sin  emban-
go, en &a mayoria de Los casos no exiété contnaéndi@acién pa
ra hacen {a reparacddn parotéiica que sea neceéamLa rﬁudhab'~

vecesd 4620 se necesdlfa una buena 1&9&2%2 bucat pana manzenen

Lompda £a r2gibn después que ha acu1a¢ao QPLIQKL ac&on nonma&

I11. TTIEMPO POSOPERATORI(

Se entiende pon posoperatonio el conjunto de medidas, pae
caucdiones y técnicas que se #reallzan después de La operacddn -
con el objeto de mantener 204 f4ines fogrados pon €a inderven-

cibn, neparar Los dafos que suafan con motivo del acto quirdhr
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gico, colaborar con La natunaleza, en ei;tagda,&élfpéﬁﬁeczo -

estadeo de salud.

EL tratamiento posoperatonio eg{ia;ghze nds.

de nuesino trabajo. Tanio es aéz;;q&ér

y tratamiento del pacdente, uua“véiikeﬂminad
pueden mod.igicar y aun mejbnYzoéfi

el curse de La intﬁnﬁéhciéhmddiidng¢d¢

Por aupueitb;3 La. thascen

dencia que aﬂcanza

0inos ténanOA nueAtaa c&&ug&a es ﬂa c4mug¢a u

en un pacLente ambu&azoa¢o Y éaﬂuo excepceone& qua;‘ *5undan
mds bien en el z¢po de anestesia uAado que en La opekac&on --

misma, ¢f enfenmo no necesita sen hoprtaE4¢ado

Los cuidados posoperatorios deben aeﬁeminﬁefd“ﬂa midma -
herida (y al campo operatenio que es La cavidad bucal) y al -

estade genenal del pacdenie,

A. TRATAMIENTQ LOCAL POSOPERATORIO

HIGTENE DE LA CAVIDAD SUCAL.- Teaminada La operacién, el
ayudante o La enfermera Lavan prelijamente La sangre que pudo
habense depositade sobre £z cara ded paciende, con una gasa -
mojada en agua oxigenada. La cavidad bucal serd {rnrigade con

una sofucibn tibia del mismo medicamento, ¢ mefor adn proyec-
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tada La ao&uc&du con un- atam&vadom que £cmp¢and asd Y eldimd-

nand sangae, Aa£¢va"1aﬁt06 que gvanruaimenza pueden deposi--

tanse en Los Audca»'vé&t&buianes debajc de Za Lengua, en La

béveda palaitina y en £0513APQCL05 intendentarnios., Estos ele-

mentod extnanaé" tnanren putneéaccAon y aumentan La adiqueza-

de £a §loaa: mtﬂicb&una oucaz -

8. FrszsLQA'P,z

Se ha paeco ’ do el empiea de agentes §Lsicos para mejo

ran Y mod&ﬁ&can Zaé COndLCLonté de tas hesidas en La cavidad-
oucal, Ngs negen¢moé al emptec dei caeon 51&0 inhadiacdo--

nes ultravioletas,

FRI0,- Empleamos con g@an¥5§é§§enc£dﬁe£’énlo como traza-
miendo posoperatonio, 4Acon$ejamos‘bbzéa5 con hielo o toalfas
ajgelpadas mojadas en agua helada, que se colocan scbre La ca-
ra, grente al sitio de Pa intervenclilérn, EZ papel del fadio ea
miftiple: evita La congesiidn y ef dolon posoperatornio, pre--
viene fLos hematomas ¢ Las nemornzgdas, disminuye v delimita -
fos edemas posoperatorios. EL §alo s uda pon periodos de --

quince minutos, seguidos de peniodos {guales de descanso, y -
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durante no mds de £os primeros tres dias pues mds alld es inc

§icaz, cuando no perfudicial.

La accidn del §nio puede sen complementade con ef empleo
de una solucidn enfriada de suffato de magneado {100 g en 500
mf de agua) en Lugar del aguﬁ; La aplicacibn en el Lugar indL
cade se¢ hace meddiante una toalla empapada en La Aaﬁaciﬁu, cu-
yo 4esto se guarda en La nevera, para mantenenfa refadlgerada;

ef sulgato de magnesio reduce Los edemas.

CALOR.~ S0lo empleamos para "maiunan" Los procesocs §Lo--
glsticos y ayudar a La fonmacién ded pus; después del tercer-
dia, nuede aplicarse para disminudir Las alveolalalas y dolo--

nes posoperatonios,

LAMPARA SOLUX; RAVOS TNFRARR(GJO0S.- Son fuentes de calon-
interesantes. Se emplean despuls de Las apicectomias o de ex
tracciones Laboricsas. Se usan también en el traiamiento de-

Las alveolditdis,

RAVYOS ULTRAVIOQLETAS.- Preconizados por afguncs autores-

para ef tratamiento de Los dolores posoperatornios.

C. CUTDADOS DE LA HERIDA

S4 evolucionan normafmente, Las henidas en La cavidad bu
cal no necesditan terapéutica, La naturaleza, que ¢4 sabia, -

provee fad condicdones suflcdentes para La formacibn del cod-
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qule y Ra proteceibn de La herdda openatoria. En téaminos ge
nerales, un alvéolo que sangra ¥ se LLena con un codgulo, Ldie

ne fLa mejon defensa conira la Lnfeccdidn y Los dolones,

Despuls del szgundo dia, Za headida {nod referimos en es-
paciaﬁ a Las herdidzs mayores que Las alveolares) send suave--
mente {andgada con sueho fisi0fdgdice tibio o con una solucdén
aleohdlica de fenold alcanforado. S{ hay que extraen Lod pun-
tos de sutura, esto se hard af cuarte o qudinto difa (hacen ex-
cepeidn Las suturas sobre el alvéole del tercen molar o aln -
mds posfendiones); en estos s.4ti0s, deapubs del segundo dia La
tutuna actia como cuzapo extaaio, provocando inflamaciones Lo
calizadas y supunaciones; estos puntos, por Lo tanto, serndn -

neiinados a Las 24 6 48 horas despuls de La operacddn.



CAPITULO XTI
CONCLUSTONES

Pon Lo antexriormenie expuesto, y tomando en considera- -
cidn que La Odontelogia, a nivel prodesdional al Lgual que Zto-
das fas profesdiones; y en especial fodas aquelfas carreras --
progesionafes que se nelacdonan de una foama o de etra con La

Medicdna, debemos concluir Lo siguiente:

1.~ Debemos actuar con toda una serde de precauciones pa
Lo asegurar poh una parte La thranquiflidad y bienestan Tanto -

def paciente como def openradon,

2.- Siempre que tengamos un pacdente en el consufionio, -
debidamente instalado en el 4i&lén dental, prbdximo a intenve-
ninfo de cualquier manifestacibn o agente pazotégica nelacio-
nado con £a cavdidad oral. VY en especial con La Odoniologia,-
debemos hacen una evaluacidén de La gravedad del caso y de £as
condiciones §isicas, emocionafes del paciente pana poden efec

tuan tal procedimiento cornectamente.

3.~ EL C4audano Dentisia en su prdetica diania siempae -
deberd tener presente que estd desarrollando una actividad --
qde reviste un  gran interls humano y como consdecuencia debe-

rd proceden con un espinitu de altrulsmo muy desarroflado, --
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puesto que no debe ofvdidar que estd frenie a un sen humano s¢

mefante a €L,

4.- Cuando pon alguna u otra rnazbn se £e Llegana a phe--
sentar una s{tuacibn de urgencia [shoek) no debe oclvidan que
ante todo debe conscrvar La calma y tranquilidad para poden -
actuasr con Zucdidez y con fa premura que ef caso nequiere,

”

5.- Pon dltimo; el Cirujano Pentista debe tener desarro-
Llados Los sentidos del tacto, vdista, oido, olfato, con obje-
2o de aplican cuafoudiera de Los sentidos en el momento que -
se precise, debe sen precavido, intudltivo y visdonarndie para -

poder Clevar a geliz té&amino a todos sus pacientes.
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