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I.- I ~ T ~ O D U J 0 I 0 N • 

La presente tesis fue elaborada con el propósito de expcr 

ner algunos conceptos básicos de la Patoloeía y de la Jiru -

g!a de los quistes Odontogénicoe en tal forma que pueden apli­

carse inmediata y sencillamente en la práctica diaria. 

Batos conceptos pueden utilizarse también para el descu -

brimiento y diagnóstico de algún quiste odontogénico dentro 

de la cavidad oral,puesto que describen aspactos clínicos , 

radiográficos,microsc6picos y quirdrgicos específicos de ca­

da una Je las lesiones.Pretende ser también de utilidad a 

los eatudiantes,principalmente a nuvel de facultad,por la 

sencillez con la que fue realizada. 

Muy frecuentemente el Odontólogo halla lesiones quísticas 

en los maxilares y también en los tejidos blandos de la ca­

vidad bucal; y muy a men:udo,por falt~ de conocimiento~ ~or 

parte del Jiruj&.no Dentista sobre ei:te tema,o por falta de 

una completa,profunda y minuciosa historia clínica estas en­

tidades patol6gicae pasan inadvertidas y contindan su evo -

luci6n,llegando a ser tan grandes que ufectan estructuras 

anat6micas adyacentes,fáciles de l~sionar al efectuar el tra­

tamiento quirúrgico;las estructuras 6seae comprometidas en 

las patologías se tornaran frágiles y por lo tanto muy sus­

ceptibles a las fracturlis,ya sea en el transcurso del trata­

miento quirúrgico,o en elp0stoperatorio.Situando por estos 
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motivos al Cirujano Dentista encargado dcl ef~ctuur el trata­

miento, en un plano verdaderamente complictJ.do,y aum·1ntando así 

los riesgos de dicho tratamiento quirúr~ico. 

Generalmente el Odont6loeo cln ~u Práctica diaria se confoia­

ma con descubrir caries,aucencia dental o malposiciones,se li­

mita definitivamente a estr~ctur~~ dentale~,olvidando por com. 

pleto la cavidad bucal la cual comprende¡ 

I).-~structura~ Oseas(mandíbula y maxilar con su zona dura 

y su zona blanda). 

2).-Tejidos blandos(lengua,labios,carrillos,piso dd la boca, 

y glándulas salivaltls. 

~e un diagnóstico oportuno resultaría un tratamiento más 

con3ervador,y lds mold~tlas par~ el paciente disminuirían en 

gran roi.>llclra • 

. fato 1:1E válido para cualquier r-atoloeí1:1. ~\A.e involucre al 

sistema estomatológico. 

~odas ld~ patologí~s del sistema est~matol6gico deben ser 

atendidas lo mát rápido posible,ya que del bl.4dn funcionarr.ian­

to de e&tu sis~ema depende lu salud y la e~t~bilidad del orga­

nismo de nu~stros p~cientes. 



Los quistes de los maxilares son cavidee patol6gica~ que 

se encuentran tupiz~das por epitelio y rellenas con material 

líquido o semiliquido,pueden é€itar situadoe dentro de teji -

dos blandos o profunddlllente en la superficie ósea producien­

do un~ superficie depresible. 

tlobert J. Gorlin loa cl~sifica en tres categorías; 

A).-~istes Verdaderos. 

B) .-~istes por retención o ~~ucocBle. 

e). -.¿uista~ ror extravasación. 

3 

Los quistes verdaderos son todos aquellos quistes que es­

tan tapizádos por epitelio. 

Dentro de los maxilureE,e1 epitelio pUede tener su origen 

en el epitelio odontogénico (restos de l~mina dental,o de los 

6rganos del esmalte de los diente~).La degeneraci6n a~ eete 

epitelio da lugar a los llamados qui~tes odontogénicos. 

Los quistes no odontogénicos derivan de los reFtos epite -

liales de tejidos qu~ cubren los proc~Bos primitivos que par­

ticipan en la formación embrionaria de la cara y maxilares. 

Son los ll&maJos quistes fisural~s. 
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.t.tu.Llrn: «!uist.: ::lú rtJtenci6n 11spi.:cífico que E'ta pret- •. mta u 

nival del pioo Ja la boca y por lo e;ent!r&.l.. ef, duvijo a ln obs 

trucción de lu.s r:lándula.s, submti.xilar y sublin,;ual o -.. un tra­

umatismo iebido a un cálculo o sialoquirte~,pu~d~ ser unila 

tt!r1::1.l o bilJ.tdral, f.uncralmi:nte el crecimiento ffe .-;re~ entci a 

la horc1 de rr.af:·tice:.r los i.<lim.mtof', :i;)r 1ue :;:e Eegrar"'a 'T:&.yor 

ct.ntiá,_d d.·.:: ci:.li va • .:.i· un quiste frl .. il J ;.::üe cont~nido viz­

coso al reventarf't: en Jl pisó de la bocu, B'.:? nre.: ;nta azuloso 

y a la p&J..phción E'~ prt:1. t:lnta fluctuante.La mucor;a. s:.: OOE-t:1rva 

001110 si futJrL.. ..i. reventar1.:11. 

!;'UJJ.J....u.:i: ..¿uistl:l dt. rt;tanción s;:i..livc.<l. ¡ 1:H· rievido a la obs -

trucci6n iel condu.cto de lt:. glánjula "lwnor o accecoria .:!l si-

tío :ná.s común r.H. a. nivel de lubiof:' ta.nto f'Uperior .. n· como L1f!!" 

riores, son pJqu~~l1.:1.E' vesciculd.S elevc1.daf-, y circunscri tl:l.E de va 

ríos milim~tros a un C.!ntí ... o::tro o mlo .fo dil-::..:tro, le un tono 

azuli:.do trani:.lú.\}iJ.o muy :frát;il.;s ,: su Jtioiogíc1. t:~ dt..! tiro 

traumático • 

.i.ioE- 4.uisteF comúnr:l.nte f:"On <:1.sintoT.:~ticos, ui;ro si ~l ·1uis­

te se romre y r,,, comunicJ 1::1.l ljxteri:>r,nEibrá iol?r,inflé:UT\aci6n 

e inf .Jcci6n. 

poca r- uchos dt..l lof. quistes p~rmcmecdn r:e~ue'.'los y pro..'iuc~n 

o ningi.ma dilatl:i.ci6n. <J~ .l\JF·cubrun solwt.::!nte en un ·~Xúmen ra­
d i ol 6c;i c o huoi tuaJ. o oién el pu.ciente r·cudt! al consultorio 

cud.ndo ~e da cu..:ntt:i. de la llXist~ncia da unu usi:":l~tría !'acitU..· 



~l tratamiento de los quistes, tanto de los tejidos duros 

como de los tejidos blandos es quirúrgico y se dividen en 

tres técnicas: 
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A).-3nucleaci6n,Js cuando se quita el quiste en su totalidad. 

B).-Marsupial.izaci6n ,~s cuando se quita parcialmente el 

quiste. 

J).-acnicamiento o Oolapsamiento del quiste;~s cuando se rom­

pe la tensión interna del quiste por un dren. 



III.-DIAGNO::>TICO .1!.:)P.:;J'.i\J.., .r.:.:~...:.R.tJ...::S Y 

,;,JlaGNOSTICO DIF~rl..:;N Jin..L. 

~1 diagn6stioo de los quistes de loe maxilires se estable­

ce por medios clínicos y radiográficos. 

Los quistee se manifiestan clínicamente a causa de su ex­

panci6n dentro del tejido cirounjante,pcro solo raras veces 

causan aflojamiento de los dientes,a no ser de que sean muy 

grandes.~n muy r4r~s oc4cionee la prc<encia de los quistes 

se revela por un~ fractura oatol6gica o rorque el naciente 

advierte la falta de un diente y acudo a la consulta por cu­

riosidad. 

Sn algunas ocaciones algunos ~uiste~ permanecen pequeños 

y solo se descubren mediante un examen radiográfico. 

vuando un quiste ~e dilata ejerce una e.E1timula.ci6n en el 

p,,¡riostio por la cual éste def':::>Oi ta huee:o nul:lvo; liu:to S·! re­

V!:!la clínicamente en fo.rma de una prominancia indolora, dura 

y suave • .tU. continuar la dilatación,el hueso suprayaodnte se 

adelgaza y se hundd por la presión 1el dedo,nrojuciendo mu­

chas veces un crujido jd cáscara d~ huevo (crepitdci6n). 

Final.mente puade desaparecdr e~ta Cáscara 6sea,quedando 

el quiste cubierto FOr la mucosa bucal.Pued~ de~cargar su 

contenido d~ntro de la cavidad bucl:il y lueeo ararecer una 

infección secundaria. 

ó 



. in dmbi:lrgo, solo un pe·:iue?.o ~orc•.mtn.je de los quistes 

atruviflca todos estos e~tadíoe; como f .m 1.os quiE;teP radicu-

1:::.rt?~ y dentígenos. Y en alguno~· cusos el ....flobulo:nuxil~r y 
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.ua 1.ocr.lizaci6n da l..i. tu'llúfacci6n : Uüde dar un iwportante 

indicio sobre la m.turu.leza J.el quiste.r.unque los .1uistes ra­

dicul~rds y dentí¿,eno hoarecen en cualquier parte de la boca 

los pri~~ros se ,re~antan con mayor frucuencia en 1.os dientes 

a.ntariorar- miemtras que 1.os segundos rodean las coronas de 

los canir.os superior.:f y terceros rr.olartll> y premolaref' ·lel 

~axil~r inferior. 

i.roe •.i.ui~tes it'isur:,¡laE, s~ pref-·t;¡ntan C:1. lo l&rgo Je las lí -

neas 1e fusión de los dif ~rentes huesos y nrocesos embriona­

rí os, encontrandose en las fisuras de lus estructuras de la 

cavidad oral. 

Los quistes óseos ijeopatico y ~olitario(quiste de Stafne) 

se encucntrGl.n en la m~díbula. 

~l quiste primordial está e:enr;Jrl:l.l!nente localizado en la 

zona de los terceros mol~res del mEixildr inferior y desde ahí 

muchas veces se extiende dentro de la rama. 

Los quistes de los maxilareE vor lo ~eneral no ~rovocan 

dolor ~ no ser q~e se infecten.~unque lo~ ~~des quisteF del 

maxilQr inferior envuelven al faciculo neurovascul&r,cuando 

no n~y iníecc16n,e~ muy r~ro ~ue haya uneFtesi~ ddl area 

indrvada. 
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La vi t¿¡J.i:lc...d ·l~ los diente:: proxiir.os l1. un quiste no infec­

tado no se altera incluso cuando 6ste ec grande y el soporte 

6seo sa haya perdido en gran parte.~in 0mbargo,pu~de haber 

una pérdida vital te~poral de la respuesta vital en los dien­

tes adyucentes a quisteb infectados. 

Los q~stes de los maxilares forman radiotransparencias bim 

definidas,redondas u ovalee con márgenee radiopacos nítidos. 

los factores que influytm en la imagen r.J.üiográ.fica son nume­

rosos e incluyen al tipo d~ quiste,la localizaci6n,la inten -

sidad de destrucci6n 6sea y si el quiste G$tá infect~do o n~ 

Por otra parte no tadas las radiotranoparencias bién ddfini -

d~s son quistes,yú que varios tumores oaontoeénicos(amelobla~ 

toma,fibroma. ameloblástico,mixoma odontogénico) y otraE ld -

siones(granuloma dt~ célulti.s gigantes,nem&.ngiom~s) ,pueden pro­

ducir imágan~s rL:t.dio,,;ráficas práctiC<.t.IIl(Jnte iguale$. 

Lúa dstructura~ anat6mic~s normales com~ el seno maxilar , 

agujaro mantonil::l.no y fosa incisiva puddan s~r confundidas con 

quistes,sobre todo si preEentan algun~ vari~ción en posición 

o form~ci6n y son n¿cesaria~ vari~c vist~s radiográficas p~ra 

dl:j,r un diagnóstico d¿farencial. H,q 1~uc: tomar un minirio :le Jos 

vistas intrabucales formando &.nc~lo r~cto antra sí.Lo idea:t 

es tom~r también vistas intr&buc&les l;!t~r~les ~ oclushlee,así 

cotto una extru.bucl:l-1 J.c.:.terh.l..Al¿rum.E vuc~s son necEHH:1.rias l&.s 

axtracra.."1.ea.les. 



Diagnóstico Diferencial; 

.Jei:de el punto de vista práctico,hé!.y pocos quistes de los 

maxilares que pueden ser diferenciados entre si baEándose 

sólo en un ~xamen roicrosc6nico.Gen~ralmente son necesarios 

los exámenes radiográficos y otras informacionei:,como l~ 

amannesis,aspectos radiográficos y otras informecioncE , 

aspectos clínicos y signos observados en las pruebas de vi­

talidad dental para d~t~blecer un diagnóstico Jcfinitivo. 

~in embargo,pued~n ser de utilidad laJ siguienter, obs~rva-

ciones: 

I).-Los 1uist~s gineivales,pariod~ntal,dentígeno,primor­

diaJ. y fisural{globo maxilar,maxil1:1.r anterior medio,nasoal­

veolar, etc.) están generalmente tapizados por epitelio es­

camoso estratificado no queratinizado situado sobre un te -

jido conjuntivo fibroso denso,rdentr1:1.s •1ue el quiste dermoi­

de está tapiz~do por epitelio escamoso estratificado quera -

tinizado. 

2).-Los ~uistes radicular,periodont1:1.l y fisural presentan 

gcn~ralmente un infiltrado crónico Sdcundario muy rico en cá 

lulas plasmáticas.~sto s~ observa con much1:1. manor frecuencia 

en los quistes dantígli1no,primor1iaJ. o en el gingival. 

3).-Los quistes fisurales 1el maxilar están raras veces 

tapizd.dos por una delgada capa di:! epitelio queretinizado.A 

m~nudo s~ observan glándulds mucosas y agrupaciones de vasos 
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sanguíneos y nervios en la pared de tejido conjuntivo del 

quiste m~xilar ant~rior medio. 

IO 

Por otra parte,~l quiste dentíg~no mandibulur puede es -

tar tapiz~do en parte por célul~s calcifonnes o posee fo­

lículos linfoides o restos de caulas e :)i teliales debajo del 

revestimiento d~ la pared quística.Jstos restos de Melassez 

proliferados originan algunas veces un diagnóstico erróneo 

de amelobl~stoma. 
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VI.-0LaSIF!JAJION. 

La cl8$ificaci6n de los quiste~ bucal~~ no está estanda­

rizada y todos los int~ntos para pr~sentar una categoriza -

ci6n lógica han fracasudo.d causa du ello,estu tesis se ba­

sa en J.a clasific<-ci6n de :lHVING :r./f sR, SH~·~~'..::R, fHO!ila Y OTROS. 

~omprendiendo qu~ esta clasificaci6n es un at;rupamiento de 

diferentes clasificaciones,lo cual tiene más vulor práctico 

que mérito científico. 

I.-~UIST.::S ODONTUG.:."'NICOS. 

A.-,.¿uistes Folicul~res. 

I.-:.2Uiste Primordia1(folicular). 

2.-~iste Dentigeno. 

3.-..,¡uiste mul.tilocular. 

B.-,¿uistes Farodontales. 

I.-~iste gingivaJ. del recien nacido y adulto. 

2.-:¿uiste peri~~ical. 

3.-,.?lliste lateral. 

I.-..,¿Uiste re$iduaJ.. 
2.-.,zuiste heterot6pico. 



III.-~UISTES NO ODONTOGENICOS. 

a).--l\listes Pisurales. 

I.-.,¡uiste maxilar anterior medio o quiste conJuctonaEopa­

latino. 

2.--l\liste pal.atino medio. 

3.-.,zuiste nasoalveolar. 

B) .-·.,¡uistds de desarrollo. 

I.-~iste Dermoide. 

2.-,JUiste ~pidermoide. 

I2 

3.-~iste de la hendidura Braquial. o linfoepitelial cervical. 
{Lesión Linfoepitelial. Cervical benigna). 4.--2Uiste tirogloso. 

I.-Rá.nula. 

2.-Mucocel.e. 

3.-.¿u.iste del Seno Maxilar. 
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V.-QUIST~S ODONTOGENICOS. 

~UISTE PtllMOHDIAL(FOLIOULAR). 

Sl término de quiste primordial, se ha utilizado para de­

signar un quiste derivado del 6rgano del eeroalte antes de la 

formación de los tejidos dentalee,se presenta a nivel del án­

gulo de la mandibula,en la región del trecer mo1ar,de creci­

miento lento,asintomático que llegan a causar asimetría faciál.. 

ETIOPATOGENIA. 

Se forma por la degeneración del retículo estrellado da 

lugar a un espacio quistico limitado por el epitelio interior 

y exterior del esmalte que sufre un cambio y se combierte en 

epitelio de tipo eecamoso estratificado.También se ha oreido 

que tiene su origen en gérmenes dentales supernumerarios • 

0.tL.~AJT~RISTI~AS 0LINICAS. 

zs indudable que este quiste se forma en épocas tempranas 

de la vida,pero puede no ser descuvierto sino hasta mucho más 

tarde. 

~ste quiste varia ampliamente de tamaño pero posee poten -

cial para expandir hueso y desplazar los dientes adyacentes 

por presi6n.Aveces,está asociado con un diente primario pers~ 

tente,y el examen radiográfico revelará una zona radiol~cida 

en lugar du l~ pieza permanente normalmente subyacente. La 

lesión no es dolorosa salvo de que se infecte en forma secun-



daría, y es raro dd que prer·ente manif..:t::to.c1onee clínica~ 

o bias. 
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~l quiste primordial aparece como un~ lesión radiolúcida 

redonda u oval y bién delimitada que puede tener un borde 

ercler6tico o reaccional y que puede ser unilocular o multilo 

cular.Se localiza debajo de lae raiceF dentale~,entre las 

raíces de piezaf udyacentes o cerc~ je lu cresta del reborde 

en el lugar d~ un diente aucente en forma cone;énita,en pa.rt! 

cular de un tercer molar superior o inferior.ro huy una expl! 

cación sf::l.tisfactoria de la propención '1el"tercer molar.Tam­

bién han comunicado casos en léi. zonu da premolares y caninos 

superiores e inferiores. 

C..tulACT~~ISTlvrlS HISTOLOGiv~r. 

Bl aspecto microscópico del quiete primordial e~ similar 

al de algunos otros quistes odontogénicos.La pared se compone 

de fasc!cu1os p~ralelos de fibras colár,enae,cuya densidad ee 

variable.~n la superficie interna que mira hacia l~ luz,est~ 

revestida d~ une. capa intacta o interrumpida de epit~lio es­

camoso estratificado que suele presentar paraqueratina,o a 

vecep,ortoquer~tina .Esta queratina tiene,con frecuencia,una 

superficie acanaJ.ada.~'l epitelio aunque de grosor variable , 

por 1o g~neral coneta de cuatro a ocho células de espesor , 

sin brotes epiteliales bién definidos .Tar.tnoco ef frecuente 

de que se muestre una tendencia mc...rc&.da por prolif er1:1.r hacia. 

i~ pared dd tdjido conectivo 1ue lo roJea.~dd~ás Soskolne y 

Shear han obterv&...io qu\3 el e:>i telio pre~~mta una cJ.pa d3 cé-
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lulas basaleE columnares con ndcleo pictónico o vesiculáree. 

La presencia de células inflamatorias cr6nicas,en su mayor 

parte de linfocitos y plasmocitos,mezcladas con leucocitos 

polimorfonucleares en la zona subepitelial adyacente dcll te -

jido conectivo eE un hallazgo.variable. 

TBafn.MI~Nro: 

Ll tratamiento de este quiste consiste en una enucleación 

qurúrgic~ con un cur~teado a fondo del hue$o,en particular si 

se produce la fragmentación del reve~timiento,p~ra asegurar Ja 

eliminación completa del epitelio. 

El índice d~ recidiva es elevado y se explica con mayores 

pormenores en i~ sección correepondiente aJ queratoquiste 

odontogéno. 
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..,1UIJT6 D.;NTI} ,No • 

..;ste tipo de quiBte es más común ·1UJ uJ. primorjial. Jasi 

sie1l'\pre este quiste afecta la coronu. d.; un 1iente p..:rmanente 

normaJ.,o está vinculúda a ell~.rlaras v.ccls ~taca~ un diente 

primario. 

Se puede encontrar a.sodado a .'a .lqu::.er dümte, dendo los 

m~s frecuentes los terceros molares y los c~ninos retenidos 

inferiore~ que los superiortiF.ii.uw:1ue tanoién se puede pr'3Fen­

tar en los dientes supernumer~rios. 

RlfIOP~ToG .mI.ti: 

Probablemente tiene su oriri: .. m en un:.- ..:..1 tera.ci6n del epi te­

J.io reducido del esmalte despúes de h<.bl3rse fornado por co~ .,. 

pl~to la corona.H~y a.cumuluci6n d.~ L!r:uirlos entre e~ te epite­

lio y la corona d~l diente. ,in embr.i.ri:o ~l:'tt:! 1uiste puedcl 1e -

rivar dt~ la degeneración 1uh·tica de los r .. ·~tos de l~. lárr!ini:il. 

dental. 

PodiJmos d .. mir q,ue existen treF ti¡;os a.e t:uistes- dentir.~nos 

si.mdo ellos:el tipo centr ... ·.l, el d.; l .• ....:r-r,J.:;ci6n :1 ~l Jt.: ti no 

lat~ral. 

~l tipo J3ntr<:.:.:L,l:> encontr ... moe .:n 1. ~~.rt~ .l~l 6r.,ano dttl 

.. rmal.tv •tU.: cubre l.u superfic~cl o~lu:... l ,m io!'ldt! L ... u:nclog6-

nt:sis s~ .!f t.!. completando y le~. c~l.ul;.;.s c"!)i t.?liale~ sufren 

ci::l9.bios regrt:lsivor. 

J.iOS :'.uist~s d::! Erupci6n;Be for:::•n ~n lo:::. :l.i~nter 1ui:: .:H -

tc.n E. punto do:: brot~r; se encu~ntr:.tn in'TI..:diht;;-.:r.cm.tu i .:b·', jo 1.e 

]. ... t:lnc:!lit. ll. cuul. pucdu ar.ar..:cer infl..;.T. ... J.c. •• Pueden c!ificul tb.r 

i~ arupci6n o bi~n imp~dirlrt. 
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31 tipo latera.l se v;-,. d. forma.r 1t::l ·:ismo mo:lo ;1ue el cen­

tral s6lo ~ue su des~rrollo va a ser un ¿~ríodo post~rior;por 

lo ti:..nto ocurre en 1[.t pdrte lo.J.teral 1:1n lugar Jt: li:i oclusal 

del 6r._,:::i.no ioal t:H:malte,donde :_-,.:rsiste el retículo estrellb.do. 

En los grand~s quistes el diente d. vece~ z~rá trasladado 

n<:..:ta lo. pdriferia del maxi:;u-,debido ...i. que la pref'i6n del li­

quido quístico empuja é:Ll diente en iirecci6n ap1cal quedando 

Jetenidas las r<:tiCef' t::n su lese:..rrollo éi.l tropezar con el huero 

cortical. 

;:;1 quisti: dentíg¿ro ti~nt: J.a capricidad de transf or:nu.rse en 

uné:I. leei6n ..i.gresiva.,U. igual .iue los .interioref' se pre~entan 

an personr-tf' jovenee, pas;:::.ndo ina1vertidarnente durante a:x;,a. 

~xistirá una exp!:l.Ilci6n del huclso,por lo t.:...nto una asimetría 

facial.,desplazamiento del diente,resorci6n intensa dd las pie­

zas adyacentes y dolor cué:.Iljo el agrandéllliento d~l quiste con­

tinua. 

Juando esta lesión quística f'e produzca en un tercer molar 

inferior retenido provoc~rá el ahuecamiento de toda la rama 

ascendunte ha~t~ la apófisis coronoide~ y el c6ndilo. 

~n el caso d~ encontrarse en un canino superior,habrá expa~ 

ci6n del sclctor anterior deJ. maxilar y podrá rarecer una senu­

ei tis aeud~ o un&. celulitis,e~to será sunerficialmente. 

~n el ax~men radiorráfico Jel maxiJ.ur que ti~ne un quiste 

dentígdro encontraremos una zona radiolúcida de alguna man~ra 

vinculada con J.a corona de un diente que no ha. erupcionado. 
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.Los ·1tlisteE dentí~.,anos c;mtralei; ne forman siem!lre ulrede 

Jor de lL corrma del ai•.mte iistinguiendoEe en Je:,. r&.diografia 

con unl1. radioJ.ucidez sim6tricd, en •.Hote c~;o debe~os tener cui­

di.l.dO d; no confun.l:irlo cor. sl saco :folicular normo.1. 

~'n otroE casos,la zon~ radiol~cida se nroyacta lhter-dlmente 

deFde lu. corona 1L:ntaJ.,y er tia ¿f el 'luiste 1lentíe;eno lateral. 

Puedo existir el Ji.mte qu<.! lo causa;aun.:ue por lo gener-c1.l 

erupciona por no ej<.1rcer pref0i6n •. m su sunarficie oclut·'ll ;pero 

puede estar incli?1d.dO ¿or lu ¡irel.'ión ejercida sobre su raíz. 

Ocacionalmente,la zona rüdiol~cida está rod~ada de una li­

ne~ escl~r6tica que produce la reacción 6s¿a. 

CARACT.:lliISrICAS HISTOLOGiv~: 

No hay características microscópicas típicas que puedan ser 

utilizadas con seguridad para distinguir el quiste dentígeno 

de otro tipo de -:¡uistes odont6,~~nos. Se compone de una del.gada 

pared de tejido conectivo con una ca~a de escaso dspesor de 

epitelio ~cc~moso qud tapiza la luz. 

La formación de brote!' epitelialef' suele faltar excepto en 

los casos ~ue hay infección secunduria.Además,la superficie 

del epitelio suele eEttar cubierta de una delgada capa''acana­

lada" de :paraqueratin1;1. u artoqudra.tina similar a la vista en 

el quiste primordia.J..,y los qu~rato~uistef' odontogéuicos.La ínr 

filtración de células inflamatorias en el tijido con~ctivo 

Js más comdn,aunque no siempre hay una causa evidente para 

ello.El contenido de la luz ec Ui~ liquido amarillo acuoso,po­

co l:!S.pcso,a vece~ con un poco de sangre. 
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Eltratamiento je e~te quiste está regido por eltama~o de la 

lesión.~as lesiones pequefias pueden ser anucleadas por cirugía 

en su tot~llidad,con poca dificul.:tad.1os de mayor tama~o que 

producen una pérdida ósea importante y adelgazan en forma peli­

grosa el hueso r::uelen ser tratados mediante la in~erción de m 

dren quiriirgico o marsupial.izaci6n el espacio luístico por ºP2 
cisión periférica del huef"o nuevo.Es frecuente recurrir a este 

procedimiento debido al peligrpotencial de la fractura del ma­

xilar si se intenta J.a enu.Cleación quirurgica completa. 
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QUIST~ MULTILOCUL.l.R. 

Este tipo de quiste es una variedad de los quistes dant{genoa 

l~s quistes mul tilocula.res se producen cuando Ta.r:i.as g~rmenes 

dentario• a.dya.centes toman pa.rte en la. forma.ci6r1 de un quiste o 

si una yema. desprendida de la lá'.mina. dental o de la. capa epite­

lial externa. del 6rgano del esmalte iel segundo o tercer molar,se 

ramifica. y forma varios folículos adyacentes,cada uno de los cu! 

les se convierten en un quiste separado.Estos quistes radiogr'­

fica.mente apa.recen las paredes 6seas redondea.das qu.e pueden dar 

la impresi6n de que la lesi6n est' formada por varios quistes se­

parados, cuando en realidad solo hay una caTidad diTidida por tai­

biques profundos que no son divisiones completas. 

Un quiste unilocular puede convertirse en multilocular,al pro­

ducirse una degeneraci6n quística de sus pa.redes,:formando quiste1i1 

murales. 

Este tipo de quistes suelen ser de gran ta.ma.fio,de Tarios cen-­

t!metros de di,metro y se extiende & distancias Tariables en el 

interior del cuerpo de la rama o m'a adelante por debajo de las 

raices de los molares antiguos,desplazandolos a menudG de sus 

posiciones normales.Alguna.a veces encentramos un adelgazamiento 

y asimetría de la corteza y un agranda.miento y detormaci6n del 

ma.xila.r. 
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En su aspecto microsc6pico no ~a a defcrenciar mucho de pri­

mordial o del dentígeno.Gcnera.lmente la. menbra.na del quiste ti­

ene un arueso epitelio. 

T~ATAMI.d1TO 1 

Al realizar la remoci6n de este quiste,ser! tgual a. los a.nte­

riores,se deber! tener cuida.do de extirpar todo el tejido qu{s­

tico sin descuidar a.lgiin compartimiento inaccesible.No es re.re, la 

reducci6n del quiste. 
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QUISTE GINGIV.AL. 

A).-~uistc gin~ival del reci&n naci~o. 

Estos <J.Uistcs son n6dulos mdltiplcs,n. vcc:cs solita.rios,del 

reborde alveolar del reci6n nltcido o criaturas ::iuy ricqueño.s, que 

se originan en lns r•:stos de• la lámina •lental. 

C.Ai.L\.CTERISTICAS CLH:IC.ti..Si 

Estas lesiones son a.sint::>m6.tica.s y uo parecen producir mol es ... 

tías a los dientes. 

A Teces, estos quistes de la l!mina. dental se agrandan lo su­

ficiente como para a.preciarse clínicamente como pequeila.s tumc -

facciones circunscrite.s ble.neas del reborde a.lveal¡ir,que en oca­

ciones aparecen isquémicas ~or la. presi6n interna. 

CA.RACTER.ISTICAS .illSTüLOGlCASs 

Estos son verdaderos quistes con un del~o.do revestimiento 

epitelial y una luz por lo comdn,ocupa.da por queratina descama.­

da y a menudo,c6lula.s infla.matorias.~s interesante que la. ca.l­

cificaci6n distr6fica. y los cuerpos hialinos de ~iushton, comu­

nes en los quistes dent!~cnos, sean ho.lln.z~·.os frecuentes en es­

ta. lesitSn,. 

TRAT.il!Ili:NTO: 

No requi~re trata.mif'nto o.lc;uno por cuanto ca.si inva.rio.ble -

mente la.s lesiones deso.pa.rec1?r~n !lOr !l.~h'rtura. Pn la. superficie 
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mucosa o al ser doshechadas por los dientes en brote. 

B}.-Quiste r,ingival del adulto. 

Este quiste es uno que posee tejidos blandos gingivales,que 

aparece en la encía libre o incertada.No tiene relaci6n con el 

quiste periodontal lateral y ha diferenciarse de este. 

ETIOLOGIA1 

Las posibles fuentes de la formaci6n qu{stica son1 

!.-Restos de la l!mina. dental,del 6rganQ del esmalte o islas 

epiteliales del ligamento pcriodontal. 

2.-Implantaciones traum,ticas del epitelio. 

Sobre estas bases,habr!a dos formas reconocidas de quistes 

gingivalesf 

I.-El que se origina por degener&ci6n qu!stica de la lámina. 

dental o en las gl{ndulas o restos de Serres. 

II.-El que se origina por la implantaci6n traumática de epit! 

lío superficial (y por lo tanto no sería un quiste odont6geno 

verdadero). 



24 

CARACTERISTICAS CLINICAS: 

Este puede presentarse a cualquier edad,pero es m's comán 

en los adultos. 

Tiene el mismo color que la mucosa normal adyacente y es raro 

que mida !cm.de diámetro,por lo general,es mucho menor.~unque e~ 

te quiste se localiza en la enc{a libre o la insertada,algunos 

aparecen en la papila propiamente dicha. 

CA.RACTERISTICAS RJ.DIOGR.lPICASs 

Este tipo de quiste es una lesi6n de tejido blando,y por lo 

general,no se m&nitiesra en las radiograt!as. 

C.lRACT.IRISTIC.!S HISTOLOGICAS. 

Esta afecci6n es un quiste verdadera puesto que est! tapizado 

de epitelio que suele contener un liquido.El epitelio de revesti-

miento es,por lo general,escamoso aplanado y muy delgado,aunque 

el quist.e gingiTal por implantaei6n el epitelio es considerable­

mente mts gueso y m's escamoso.En cualquiera de las formas quis­

ticas gingiTales puede haber cierta tormaci6n de queratina. La 

lesi6n está libre en el tejido conectivo de la encía y puede o 

no presentar intlamaci6n. 

En el quiste gingival traumático,o de implantaci6n,en rara• 

ocaciones hay salciticaciones o hasta osi!icaci6nes ect6pica , 

reminiscente de la osificaci6n obserTada luego de la implanta­

ci6n experimental de epitelio de Tejiga. en loa tejidos aubcutA-
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neos. 

TRA.T.ü.IIENT0.1 

La extirpaci6n quirúrgica local de la lcsi6n es lo recomendado 

en adultos;lo.. lesi6n no tiende a. resiclivn.r. 

1.iUISTE PE~lIA.PlúAL O .:.A..ilCUL..i..R. 

El m's frecuente de los quistes buen.les ,el quiste peria.pical. 

ra.dicular,tiene un origen inflamatorio. 

ETIOLOGIA: 

!s el resultado de una infecci6n por v!, ~ulpar ~en~ral~cnte 

a en.usa u~ caries. 

Al propugerse el proceso infla.me.torio ·~estle la pulpa. h::Lcin la 

zona r>"ria.pical dr>l diente, se forma. una mesa. <ln tejido inflama.­

torio cr6nico lla.m.ido ,,r:J.nulo:na. iJicnl.Dentro i!.1. esta masa. ¡>ro­

li:feran restos epiteliales lle 1.;ela.ssez,normalrnonte presentes en 

el li;am1..nto ... ••!rio::.ontal • .:;st.a.s islns ~.::-itr.•li'l.11..s se :fusionan y 

sufren una trll.llsforma.ción qui~tica.,u.indo lubar al quiste radicu+ 

lar. 
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CÁRACTERISTICAS CLINICAS: 

El quiste radicular no suele tener un di~m~tro arande.La. su­

:>erficie mural del quiste puede ser rugosa. o lisa, se¡,,r6.n el esta.-
"' 
dio de desarrollo.El contenido es ser grumoso o contener gran 

cantidad do colesterol res~landeciente (crista.les). 

El quiste muchas veces es asintomá.t.ico y se diagnostica en 

radiografías sistemáticas. ·~n la. mayoría de los casos estos quis .... 

tes ca.si siempre no son vita.les. 

::>in emba.rgo,en n.lGUnos casos hay una o.na.mnesis de trauma. en 

la. regi6n correspondiente. ~stc quiste suele quedar pequefio y no 

produce dilataci6n maxilar. 

~..UU.CTElUSTIC.AS .IU..u!OU!LVIC.AS' 

En las radiografia.s,el quiste radicular se cara.eteriza por 

una radiolucencia delimitada, en forma mls o menos clara en la 

zona apical del diente afectado.La lesi6n va.ría considerablemente 

de ta.ma.ffo;suele ser más grande que un granuloma. dentario y puede 

extenderse a. dos o m~s dientes. 

Ra.dior;rá.ficamente no es posible distint;uir un quiste radicu­

lar de un gra.nuloma dentario y otras lesiones quísticas de la zo-

na. 

CA.iU.CT~USTICAS HISTOLvuICAS: 

11icrosc6pica.mente es posible observar todos los csta.d!os,des­

de un cambio quístico mínimo dentro del gra.nuloma apical hasta 
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una estructura r¡u{sLica bi6n dl"finidr. y .:ra.ndo,libre en t;ra.n 

parte e.le exudado infla..:1-,,torio.Alr1~c.le~or Ü•~ los cordones o.nasto­

m6ticos o islas de c6lulo.s c,iteliales ;>rolift'rnntes nn el c¡uis­

te radicular joven, se obsl•rvan histioci tosl cnu1as espumoso.s) , 

linfocitos c6lulns plasmá.tica.s, cuerpos et(' Rus sel, hendidures de 

colesterol y a.l;~mas c6lula.s ::;i:·:o.ntes ue c~er,os extraños.Las 

fibras de col.t;;eno se <leriosi to.n circunferencialr.iente. J::n los gra.-

nuloma.s dentales y <mistes rn.diculnres :iue<len haber fibras <le 

oxi ta.la.no suele ser de ti:"lo oscnr:loso ostra tificatlo '; rP.lativa.men 
• w -

te ~rueso,mucho.s veces es en po.rte ac11ntomntoso y ulcerado.En 

occciones está. queratinizado. 

T.U.'.i.'..üíIENTO: 

Un quiste radicular puede tratarse lle <liferntes forma.s;ra.spa­

do apica.l,obturaci6n del diente y ra.s:)ado a.·üco.l,u obturaci6n 

del conducto dnico.r.tente,sienJ.o el m~s efectivo la Enucleaci6n 

del c:uiste. 



;¿UISTE L.Al'.I::RAL. 

se encuentra. lateral al diente y etre cliente y diente,est' 

tles~ia.do por las fibras de tipo pa.rodonta.1.Se vuede presentar 

un quis·te peria.J:>ical lateral. 

Sl quiste periodontal h.tera.l es un tipo de quiste odonto­

b6nico muy raro pero bi6n re>conocido.Estos nacen directamente 

en el li'!urncnto periodonta.l lateral <~e un diente brota.do. 

E.ril:LUüI.As 
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La cxplica.ci6n mlis a.cepto.hlc ¡>o.ro. el quiste periodonta.l lo.­

tero.l es que prr~scnta simvlcmen1.e un quiste en un saco h·teco con 

una pared de tejido m'•rario.La. predilecci6n de aste quiste por 

ori.•;inarse en la. zona ilc caninos y premolares inferiores se co­

respondr bi6n 11or la. frecuencia. de dientes su~ernur.tero.rios en la. 

zona de ~rc~olo.res inf~riores. 

C.AHAC'l'E:~IS'l'ICAS CLI!!ICA.S: 

.Por lo general este tipo de quiste se ha. presenta.do en los 

adultos,y en ambos sexos.L~ ma.yor parte de estos quistes se han 

presenta.do en la zona de ~remolares inferiores.La mayor parte de 

los ca.sos no han presenta.do si~;nos o s!ntoma.s cl!nicos,y se ha.n 

descubierto por examenes radiogr!ficos ue rutina.. 
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CA,l.AC'l' E.:'I STI C.A.S lUDI G:t.\.FI C.A.$. 

La. radicra.f!a perio.pical revela. al quiste pcriodonta.l late­

ral cama una. zona. radiltfoida en aposici6n o. una surrnrficie la.te-" 

ral de una riz clental.Po1· lo comtín ln. lesi6n es pequeño. s no ""' 

mide mlts de un cent!!aetro de di6.metro,y puede o no ser bi6n cir­

cunscrita. En ln mayor parte de los ca.sos los bordes son definidos 

y a veces está. redondeada por una. delga.da. ca.pa de hueso escler6-

tico. 

C.ARACTERI.:i'~ICAS !IISTOLOJICA~i 

.i:!n, c~uiste es un saco hueco con la pared de Lej ido conectivo 

revestido, en la superficie intcrna.,tlu un:>, c:>.pa. de er>i telio csca1"'1 

moso estratificado.Este epitelio suele ser del;;a.do y ofrece pocos 

si[:nos de proliferaci6n • .l veces, el e•)i telio tiene un aspecto pe­

culiar, en el sentido tlt' que las c~lulo.s individuales tienen ci­

toplasmo. claro :; nácleo ~H>queño. 

TRA 1Alr!IEt~ .00: 

La. Enucle;:i.ci6n U.el c•uiste ~>or ciruti!n. en lo :::iosihlc sin extra 

er el diente o.fccta.do.A.c16c. tirio de <!Uist(! no se le conoce tei.­

dencb. a rcci.Jivnr tles .. )u6s ,'. _ su Enuc1Qa.ci6n \:.~irár~icn. 
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VI.-QUISTES NO ODONTOGENICOS. 

Su característica ~rincipal de estos quistes es su origen a 

partir de las c6lulas del epitelio de desarrollo o embrionario 

como las de las l!nea.s de fisura.,o aquellas que son restos de 

las estructuras embrionarias. 

Los quistes fisura.les se producen cuando falla la tunci6n 

6 sea. o en la 6poca. de desarrollo embrionaria. El epi talio o. res­

tos epiteliales quedan engloba.dos durante la fusidn y m!s tarde 

comienza. a proliferar para dar lugar a la tormaci6n de un quiste 

fisura.l.Podemos clasificarlos en: 

r •. -:;:uiste maxilar anterior oedio o quiste conducto nasopala.tino. 

2.-Quiste palatino medio. 

3.-~~iste medio mandibular. 

~.-2Uiste na.soa.lveolar. 

I.-QUiste ma...xilar medio o quiste 

del conuucto nasapala.tino. 
anterior 

El quiste maxilar anterior medio,que se loc~iza. en el conduc­

to incisivo,o serca. de &l,es el tipo m!s comdn de quiste maxilar 

del desarrollo o fisura.l.Se origina. por la prolifer~cicin de res­

tos epiteliales dol conducto nasopalatino.Este comunica. las cavi­

dades ne.sal y bucal y se forma cuando los procesos palatinos se 
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fusionan con el premn.xilar,tlejanclo un pn.sn,ie a ca.da. la.do del ta­

bique na.sal.Cuando estos conductos parPs y los cana.les se acerca.a 

a. la cavidad buca.l,se fusionan y salen ~ trav~s de una avertura 

comán en el hueso p~ln.tino,inmedietamente detr~s de la papila pa­

latina.. 

CA:l.ACTElUSTIC.AS CLINICAS1 

Los estudios de Stafne indican ~ue aparece en no menos de uno 

de cada IOO pacientestpor lo tanto no se le puede considerar una. 

l esi6n rara. 

31 quiste del conducto na.sopa.latino a:;'.la.rece a cua.lriuier edad, 

incluso en el feto,aun11ue su üescubrir.iiento clínico se ha.ce con 

mayor frecuencia. entre la. cuarta :' la 1uinta. deca.cle. de: la vida.. 

Son generalmente a.sintomá.ticos.A v~ ces se infectan por algún 

mecanismo Jcsconocido ,y -:>rodncen dolor e in:l'lam'!.ci6n y se a.bren 

por una pequefia fístula. en In papila ~o.latina. o cerca. de ella. 

CARACTE:lISTI C.AS ;univü~tA.PI Ca::>' 

Estos ~uistes s•1clen ser rlcscubiertos <>n el ext'tr:l('U rn.dio~ráfi­

co de rutina ne los {lientes. Se obs1~rvo.. unn. zona. ra.clioliicida. re­

Joncla.,ovcl O n.corn.:::on:i.d.:?.t!>Or lo t¡cne:rn.l sim6trica. ~· l>iln.tera.1 y 

bi§n delimitada.La zona. est¡ en la l!nee media entre las raices 

de los incisivos centrales su~criores 1 o sobre el las,y puede ~ro­

ducir la sepnraci6n o la diver~encia ue lns raices. 
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C.A .. 1.ACT4.!IS1'ICAS !II3TOLOGIC.A3: 

Los quistes o~xilares anteriores medios est&n ta~izados de 

epitelio escamoso estratificado,epitelio columnar ciliado seudo­

estratificado y Ppitelio cuboide o cualquiera de las combinacio~ 

nes. La. pared de tejido conectivo dé >J.flte <¡ .iste !!resent:.a. con frs; 

cuencia infi l tra(lo e '11 ul o.r inflama. torio. Auemis, sucl en o bs t>rvarse 

a.cúmulos de Glá.n..mlo.s rnucosa.s,o.sí como varios vasos ~· nervios 

gro.ndes. 

·.rn.A·¿u.11EI.; ro, 

Lo. cxcisi6n quirlir,:ica del r•uiste n.sintomftico del conducto 

'!.>s.lntino puede no ~sta.r j~tsi.ificada en ·t1tcientes denta<los,yn. que 

este quiste no PS rao.lir,no ,y nocas vec('s se a:;rnndn. o destruycm 

cantidades apreciables de hueso. 

!::n o.l~··lnos pa.ciPntes ilestlentados,no C'S raro c:ue el no enuclea.1; 

un quiste a.ntns di: instalnr un a:mrato de rir6tesis fo.vorezco. la 

inf('cci6n ~~uda,má~ la ryprforpci6n de la mncnsP con dren~jr (e 

pus. 



2.-;:uiste !'a.la.tino t.ledio. 

El quiste p~latino medio se origina. en el epitelio atrapado 

~ lo lo.rr,o rle la. línea. de las a.:::i6fisis r>a.la.tina.s del maxilar. 

CAa.A.CTE:!ISTICAS CLINICAS s 
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Se puede agrandar en un periodo p't"olongn.do y orotlucir una hin 

chaz6n pala.tina. definida. visible clínicamente.La ca.usa de la pro­

lifera.ci6n epitelial y la. ulterior forma.ci6n del quiste es desco­

nocida.. 

t,;AR.ACTEiUJTICAS ;i..\.DIO GR.ti.FI C.AS. 

En la. radiografía. pe.latina.. se ve una. zona. radiol6.cicla bi6n 

circunscrita frente a.l sector de premolares y mola.res,frecuente­

mente bordea.da. de una. capa de hueso esclor6tico.El revestimiento 

de este quiste suele ser epitelio escamoso estratifica.do que cu­

bre un tejido conectivo fibroso denso que puede tener infiltra.do 

~elula.r inflamatorio cr6nico. 

;'!!A.i'AMIZNTO: 

El trata.miento.como el de la mayoría de los quistes fisura.les 

consiste en la eliminaci6n quirdrgica y cureteado minucioso. 



3.-Quiste Medio Mandibular. 

El quiste medio mandibular del desarrollo es una lesi6n extr.,.. 

ma.da.mente rara que se pro<luce en la. linea. medie. de la mandíbula. 

Su origen es discutido,se considera que es una anomalía del 

desarrollo. que se origina. por la. prolifera.ci6n de los restos epi­

teliales atrapa.dos en la tisure. mandibular media. durante la. fusi&n 

de los a.reos ma.ndibuh>:r-es bilateral es. Existe la. posibilidad de 

que la lesi6n reprrsente un quiste primortlia.l origina.do de un 6r .. 

gano del esmalte supernumera.ri~ én el segmento anterior de la 

mand!bula.~As! mismo,cs concebible que esta. lesi6n sea un quiste 

periouontal lateral que se praduzca en la linea. media,a.unque el 

origen de esta tambi6n es obscuro. 

CA.RACTEUISTICAS CLINICAS: 

San a.sintom,ticas y se descubren dnica.mente durante el examen 

radiogd.fico de rutina. 

CARACTERISTICAS R.A.DIOGRAFICASs 

Da imagen radioldcida. unilocula.r,bi6n delimita.da. aunque tam­

bi6n puede ser multilocular. 

CARACTE..1IS'.r'ICAS !IISTOLLGICAS¡ 

Hay epitelio escamoso estratificado úeltiado,con pliegues y 

proyecciones,quc tapiza. una luz central. 

TlU.TAMIENT01Ha.cer su excisi6n quirdr~ica conservadora. con preser­

vaci6n de los dientes cerca.nos,siempre que sea posible. 
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4.-QUISTK NASOALVEX>L.AR. 

El qui:!1te na.soa.l veo lar no se encuentra deatro del hueso, sin& 

que se describe como un quiste fisural raro que puede a.!ectar se­

ounda~iamente al hueso. 

CARAOTERISTICAS CLINICAS. 

El quiste na.soalveolar puede producir una hinchaz6n en el pli! 

gue mucovestibular as! como en el piso de la nariz y localizarse 

cerca de la inserci&n del a.la de la. nariz .en el ma.xilar. So.n ca.pa­

ces de producir la. er~ei6n superficial de la superficie externa. 

del JQ&Xilar. 

CARACTERISTIOAS llISTOLOGICAS1 

Est~ tapizado de epitelio columna.r seudoestra.tificado que a 

veces es ciliado,frecuentemente con c&lulas caliciformes,a de 

epitelio escamoso estratificado. 

TiU.T~IENTO: 

El quiste debe ser eliminado quirdrgica.mente,a.unque habrá. 

que tener cuidado de no perforar ni aplastar la lesi6n. 



VII.-~UISTES DISONTOGENICOS 

SE OR.IGIN.AN EN TEJIDOS BL.A."IOOS. • 

Estos quistes se originan durante el desarrollo defectuoso 

del organismo del embri6n.Y.•X.isten tr,es tipos: 

1.-Quiste Dermoide y Epidermoide. 

2.-Quiste de la Hendidura Braquial ~ Lesi6n Linf'oepitelial 

Cervical Benigna.. 

3.-Quiste del Conducto Tirogloso. 

I.-~UISTE DERMOIDE Y EPIDERMOIDE. 

QUISTE DERMOIDE1 

Es un quiste del desarrollo tapizado por •pid9smis y &p6n­

dices cut&neos • 

.Proh&hlemente e3 debido ~ onclaT&mient~ del ectaderJliG. du­

rante el cierre de las fisuras embriona.ri&s que ~urren en la 

tercera y cuarta semana in utero. 
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Podemos localizarlos en diferentes partes como en el pa.la­

dar, ,ngulo de la mandíbula. y gl!ndulas salivales.Pero es más 

com6n enc•ntrarlo en el suelo de la boca. y se clasifican en; 

A).-QUISTE DERMOIDE MEDI.AL(línea. media). 

El atrapamiento del epitelio en la línea. media probable­

mente ocurre durante la tusi6n de los arcos Braquiales prime-

ra( en el maxilar) y segundo en el hioides,es decir por la tu-
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si6n de los procesos laterales a. ca.da lado del arco maxilar con 

el tub6rcúlo impar,para formar la. len¿,ua anterior y el suelo de 

la. boca.. 

B) .-QUISTE DER.l.!OIDE LA.lEIU.L 1 

Este quiste es hallado entre la. cara lateral de los m~sculos 

genianos y el m~sculo milohioideo.Clínica.mente suele producir 

menos tumefa.cci6n que el quiste dernoide medial. 

Este quiste ¡iroba.blemonte se derive .!el extra.no ventral o.le la. 

primera bolsa fa.r.ínaca. o de la. h1mdiduro. braquial. 

c).-~UIST~ D~IDB SUBLINGU.il.L e GENIOGLoso, 

Este quiste se loco.liza. poe encima úcl másculo geniohioideo 1 

este ocaciono. una. elevaci6n y dcsplazanie11to ele lo. lengua, .i:lro­

duciendo dificulvall de ho.bla.r,comer e incluso respira.r,debido 

a una presidn ejercida en la epi~lotis. 

CH).-:¿UIS!.ii: D..i!.'-11.:0I.J~ SUlU .. EtlTONIANO O ü~a:IIOilJ.00. 

Este quiste se encuentra. en los mdsculos aeniohioideo y milo­

hioicleo, puede ca.usar abul tal.liento en lo. regi6n submcntoniana.. 

Este se presenta como una. hinchaz6n lenta. e indolora. en la 

regi6n 5,1bmentouia.nn. c,:uc se extiende ucsdc el •. 10.xila.r inferior 

hasta. el hueso hioid.es,da.ntlo el as;.>ecto u~ \h'l 1:ient6n uoble • .\l 

o.umonta.r de ta.1:1aílo, ¡>uec.lc e1apuja.r a. la. lar in.: e ho.cia a.ha.jo y su 

creci1.1iento ha.cía. a.rrilm. ¡>rovoco. un o.bor.iba: ... i1mto en al suelo de 

la. boca. Su t8.1:1a.•¡o dS va.ria.ble, ;>oro pueJ.c lle.,,a.r hn.sta. va.ríos 



centímetros.Generalmente es pastoso su contenido. 

En algunas ocnciones pueden infectarse y formar trayectos 

fluctuosos que se a.bren dentro de la boca o en la piel. 

CAIUCTERISTICAS HISTOLOGICAS. 
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El revestü1iento del quiste es un epitelio escamoso estra.ti:ti 

cado quera.tiniza.do.Hay uno o varios a.,6ndices cutiineos como fo­

lículos pilosos,glándulas sudoríparas o gl~ndulas sebáceas. Su 

cavidad est' generalmente llena de queratina y material seb!ceo. 

Sin embargo solo se encuentran pelos en raras ocaciones. 

TllA.TAMIKNTO 1 

Su tratamiento es la enucleaci6n quirdrgica.No recidiva. 

2UISTE EPIDER>.fOIDEi 

Este quiste se parece al dermoide en que se :torma.,tambi&n a 

partir de las c'lulas epiteliales atrapa.das al cerrarse las ca 

pas de tejido blando durante el desarrollo :teta.l~Debido a su 

localizaci6n,aspectos clínicos y patogen!a.,es dificil diferen­

ciarlos de quiste dermoide. 

La -dnica forma de diferenciarlo es a nivel histol6gico; ya 

que contiene un revestimiento de epitelio escamoso estratitieado 

que generalmente est4 bi6n queratinizado,y una pared de tejido 
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fibroso.O sea. que en este quiste no se Pncuentra.n apendices cut.t 

neos. 

El quiste dermoide podemos considerarlo co1:io un quiste de in-

cluci6n. Ya f1Ue puede formarse a partir de las :nasas epi telia.les 

que se han sepa.rndo de le. superficie ('pitelia.l.Zstns pueden ocu­

rrir durante el desarrollo o ~meden rcsul te.r 1:e un tra.uma.tismo 

en el que el epitelio hn.ya. sido desi>la.zado en :f'or1:ia. a.normal. 

Los quistes e:iider;noides de incluci6n podemos localizarlos eu 

diversos tejidos bla.ndos,como son;el piso de la boca.,ea los pli~ 

guas mucobuca.les,en las mejilla.s,y raras veces dentro de los 

maxilares,donde se cree c1ue se deben a epitelio i,,'ingiva.l tlespla-

zado o incluso a una ca.usa. odont6gena.. 

l'.RA'.!?AMIEN'l'O i 

su tra.ta.1niento es la enucleaci6n quirár~ica.. 

2. -iJUISTE DE LA !IENDI.JIIR.A 13aAX;UU.L. 

(L.JSION LINFO&IT¿I...IAL CEH.ViCAL B:i:aG!l.A) .. 

El quiste Linfoepiteli~l Cervical ~eniLno es un ~uiste que sw 

produce en la zona. lateral del cuello :; fu~ J.escri to clá.sica.me~ 

te cooo origina.den los rest~s de los arcos branquiales o sacos 

farín~eos. sus pruebas convencen de <¡uc el ori3ca es t.ar!a en lo. 

tra.11sforma.ci6n quí stica del er>i telio a.tralla.do en los n6dulos liu. . -
f!ticos cervicales.La fuente de este epitelio es desconocida., 

pero es probable G.UC ~lroven~a. de ;.;l'-ntlulas :ma.livo.les, como otra. 
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posibilidad embriol6gica..Se le denooina tambi6ns"nodulos linf'­

ticos qu!sticos benignos" o "quistes linf'oepitelialcs benignos" 

para reemplazar las m~s clasicas. 

C.A.iU.CTERI S'l'I CAfl c1n:1 :.:As: 

La mayoría de estos quistes aparecen en adultos jovenes,a~ 

que pueden torunrse evidentes en la nifiez temprana.Son de creci­

miento lento y pueden tener una duraci6n ae semanas a muchos 

a.iios.La lesi6n se presenta como una masa mivible asintom,tica y 

circunscrita en la zona lateral del cuello superior,por lo co­

mán cerca del borde anterior del másculo esternocleidomastoideo. 

Aunque la. mayoría de los quistes se produce en el cuello,mu­

chos fueron observados en el ~ngulo de la mand!bula,en la zona. 

sub maxilar e incluso en las zonas periauricular y parotidea. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGic.lS1 

Este quiste suele estar tapizado de epitelio escamoso estra­

tifice.do,pero puede contener epitelio columne.r estratificado.La 

pared del quiste se compone,por lo general,de tejido linfoide 

con la forma típica del n6dulo linfático.En la p~red tambi6n 1 

puede haber una cantidad variable de tejido conectivo. 

El quiste propiamente dicho puede contener un líquido acuoso 

claro o un material mucoide gelatinoso espeso. 
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'í':~ .. 1L.1.A.t.'.IELTO Y P!mlWSJ.'ICO: 

Este quiste debe ser tratado ,or rne<lio Je una rcmoci6n qui­

rúr¿,ica. r.linucios<>~· ::ay reci1liva. si se dejn.n r•Jstos o sim1>lemente 

se aspira. o se drena la losi6n.S3 2ue<lu formar un carcinoma de­

rivado del epitelio que t:i;>iza el quiste de la hendidura. brnn­

quial,yero esto es relativamente rero. 

3.- .• i.i'ISTE '.i.'I.:U.GLOSO. 

~s poco f ;·e cuente, se presenta a. lo largo del conducto tiro -

~loso.Es un conrlucto emhriona.rio,recubierto tlC' epitelio qu::? se 

extiende desde el agujero cie~o uc la len~;uo. hasta. ln .;lnn.lula 

tiroides • 

.31'I0LOGU.: 

La. ca.usa de la. formaci6n de este quiste es desconocit!o.,pero 

puede ser desencadena.do. ~or la. infecci6n del tejido linfoide eu 

la zona c!e los restos •lel con<l.icto toro...,lo s:> 1ior el clrenaj e ... 1ro­

veniente de una in.!'cccl6n tle los 6r!.;t'l.l1os rcs.1iratorios su.ierio-

res. 

CA..1.ACTE."lISTICA.S CLI?:I C.\S: 

Estos se !,resenta.n en cuc.lc:uier .:?Orci6n tlel conuucto tiro;;lo­

so ;~or lo tnnto,estin ~n la líaoa. ~e~ia y :e~era.l~ente son de 

color obscu:ro. ·•n.r.tbi~n !llt~:>.:m estar ta.n vn.scula.rizn.d.os que se ~>u­

dieran confnntlir co.~ un ema.11•;.io::ia. 

Un síntoma. ir.t;>ort:J.ni C' y frecuente as lii h;)·1orrc:;ia. .1or la. ho-
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ca tlehido a la rujltUra clr> vona.s subyacontes. ·:1 quiste puede ser 

asintomático o puede ca.usar r:iolestias .1or lr~ pri!si6n que ejerce 

sobre l!ls otras partes.La de:;luci6u ! •. ¡~e·• c1ur> el c1uiste se i.llle-

va ha-::ia arriba. 

Debido al con•lucto tiro;·loso el "uL~te ·luC<!i' infecta.rse. f.'!n 

tal caso ~,-1 .. 11r~n drP.·1ar ex:iont6.nen.;:1c•1lte. 3uele ser :.1u,::: m6Yil, lo 

que im'.1ca que se trata. 1le una ¡.u1sa iii6n circunscrita o escn.;1ul-. 

da.Los tejidos qu~ '.111.y ¡wr encima son de n.s:>"cto uor.Jo.l y tar.t-

bi6n .Jst6.n libres •.• :;>n.rncrrn es·tos •1ui:;tes durante las dos ,.Jri:.1e-

ras <16cn.clns de la vi.la. 

:!:ste quiste está ta.•1i ~~~do :1or e.1 i tr->lio escamoso estratifica-

do,cilin<lrico ciliado o no ciliado y trasicional intermedio • . 
:stos '!'tistes estan conunicados al n¡;ujero ciego _>or conduc~ 

tos ñnicos o mdltiples o carecer de comunica.ci6n.rambi~n ,uede 

haber :¡lá.nduln.s r:mcosa.s dentro de la luz. 

Cuando los quistes se inf'ecta.n,se pueden drenar espontanenm2u 

te o probo.car que drene haciendo una incisi6n. 

La escisi6n con,leta dal trnyucto fistulos 0 hasta la base de 

la lt>n:;ua,fri:?cuentencrnte lnC'luycndo una :101·ci1fo. del :weso hioi-

des, es indis·h~nso.hle •Ju.rn. la. cura.ci6n. 
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A. estos quistes ta.1:ibi6n se lr:s llama. quistes de la.s glá.ndu­

la.s saliva.les y se clasifican en: RANULA y 1,;UCOCELE. 

a.ANULA: 

Es una lesi6n quística de pared gruesa localizada. en la por­

ci6n anterior del sue¡o de la. boca.,y engloba en t ida.des ta.les · 

corno el mucocele de las glándulas sublingua.les,y es una lesi6n 

rara. y profunda. que en ocaciones se extiende rnds allá del m6.scu,,, 

lo milohioideo. 

ETIOLvGU.a 

Se produce co~o consecuencia dP una obstrucci6n en el conduc­

to de 7ha.rton{gl4ndula. subma.xilar),o en el conducto de 3a.rtholia 

{glá.ndula. sublin...,··ua.l) • .c";ste auiste se forr.1a i{!•l8.l q~e el oucoce­

le solo que es de mayor tnma.;io. 

C.1U..A.CTE...~ISTICAS CLU;IG.,\.$; 

La. edad r.1ás cou6n de este quiste es 1 a adulta. 

Se locali:..a. principalr.:ente en:l'iso ele la boca.,¡_ t:'lleral1aonte 

de una glánC.udlo. sublini;tta.l.El as;:iecto de este es tenso y fluc­

tua.nte,pero se de;-irillle a la presi6n.Tiene un color azul violá­

oe~ con un di~metro de 2 a. ~ cm. 

Es de estructura unilocular y contiene en su luz un l!quid• 
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vizcoso,pe;iajoso,mucoseroso.¡¡;ste quiste no produce dolor,debi­

do o. su o.bulto.miento puede dificultar la. locuci6n,mastica.cidn 

y la deeluci6n .. Se pres en ta en cualquier cH'ad y en ambos sexos. 

C.A .. i.ACi'E..tIS1'IC.AS IIISTCLOGICAS: 

Gran quiste q\ic conti~ne rnucus y está. revestido de tejido de 

¿;ranulo.ci6n.La luz de la. cavidad quistiforme estli llena de un 

co~zulo cosinofilico que contiene un abundante n~mero de macr6 

fagos.La f.¡rm·•.ci6n de la. Ra.nulo. es idt>ntica. al :nucocele,sá.lTo d0:i 

de que st6. a.socio.Ja. con ~~16.ndula.s de mayor ta1:.a.i1o, raz6n por lo. 

cual sus dimcncioncs son 1.1a.yorC's. 

Lo. e~ici6n o 1'e:Jod6n lll'l techo del quiste(M.Ai'L$UPIA.LIZACION) .. 



MUCO CELE .. 

Cavidad deliwitada por tejido de ~rauulaci6n.Ju luz con~ie­

ne un :aateria.1 hialino eosin6filo y un n6.rtero va.rin.Lle de rao.­

cr6 fa.¡;o s. 

i\.l parecer un tra.uma.,quiz6.s mecá.nico,es el res.i.JOnsa.ble .!e la. 

lesi6n de los conductos de las glá.ndulas saliva.les menores,t1ue 

clan lugar a. que el moco se vierta. entre la lá.minn. propia. y el 

tejido. 

ETIOLOGI.A: 

Se pro~uce como consecuencia. de una obstrucci6n varcia.l al 

flujo de :.1oco con an lento aumento dP la. presi6n t.lebido a. la 

sccreci6n contiaua por ,.H1.r~.e do la :•orci6n ene l'rra.do. úe la .;lá.:: 

dula. El conducto se dila.ta lo que clo. lu<;ar o. un 1¡uistc por re­

tenci6n mucosa.,<lelir.iitn.do .io1• un simple u,ii tcüio ch: c6lulas 

a.la.rt;ada.s o 1>seudoestra.tificadas. 

CAu.AC J.'.& .. l S .d C.\.:i CLI.\I C;i.~: 

Es una; lesi¿\n solí ta.ria.,vr•sicula.r, rPili t•'nte, t1·an:üd.ci.la.,a ve­

ces azula.t.la; evolitci6n O::u una s~r.Jana. o .1:.ts, st ~bre y :esc::i.rc;a. una. 

secrcci6n 1JUcohle. 

Se ~1rr·sr"nta. a cua.lr.Iicr úJn.tl y cu t>...ibos sc•xos. 

Le lo~r..liz:.t.?Ofi C'!cra.1..11.:ú!.e Ml labio in"••.•ior :· l · ~ ua. aun­

que ta ... '.Ji.511 lo ·o.:c •. ios e1:1contr:'.r en c:tn.lr::!i '.' ;1:..·o. .'~rte 1!e la 

boc::i.. 
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Es+.c c1uistc consiste de un r~01,6sito de moco que se loca.liza 

a menudo en el tejido ~e gra.nula.ci6n.La luz uc la. envidad quís­

tica está. llena U.e un coá.gulo cosinofílico que contiene un a.bun­

~a.nte nduero de mncr6fagos,el moco se localiza en el tejido co­

n0ctivo y ln. suilmucosa. y está. rodeado por uno. ria.red forrJnda. por 

tejido ~e granula.ci6n. 

'l'H.A.'1'A~·1IENTO: 

SU tra.ta.oiento de elecci6n es la escisi6n coo1pleta.,aba.rca.ndo 

0 ancra.l.:1ente la. ¡;lá.ndula. a.ccasoria. • 3i su remoci6n es incompleta. 

tien1le a rca.'.>nr,..car,pero no se conocen ca.sos <le :·1a.lignida.d. 



IL- 'l1RATAk.IE:~'fO .uE LOS ...,UIS'fES. 

I.-.c:nucle¡;i.ci6n 

2.-La.rzu ;_lio.l i zo.c i6n. 

3.-.Actlicüoicnto o Colaps::mie11to. 

31 trn.ta;Ücnto ,1c el~1cci6n <le los r;.uistes 1lc~)e11uerá. del ti :>o 

de c;,uiste t,cl ciue se trate, sienC:o el 1aejor tra ta;.:ior .. to ln osci-

si6n totnl • .c'!n nl..;unn.s tensiones ser6. tlr-ces1irio :.10,:ific:ir ~sl,e 

criterio con ül fin ce a.co1.10C.a.rse a. si tuacioncs ;mrticulu.res. 

l'o.ra. lle ar n. reo.li!::nr Uil buen tr:i.tn .. tit!:lto y <¡uc 6stc tent,;a 

los siguiont"s "l<!.sos o u)rri.torios. 

Cl.L'.i.\JO:Unn. vez qu~ sa ha. decidido 1"1. v!a i> allurúa.jc 1lcl 

quistc,sc bar~ un col;·o.jo .. 1uco'.>eri6stico,. 1 € for::n C'UC se :>ro 

duzca. un obstáculo mínimo en el a.porte san._;u!:u:o. Siempre que sea 

;'csible, se ha.r6. le incinióu oclusa.l. Ji en.Jo osto ;:>referible eu 

las insiciones qul• sP cxtiPn•'.cu desde c,••.'n. L•xt.r.•:.10 J.el corte ho-

rizontal,con lo cual se ~>roduce un .,rn.ve obst6.cnlo en 01 n.~1orte 

~e sa.u¡;re ;)roccdeute dt: tres l.'.irccc Lones.La. insici6n ~.t: >e ser 

sie::ipre a.-.uda '>a.ra ~vitar el tles¡;a.rre <le los tejidos. 

Sl col;'!'ajo se dc-bcrá separar y deslin•.~nr .~el hueso subyacente 

con un µeriosto110 •• U des1>et.a.r ::!"o.ndt>s col.:a.jos,:JO,:P..1os colocar 

un pe<ia.zo tlc esponjo. so~>re la. !1oja L.el :>eriost6:;10,lo cual sert 

~!s f&cil se,a.ra.r el ~~riostio <lel huP~o subyacente. 
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El col~o.jo deberá reo.lizn.rse de r:ianera. qun,una. vez fina.lizada 

ln intervenci6n,la sutura se practique sohr~ ltul'so s6lido.:3i el 

colea.jo no cumnle con los re11uisi tos o.ni..es mancionn.·~os y l~ sutu­

ra quedo. sobre uno. zona sin hueso, el col•'.ajo se puede cola.'.l~n.r dentro 

de esta ·!rea. Lo que puede ori~ina.r desgo.rros,infecciones y escari~· 

ficaciones de los tejidos blamlos;ta.mbi6n pur?de constituir una. uuerta 

de entrn.da p11rn. la contamina.cl6n d.irr•cta., J.e lo. cavidad dentro c.lel t 

hueso. 

')UT'~:?.t\: Esto. clt>berá ser tle formo. expiui tivo.. Con seda. tl<'l n6mero 

tres ceros,aunque tn.:nbi6n "'IUode usar catgut,suturas de nylon o las 

de o.l300.6n que se eliminnn a los cuatro o cinco •lÍn.s. :n ocaciones 

es titil pasar lir;nduras alrrededor de los cuellos de los dientes, 

para mantener el co18o.jo en posici6n. 

GlERa:E: El cierre primario del col~ajo, unn. vez <1ue se ha. ex.tra-­

íilo el quiste, ser' el procedimiento úc elccci6n. Jo!>.·1• todo cuando 

uo c>xiste ir.fecci6n.L~ obliteración ·el espacio formn.do se pueC.l: 

conse;;uir por la propi3. :>rt·sencia. tlel cof.:>ulo s:m~u!neo, o median­

te la introdlicci6n de Gelfoam u Uxycel, en el int..-rior J.e la ca.vi­

(lad. Los inj ortos intraora.les de banco t.e hueeo, con e'::!}leo ;,:cnora.l 

de n.ntibi6ticos,hnn tenido ~xitos .m las ca.vi•J::i.J.es qu!:i=ticas no 

infecta<.la.s. Sin einbar:,:;o ~1 r>roc• .. di:niento c:ue ;1ro ;lOrci onn. :n!s se~u­

ritla.d es t>ermit.ir que lo. ca.vi<l:td cure y cien.trice sin la adhesión 

de un rellano. 

Las cavidoades qu!sticas infeci::i.tias se puuJen tratar colocando un 

urena.je <le gn.sa. sim •le o de cn.sn ~·o.tof6r::.ica. on la c:iviua.d nntes ..!e 

suturar el col~a.jo. 4 drennj e se pu~de ir l'l L .. iuP.nclo .:;radual::iente, 
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durante los días siguientes hasta. qui ta.rlo. por completa. 

CAUTERIZACION,Durante muchos afios se ha empleado la cauteriza,..;,. 

ci6.n química de la cavidad 6sea.,que consiste en pincelar la cavi­

dad con un agente cáustico como el fenol y el nitrnto de plata y 

neutralizarla posteriormente con alcohol. La. dificultad que pre-­

senta. este trata.miento es 1ue el agente cáustico destruya. las c~ 

lulas epiteliales que hayan podido quedar. ~isten varias objeciones 

contra el empleo de los agentes cáusticos:son el insulto adicional al 

hueso;en la mand!bula,el agente neurovascula.r puede lesionarse cuan­

do ol canal ha. quedado expuesto;en el maxila.r,los a.gentes cáusticos 

pueden lesionar la mucosa. que tapiza el antro~ ~or lo anterior,cuan.­

do se ha. rea.liza.do una. t6cnica quirdrgico. cuidadosa, el empleo tle 

a.gentes c!usticos no está recomendado. 
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Una vez que se ha. obtenido el col~a.jo mucopcri6stico y se ha. 

reflejado, se realiza uno. ventana en la. cortical 6 sea; n.lguna.s veces 

esta abertura. ya está. lll'esente y s6lo es necesario ir.;.rant.larla.. La 

VP.ntana. se puede practicar con un martillo y osteotomo,unas 'inzas 

gubias o una. fresa -para huf!so. Cuando se re1üiza. una sf'rie de a.,r;ujeros 

se utiliza. la fresn.,dc alrrededor de 5 milím~tros,sobre la zona de la 

leei6n quíst.ica. deterr11inacln rn.dio;:r6.ficn.r.wnte,.!es•mf.s se unen las per­

foraciones por ~edio de un cincel que porwite la f&cil climinacidn 

de lo. lái;•ina. 6sea. Para eliminar ,,f:te hucsn se pu.•l!i.cn em•üear umr.s ,•; i· 

pinzas :;•1bia.s o sacaboca!los. 

La ventan:.l tcutlrá. un ta.ma."io suí'ici ente co¡Jo para .,ermi tir un 

fácil acceso c:ue va.cíe l(.t. cr>~vida.t!. qu!stica. •• a c;uiste Sl' separará. 

coml"leta1aente de las pnr'.'!des 6sen.s por metlio (le cureta.s o perios­

to:nos 11ecueilos. ::rt la. mn.ndíbttla., cuando el cnno.l :nu.nU.ibuln.r está. 

relacionado,tl.cbe t¿norsP espacial cuidado nl sen•rar las paredes 

qu:!s:ticus a. lo lar;:o t'el C'\no.1. ~n el ma.xila.r s ~ debe lle ti;inar 

1)reco.uci6n si el c:aistc- ha. ~<>nct:•t!lo en el n.ntro r.tr.xila.r, o si la 

atrofia. nrocluci<la ior ln lesidn hn. crea.do una del;;atlísima capa 

de se,arR.ci6n entre la. pn.recl c:uística y el rv1tro. Gun.ntlo se ha enu­

clendo un quiste 'lu11tí:;eno,co1;r•il'll<' eliminar el ·~iC'I1"..e, en cuyo 

folículo se hn. desarrollntl.o el c:uiste. 3i el diente es de consic!erable 

importancia., se reim¡ün.nta.r! posteriormente en un cn.ne.l labra.do en 

el hueso,para su erupción posterior. 

i.:uchos clientes con quistes pcrin.ricales, sobre todo en lo. parte 

anterior, se ¡>Uel1 en conservar comv 1nn.nJ.o trata.mi en tos conserva.dores 

con la cirují' '~pical. A¡icectomía y uistectomía.. 
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La. opera.ci6n de Pa.rtsch o ma.rsupia.liza.ci6n consiste en la 

eliminaci6n de una considera.ble cantidad de mucoperiostio de 

recubrimiento del hueso y de la. pared ClUÍstica. adyacente, en 

la. evacua.ci6n del quiste mediante a.spira.ci6n y legrado suave. 

El reborde de la. mucosa. se sutura a.l borde incidiendo la 

pared qu!stica en toda su circunferencia. Se coloca. un poco de 

gasa. en el interior de la herida,cambi~ndola a. intervalos de 

tres a cuatro días hasta que el quiste disminuya. de tamaño. 

Con el tiem~o,el quiste queda completamente oblitera.do y el 

hueso remodela.do. 

;sta. t6cnica. requiere un control y una. vigilancia. continua. 

para. evitar la a.cumula.ci6n de part!cula.s de alimentos y otros 

detritus. Tambi6n existe el peligro de que se formen nuevos 

quistes a. partir de la. menbra.lll:. quística que ha. queda.do. 

Zn lo posible, se debe evitar la ma.rsupialización siendo 

m~s segura la. enucleaci6n completa. del quiste. Si el ~uiste es 

dem~cia.do extenso para la inmediata enuclea.ci6n,se practicará 

un drenaje y un taponamiento con yodoformo,hasta que ha.ya dis­

minuido lo suficiente para permitir su eliminaci6n completa. 
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~uando el quiste es tan grande que se teme que se produzca 

unEi. fractura. quirlirgica, se a.conseja aplicar barras y !6rula.s 

en los Jientes,antes de la intervenci6n quirdrgica.3i se pro­

duce una. fractura. se puede aplicar la fijaci6n in.media.ta.. 

-::n lesion~11 muy extensas f's rnc>jor abrirlas y practicar una. 

bi.,psia • .::n -1 :.1om•1nto en r1.ie t.'.h terivri za.o, se colocu.rá.n i.lire:c ta.­

mente en la cavidatl quística. uno. gasa yodof6rmica. que se ca.mlfia­

r6. ;>cri6dicamentc,o.demás de lo~ dr1.•,1a.jcs de yodoformo,se han uso.do 

con mucho ~xito los tubos de r>la.ta. y de pl!stico. Con esta. técnica 

s~ cola.,sa ul cuerpo Jel quiste ~er~iti6ndole el relleno del 

es~acio qu!stico por compresi6n del nu~vo hueso desde que se forma. 

por fuera. ~el quiste. Cuando se ha forma.do la cantidad de hueso 

suficiente,se debe enuclea.r todo el r.uiste y practicar un cierre 

primario. 

Cül.!.PLIC.ACIONES. 

INF.b.'CCION:Los quistes con infección a.:~urla. se tra.ta.rá.n en tlos 

eta.pa.s;control de la infecci6n a.guda. ~ intervenci6n quirárgica 

definitiva. para. erradicar el quiste. La. primera. fa.ce se contro­

la mediante un drena.je y un tratamiento con antibióticos. ~na vez 

que ha eedido la. tase aguda,el quiste se debe enuclea.r dejando un 
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,1.renaj e si c>Xiste •ms rcsi1luo.l. Los n.ntílii6ticos se continuan 

.1urn.ntc cinco a si.et.e días )ost o:ieratoi:ia.rnnete. 

Los quistes con infección crónica. Sr:? !JUCden eliminar sin el 

urcnnjc inicial,ya 1uc existe una loc~liz3ci6n de la infecci6n. 

•ambi'n pst! indicada la cobertura antibi6tica.;dependien~o 

de cada. caso se establecer! la coloca.ci6n de un drena.je en la. 

herida y de la sutura primaria. 

L"s infecciones postoperatorias se controlar~n localmente con 

irrigaciones ~· ta.pvn1.1.:nionto de ln cavicln.d 6sea. y mediante el em­

pleo de a.nt1bi6ticos. La.s ca.vida.des 6seas <1ue han quedado a.biert.as, 

d11ben irri;~~rse f:recuentel!lente, con el fin de evitar la. acumula.ci6n 

de restos a~ alimentos. 

FIU.CTU.tA:La.s fracturas expontánt>as tJ r>ntol6<!ica.s que se deben 

a. la formo.ci6n quísticn.,son una cor:tplica.ci6n relativa.mente rara.,, a. 

ryesar cue algunos nuisti:>s ·lent:í:~enos alcanzan grandes tama.t1os. 1..as 

fracturas que podemos proJ.ucir durante las intervenciones quirlirgi­

ca.s, se '1Ueden evitar s1 se realizan con cuidado y con una 1.écnica 

a.traumática.. 

')onde existen :~rnndE>s quistes no es raro encontrar fracturas tra.u­

rnáticas. Algunas veces,son el primer indicio de la existencia. de una 

zona natol6gica.. Cuando se nroduce la fractura traumática. en una zona. 

quística;su trata.miento resulta. un verdadero problema.. J:'rimera.mente 

hay que eliminar por complrto el quiste;entonces se reducir! y esta­

bilizará la. tractura;si el quiste rstá infectado,hay que drenarlo, 

tratar la. intecci6n y luego reemplazar la parte perdida mediante un 

injerto 6seo. 
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La finalidad al elaborar Psta. tesis,es reunir de varios autores 

sus aportaciones y teorías o puntos de vista rPsnecto a. los quistes. 

La mayoría de los quistes llegamos a. localizarlos mediante el 

estudio radiogr,fico,el cual el Cirujano Jentista genera.l,ticne la 

obligaci6n de realizar. 

Si se sospecha de ln existencia. 1le un c;uiste a.l realizar el estu­

dio radiográfico antes mcncionado,el Cirujano Dentista general deberá 

remitir a ese paciente al especi:ilista "º Ciru¡ía. llucal,y para que 

~ste a su vez realice la historia clínica pertinente y un mejor estu­

dio radiográfico,para que as! nos pueda confirmar o negar la existen­

cia de dicho quiste •• Llc~nndo a la conclusi6n,üe que los quistes 

más frecuentes son los quistes radiculares. 

Se dice que un '.Jranuloma c•s una predisnosici6n a un quiste. 

Los quisies son estf.riles y asintomáticos,pero podi>mos encontrarlos 

tambi6n infectados. 

La reliloci6n de los c•uistes ('.eberá ser tota.l ~o.ra que no se 

presente recidiva.. 

Generalmente los quistes le ln. ca.vida.el orn.l y cuello no tienden 

a ma.l igui za.rse. 
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