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I?fTRODUCCIOJr 



!Je~de los tie"::uos a.'1.tirlo~, lr:o ·~= r.F"Í~ ha ?ico ""P..rtis 

urimordial c13l r;ue?l.acer int<>lect~'ll ~~l ho-:ibre. A -,a_rtir_ 

del ?ri~er ~o~ent~ en que ~l ~~r hu~~~o ~~vo r.ª~e~idañ ~e 

c~lr.2~r ~·..is dolo~s fÍPicos, ~·1 -:sr:.te, ~uf' ~e'1tii:o~, ~:i e~ 

pÍri tu, no han descrm~ado S'1 l::i o·frr l" ·1~ ~.; rE c·1rr-"Cf! r·1e_ 

uer:nitan lP.. conserv::ición de ~.l e~"':ecie. ;?1 ivi~tinto ::ie ~u ... - .. -
pervivencia es su ~ás alto ~rsdo e~ ~Y.~re~i¿n: el de la -

mente h·imana. B1scned~ inca.r.~:'lhle a. tra'vé!' de '!~ ob::>c:ir:i­

dad, intensa lucr.a nor la vida ~is~a. 

Así, la ~edi~ina, l~ Ciru~Ía ~oeern~ viven en noso~ 

tros como el !'ruto -el he:t'!'!!otlo !r.tto- -!e ·ma in-4;ensa la­

bc:r de esti.idio, snálisie, e:x-,'3ri:'?le?"~aci6n y ra"'On:l~iento_ 

desarrollada d~rante ~if'"los. :~·..:.e e:ra !'irme, ~~'ldic~a, i,!1 

corr.l11tible del carácter ascEn~ente 

bre, que antes de detenerse, ~vn.~za vertiPinoP~,ente día_ 

con día. 

En el camno odontolÓPico ~~t~ ~ituación de constante 

avance es una de las realidades mñ~ fir:es· en ~l rn.undo de 

la "Medicina. A.sí, a travé2 de la ex":)er:iencia y de :ma -

constante investigación, se ha nacido uereibir y dajo~==­

trar la pre!)onderante i!"lnortancia de la Oirtt.:ía OM.1 en -

la teraDéutica de diversas ~~~ccionee bucales. 

~enecí:rica":lente habla."ld.o, su ir:inortancia es total en 

el tra.ta'!liento de loe c~i~tes de la c~vidad Ou.cal, te~a -

en ~l oue ~e centra ~sta tesio~ 

31 ~rinci~al objetivo de éste trl.bazo ªS dar a cono­

cer las técnicas 7 ~étodo2 reouerido~ ~ara lg 'xtiroaeión 

quirur.P"iCa de los diV"?'808 tino!' ce 1~li~tl'!~ "U~ 58 ..,.l~den 
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encontrar e~ lq c~vidad bl~~l. ~Fn~ro a tr3vé$ de ~ste 

t~.taco, brin~"S.r 8.1 lector los n'mtot:t n~ct's~rios n""M el_ 

ccn~ci:1lir:nto y la co:'!:nren~ión de lr.:i.s t4'cnic~~ "'lir.1rP-ic11s 

-para la c:.iracién de s~:a en!'er:ie~ad. l'l ciencia, afort'l.lnj! 

car.il!nte, ha lleeP..do a r:.iveles en lo? ~·113 131 tMta.~iento 

de los r'.liste$ <!3.~~e tott?l!"lsnte de dific•.tl tad.. 

A.sí p·ies, q·teda 'mican:<:nte al ~ir.J..j!?.no :-~ntista, a -

su interés y E'l a..,,lic~ción "!n e 1 ..... a.ciente, lP- '!?"ot?i ti va 

rs;ali~eción de ésta i~nortante lor.ro ci~ntítico. 



CAPITULO I 

DRPI:rICIONRS Y G3?lRRJ.LIJ:.tnRS 

DR lOS QUI~TBS 

• 



~xiate ~ran cantidad de versiones ~ara definir a un 

•Quiste", dichas definiciones han ~ido ordenadas de ma~~ 

ra diferente por lo$ distintos autores oue se han ocu'Oa­

do del tema~ las cuales al ~intetizarlas ~ode~o~ obtener 

una definición clara y objetiva da lo ~'.ti? e~ 0.in crJ.iste. 

A continuación ~e da."l alrunas de las ~rincip~les de . 
finiciones oue se encontraron 'ªra describirlos: 

"Q"..l.iste" es un saco encerrado, nrovisto de un~ ~em­

brana definida, oue contiene material líquido o ~e~ilí~ 

cpido o"..l.e se desarrolla anor.nalmente en ·ma de la~ cavi­

dad.es na "t'.l.ra1e s o en e l narfo.~ ~i:!!a. de un ó rmmo • 

La American Academy of Crlll Patholoey da la si;;niie!! 

te definición Quiste es un~ lesión oue co~~iste en •.m. ~~ 

co o espacio a.."lo:rmal (ya i::ea en los te iidos blandos o 1u 

ros) que contiene una su~t311cia. lÍCt·.:ida o ~e"llisÓlid3. que 

e:!!tá limitada nor anitelio y encerrada en· una cápsula. de 

tejido conjuntivo. 

"Quiste" es ".llla !or.nacién ~atolÓ~ica nrovieta de una 

pared p:lobosa y cerrada sobre si m~ma, o':le i;:Qntiene ~ª­

masa de con~istencia fluida ¡ hP.gta ~anillosa, ¡ a~e está 

reve~tide. ""ºr •.ma túnica eui te lia.l no exenta de i:n..,ortan­

cia para su comoortru:lianto. 

"Qaiete" es una cavidad oue se '>re~enta. en los te;j_! 



dos blandos o dJ.ros ccn 1.m contenido 1Í'1 11ido, ~emilíoui­

do o easeoso. ?stá rodeado nor ·m13. '!7ared de tejido con-­

j:mtivo o cáu$Ula y ~·.lele tener reveo+,imiento enitelia.l. 

31 volúmen del contecido eE i~~ortante en relación con -

el t.-amaño de la ~P.sa total de te~ido. 

"QuiEte" es !llla cavid3d reve~tida de e~itelio y q~e 

en s::. interior Ee uuede encontrar ·ma sustancia. ::>erot!a. o 

cai:-eo~a .. 

"C;uista" es ·ir.a entidad nosolóFctca particular, oue_ 

se caracteriza por 6$tar fer.nada de unn bolsa con~untivo 

epi te :ia.l, con ·1n contenido l:!cnico o semilícuido en re­

lación con :.m. ór~ano ce~t~rio ad~lto o embri~nario. 3n -

alg-.lnos e~ermla.res este e-oi"telio de ~3 bol(.'.'a no existe: 

son los c:•:.tiS'-:as ne e'Oitel.ia!es. 
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LoF c'ii~tes crec-:n r.or exna.n~ión, e ~erciendo una 

presión ó a~l~~t~~iento ~~bre lo~ t~~idos vecinos y don-

de enc:t~ntra..11 ::~ncr :re~ii?"tencia.. e:-,.:: evolución clínica se 

ha con~i=e~do en d períodos, que se nueden a;rrupar de -

la simiente forma: 

1.- Periodo de Iniciación 

2.- Período de ~e!ormación 

3.- Período de ~xteriorización 

4.- Períoeo de ~u~uración ó In!ección 

P3RIOl>O DE I~IOIACION 
1 , • , , t l "!:>... ,, 
A0~1 nin~ sin ama. :reve a ~u nresencia .... u este -

período se oriP-ina el tumor el cual no "lresenta alguna -

sintomatología, se descubra la ruayoría de las veces por­

exá:?ienes r.?dio~ráficos de rutina. 

PERIODO DE DRFOR?.:&CION 

Ya en fo:rmación el tunor a".l!nenta su volmnen a exne!! 

aas de dond!t está alojado, lo c'!lal es car:icterística de­

un tumor beni§?D.o • .:Jiche. onrcha. la realiza rechazando el­

tejido vecino atro!iándolo por comuresión, pero sin !or­

!!lar parte del mismo. 

P3RIOIO tR 3X~RIORIZ~CION 

Aouí la :resistencia de los tejidos no puede ceder -

más ante el avance o crecimiento del tumor y desa'Oarecen 

por atro!ia, ee c~l"!.ndo el tu~or ee exterioriza, ee pone­

en contacto con el :edio bucal, senara.ca de ésta. sola-­

ttente por el ~eriostio y el tejido dngival o la !lr...tcoea­

seg.ín. e1 Cal!O. Si el auiate se encuentra en hueeo el tu-



:nor adel:"aza las tablas ósea$. Cu~.r.~o e ~te $Ínto:::a cesa­

parece frec•1ente::i.ente ~e enc·tentr~ ~~istencia, :f'luct'.la­

ción, ::h1reza o bi~n se Z.l":)9Monen er.-:,r- :::iínto~!!t~. 

P3RICIN DS DU?T!1ACIO!'i e :r~·:r:i::0:-c; 

¡'.::ste no es más rue u.na cctm::..ic:i.ción '."'·1e ~e "!'.>re ~ar.ta 

en la evol-:J.ción del t-.. u:ior, la c~a'.1. sie -,·.Hice nre~en tar en 

cual~uiera de los neríoeo$. 
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?::-21~;c:~:vs 

El o!-liet'3 n·1ece crecer en forr.a t~n -,arc:lda r.ue p~ 

duce a~imetr:i'.a ce la osra. :-:sto ocurre ~ás frec't'!nt~"'len-

te er. lo~ 11•ti~te~ fo:?.icul'.l'!''H~t i,-ie ~e eX?3."1cen afect"!~do 

a rr;:ndes C'lnti-!!'.~es de r.~1ei:io. !.~ cort'3r2 del hue~o ~e -

V'~elve del~?.ca y a vecPs, a :~ ~resién ci:ital ~uac~ ~?:2 

ducir :.ma ~enzación de b- ~ni•1ra o ere 'Ji t~ción. 

Ciertos n1iste~ cdonto~ér.ic~~t se ~ueden infectar 

af"'!ld.<>.rr.ente y -crodacir ::-irnc~ ·r r-ínto~ae C:e inflamación,­

hinchazón, elevación ~e l~ teT.~er3tura y leucocitosis. 

Al¿:~unaB vecss, una f'ractt1.m ?P1ece ::?er el inicio de­

la existencia de ~n r~i~te odcnto~énico. Sin embargo, a­

pe~ar de nue alP.1.Ulo~ '! 11istes folic:.tlares pueden destruir 

una cantidad considerable del hueso, las frac~~ras pato­

lógicas rara vez ~e nroducen esnontánea."'\ente. 

:Os c:iistes .::axilare~ tn~cen violar la interridad 

del antro. :31 (11.l.iste r:•1ede ca.u~ar infección antral con 

sinusitis 1 vicever.::a, ·lr..~ infección cel antro m1ede ser 

causé. de nue e1 o•.liflte sufra •ri·• -::>roceso infla:::atorio ªP;!! 

do. 

II.A.G!';C$TICO R..C:IOIOIJ!CV 

Iae raeio..-Mfias tienen ur. ~ran v3.lor r>ara. e 1 dirur­

nostico de los C'Uistes. !.-0::"1 f'l'liSt!S Se ObPervan CO:::DO vma 

radioluciC.éz del :!Ue:?o y 5•1elen estar :rorle~do!'J de una l_! 

nea. blanca (la l?~in"l dura). También se :;:iuaden ob~errar­

áreas dentro de la r2diolucidéz ~ue a~arecen incluso máa 

oscura.a e indican la. existencia de ·ma erosión en la 8'1-



perficie corticalt tanto linri1~l c~~o b~c~l o bi~n en &.] 

bas. La exti:mfliÓn de la cestrlCción re .., to.de ot--;~erv:?.r l::i 

afección de i::str<l.ct·J.raE" co"':o: dier.t•1;.i, c·-rr:~!l '.':".!'Ul~ih'..ll~r, 

eeno ~axilar y orificio~ na~al~s. 

L~s P'r~"'ldes ce~tr.rncione~ ~UÍ!"tiC<'!'\ no ir.·~ic~m r'.le­

exi~ta debilidad o t~ndenci~ a la~ f!'?.C~tr~$ n~tcló~ic~s 
' :puflsto r.ue el ~uiste se e~a."'!de r:!. i::xMntl'l.$ ·'el f'.'te~o '."'S-

dular, ó.ejanC.o la fuerte cortical ir.t·~cta. E~· t~~biÁ.n -

factores anatómicos aue ,roncrcioncn ci~rta re~i~~~ncia­

a.1 hueso (aín!i$is, el !·~erte hueso retro-nolar, borde~ -

milohioideos de la mandíbula y l~~ e~inenci~s canin~~). 

F:recuenta~ente un ~~iste ~ue~e dentruir 19 cortical 

bucal y dejar intacta la cortical ling-1al. 

La lámina d1A.ra alrededor del nui~te se debe a la e_! 

clerosis del huesot como re~puesta a la presión por la -

expansión del ~uiste. No se nresenta sie=nre en las ra~ 

dioP.rafías de las lesiones perianic9les, en las cuales -

puede haber pran dificultad para distin~u~r los nui3tes­

nerianicales de loR er~.nulom~s o~rianicales. 

LIAGNOf: TICO DIF1?.In:CIA.L 

Los ~uistes de las arcadas han de dietin~iirse de -

un cierto número de lesiones 0 1ie 'Oresentan un aspecto :z:!!. 

diop;ráfico similar. En el diafUÓStico diferencial, hay -

~antes, angina central de huoeo, lesiones ~~li~as prim.f! 

rias, mieloma ~1ltinle, lesiones meta~tásicas de las ar­

cadast a<.tistes óseos tr.3.U!:láticos, oixooa y ciertas dis-
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ylacias fibro~as uolio·tístic:is de lq~ arcadas. 
Bn aleunas lesiones habrá oue practicar una biopsia 

para determinar la nat-.lraleza de la lesión quistica. De­

be tenerse especial cuidado cuando se sospeche la exis-­

tencia de lesiones vasculares, es preferible practicar -

un~ biopsia y esperar el resultado antes de la interven­

ción quilÚrgica. 

Los tumores centrales beniP'ltos de las arcadas, tie­

nen tendencia a erosionar ó destruir las raices dental&e. 

Los ruistes normales, no hacen ésto sino que desplazan -

o causan alguna resorción en las estructuras dentarias. 

Los tumores malip;nos, tanto prinarios como metastá­
sicos no presentan en la radiografía la lisura y el as­

pecto redondeado de la lámina dura del quiste. 



I 

C A P I TU LO II 

CL.&.SIFICACIONBS 
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Afortunada~~nte, en la boca y en los mqxilares ~e -

prePentan pocos tipos srpecíficos de cui~tes. Sin e~bar­

go, ~unque solo hay pocos tipos, se han utili~ado en la-
,, 

literatura nu~erosas deno=inaciones para no~brarlos. 

Algunaa denominaciones se bas~n en la loc~lización 

ei:ipecífica del oui~te ('Oerla.pical, ra';icular, sut'.i.ral). 
' 

Otros nombres de los ouistes ~e beean ~ás en la ºª.la 
saque en la localización (infeccio~o, tra'.lmático, rete_!! 

ción) .. 

La nomenclat'~ra ~el oui~te ~e complica ~ás con las­

denominaciones oue se basan en el oríPen del comuonente­

epi telial celular (desarrollo, embrionales, ocontogéni-­

cos}. 

Otros nombres usados en relación a los ouistes se -

basan en el contenido del ~Uiste (dentado, :ucoso, hemo­

rrágico). 

Hediante la acción coordinada de cirujanos, patólo­

gos bucales y otros odontólo~os y médicos 1nterasados, -

se han realizado diversas clasificaciones de loa q~istes 

en los maxilares; a continuación se dan alp-imae clasifi­

caciones de loe princi~alea autores especializados en el 

tema. 



l.- Tiro;:-lo~c· 

2 • - Brano ui al 

3.- Dermoida 

4._ Enice :moide 

l.- :Jaso-alveolare~ 

4.- Glóbulo ~ru:il~res 

B) De rete.ncién 

1.- Mucceele 

2.- Ránula 

l.- Parodontal~s 

a) Peri.apical 

b) Lateral 

e) Re8idual. 

2.- Primordi~!es (tolic~lar: 



5.- Residual 

6.- Nascpalatino 

~ ... -
2.-

12 

del -

'3~c recibi;n ~l no:::cre -

1e ~~i~tes colectivos. 

:iales 

~ar~en en :a z~na de -

fueión de los procesos 

i"~cia.:es por eso reci-

h~n el no~bre ce a~is-

S!tr3e de :ref."tos del -

Trau:ná-:ico 

Ca'7id~d ~sea Ideonática 

~--Hueso J.neuriemal 
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CLA~IFICAOIOH D3 ZE'}.<\R.:n :.I - K'JT:CHZR - EY:-.!.AN 

A. .. Centrales 
; 

Intraó~eos o 

a) 

o) 

c·.dste Infeccioso e radicular, 

dont~l, etc.) 
1~uiF1tes del d13ss.rro llo 

l.- de la !Ínaa media 

2.- Globulomaxilaree 

3.- del c":Ull\l incisivo 

4.- Nasopa.latinos 

e) Q:J.i.etes Neioplásicoa 

1.- Primordiales (tolicu1area) 

2 .. - nentados 

3.- Mu1tilocul.area 

B. Peri:f'éricoa 

a) Quistes de Re tenc;ión 

l.- Ránula 
2.- Quistas Mucoeos 

b} Quistes de Desarrollo 

l.- :;:;ermoió.a 

2.- 3pidermoide 

3.- lisura.JS Brancuiales 

4.- firogloeo 

peri,g, 
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c. Enfer.:iedades ~eudor.uísticas 

a) Quiete C~eo Iceopático (hemorrá~ 

co, traumático ~olitario.) 

b) Q~iste O~eo Ar.euri~~ático 

e) Quiste Oseo latente (estáticos, -

da la cavidad linf'Ual). 



:r..c: - .i!f.'r3S 53'G.~N 

a) ·'"·iis te Pri-:oriial. 

b: '..;,':liste ~.enta<!o 

!!} .,; :..if!te Múltiple 

2. - P~RIC::::o:rr.uas 

a.) :ai.st~H! Radicula:ree 

b) ::·.rlstes Residuales 

e) Quistes Laterales 

d} ~uietes Gingivales 

l.- .?isurale• 

a) Mediales 

b) Globulo-maxila:res 

e) Na.so-.inol.area 

d) Naso-'9al.ati.noa 

2.- de Retención 

a) Iucoeo 

b) Ránula 

15 
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3.- CC!\':1ENI'roS O LE D3~APP.C!.LO 

a) ner.noide 

b) E'pide rmoide 

e) Tirogloso 

d) Hendiduras Branouialef' 

C. PSRUDOQUIS T3S' 

l.- Quiste Oseo !neuris~ático 

2.- Quiste Traumático 

3.- Cavidad Osea Ideopática 

4.- Quiste Oseo Estático 

16 



CLASIFICA~HON D3 IRYI?IG !.~RYER 

or:ON'IOG:n:rcos 
(A partir del ór~";'ano del esrnal te) 

Foliculares 

a} Primordial 

b) nentígero 

e) Mul tilo bular 

17 

(i partir de restos eniteliales de Halassez) 

Badicillare & 

NO ODONiVGlrnICCS' 

Pisurales 

a) Gingiva1 

b) Lateral 

e) Pe riapical 

d) Residual. 

a) Naso al no lar 

b) N'8.8opa1ati?IO 

e) Globu.lomaxilar 

d) Jledia1es 

(No tienen una me:?tbran& qu!atica nrdad•raJ 

a} Oseo !raum.ático 

b) Cavidad Osea Ideopáti 

ca. 
e) J.neurisú:t:l.eo 



a) :r13rnoide 

b) Enicemoide 

e) Braouial 

d) Ei.c;i:roma Cuíetico 

e) Conducto Ti:ro~loso 

18 



O A :P I T U L C III 

CARAOT':~!"'TICA~ 

'.") C~inicg~ 

b) :•icroscc'1>icas 
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J. través del tie:npo, se l':a.11 :-•.t ... erico rn=ercca~ cla-

sificacion~s n::-ra lo:.:i l"l'.:.i~te~ cim~aleo, ~?.!'O la r::~yuría_ 

de á~ta."3 agr.lpaciones sen inc:;::l~l.; tns y '?oco p~cticas . 
'por lo cua1 ~e han ido det:echf!nco :; :1c~i ficrm.:io. 

Be Útil una cln~i:f'ic2cién ée lo~ r ti~4.:ee c:.<:mf'.o cc,n 

tri~ye a clarificar, o !:le ;:or, a c('1-nn;nJ9r, o c·1nn~o a­

yuda a diferenciar lo~ eifltin'to~ ti"?~H' de "''li~T~~~ 

Es por eso c~e se ha e~coP-ico la. e:'a~ific3cién de -

Irving ~eyer, ade=ás oe co~,l~ta y ~ráctica, ~e le con~ 

dera muy compren~ible para di'f'ere?!ciar ea.da ,...li~te, la 

cual se maneja con ~ayor frecuencia e~ 1~~ cáteeras ce 
nuestra facultad. 
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CUIST.5' PP.I:.:O!CIAL 

~roviane de ~n ~érmen dentario oue en vez de tor.nar 

u..~ diente, deaenera convirtiéndose en un aui~te. Se ~so­

cia siempre con un ciente a~~ente. Se loo~liza en zona -

de terceros ::tolares y ..,:rer.:o!nres, princi"!l.~l~ente en man­

díbula aunaue tae.bién en otra~ zcna.s "'.'ªro n:r.i7 rara:n~nte. 

F.abi tu.a.lmente se presenta sn la serunda o tercera cécada 

de la vid.a. 

?:.ie¿e nroe'1cir a.bonbamiento de la mandíbula sin :;:>~ 

vocar allir,'.lna sintomatolo~ía y sin ea:::ibios en mucosa. Ss 

indolora, pero puede crecer lo suficiente~ente ~ra.nde c_g, 

mo para destruir la cortical y provocar mi~ción de loa 

dientas. Todos los dientes de la región poseen vitalidad. 

Cavidad ~uística revestida de euitelio escamoso es­

trati~icado y un~ ~a1"$d de te~ido conecti~o que habitual. 

mente está libre de células inflamatorias y aue puede -

contener ?eoueños islotes de enitelio odontogé'nico o 8lI!! 

loblástico. 

La.a radio~rafÍa8 ponen de mani!iesto una zona radi_g, 

lúcida bien domarcaua q~e no se a:;ocía directam~nta con 

':ln diente eruncionado o no erupcionado y ira halldgo ee 

accidental. 
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TRATA!~IBNID 

Enucleación quirlrgica. 

PRONOSTICO 

Favorable. 

QUISTE DRJ~TIGRRO 

Se trata de un diente cuya corona está rodeada por 

~ bolsa quística. Cuando el diente rodea completa.cante 

la corona, recibe el. nombre de Quíste ::::.entígero Central, 

pero cuando se encuen.tra adherido a un costado de la co­

rona, :recibe el. nombre de Quíste Dentígero Lateral. Ss -

el más común de los quístes foliculares, suele presentB.E 

se el la segunda o tercera década de la vida y es oás -

frecuente en los hombres • .A.proximadamente el 7(?,', de las 

lesiones aparecen en mandíbula y un 3~ en maxilar. El -

62" en zona molar, el l~ en la premolar, el 14~ restan­

te se distribuye sobre las demás zonas de los maxilares. 

C'LINICAJC~NTR 

Puede producir abombamiento de las corticales sin -
provocar cambio de la mucosa, también l>roduce ap-randa--

tiiento del. maxilar que en algunos casca es bastante ace!! 

tuado. Proviene del. órgano del esmalte desnués de la te.!: 

tainación parcial de la corona. 31 órgano del esmalte al­

rededor de una corona, en desarrollo exnerioenta degenez:!i! 

ción quística y el quíste :reeultante rodea conroletamente 

a la corona o está adherida a ella. 
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Lesión revestida de epitelio e~ca.~oso e~tratificado 

que 2J encuentra rodea.neo a la coro~~ de un diente fOI't!l.J! 

da complete.mente o en vías de !or::iación. Su pared de te­

jido conectivo consi~te en hacas 1e cclá~eno y ~uele mo~ 

trar tµia infiltración leve de linfocitor. y pla~=.ocito~. 

El 5~ al 6~ de éstos quístes, el reve~ti~i,nto auístico­

o la pared del tejido conectivo, muestran proliferación 

ameloblástica. Esas lesiones son precursoras del a:nelo­

blastoma y :requieren una extirpación cuidadosa y control 

posterior. Sn contados casos, el revestioiento epitelial 

del quíste Dentíge:ro puede experimentar una tra..~sfor.na-­

ción maligna (disqueratósicaJ y se ha de::!lOstrado que en 

esas lesiones puede ori~narse un carcinoma "in situ" y 

un carcinoma de celulas escamosas. 

RA.DIOG RJ.FICA!!~UTR 

Imágen per~ecta.mente delioitada, radi~lúcida~ se el! 
cuentra asociada con la corona del diente. 3n ~uistes 

~ra?ldes de la zona. del tercer molar ~andibu:ar, la radi~ 

lucencia puede extenderse lejos hacia el interior de la 

rama. 

TRAT.cn:mro 

Enucleación quirúrgica. Si está destIUida una ryared 
cortical del hueso por la. presión expansiva, el tejido -

perióstico aa dej3 intacto y ~irve como aV'~da excelente 

para la rep-eneración de h"lesc. Cuando la eroa..'lsión -¡ aa,! 

metr!a inteneas han ocurrido, el proceso de renal:'ación -
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restablece el contorno nor;:iP.1 del hue~o y la rerenera--­

ción es co::ipleta., r-ie!"!nre q•1e lP, ~ner'l.cién ~ea adecu.ada_ 

y no haya recurrencia del aJ.i~t9. 

PRC!:C~TICO 

Cada caso nre~enta sa ~roble~~ inñivid~nl en diag-­

nóstico y tratamiento, pero si e.mbos sen correctos no ~ 
hay razón por la cual el pronóstico no ~ea excel~nte y -

las complicacionec míni~as. 

En raras circun~ta.ncias, un srémen centario uuede -

originar quistes múltiples cue, a diferencia 1e lo~ den­

t!geros, no se asocian con un diente desarro'.!.:ado. fe l~ 

caliza con mayor !rec1.iencia en rmndÍbula. nue en ::iaxi:ar, 

lo pode~os encontrar en a:::bo~ ~exo~ y en ed~d adulta. 

Comprende menoe cel l~ de los n·tiates !o:icu'.!.a.res. 

3sta lesién se ore~anta. co~o un abomba:::iiento de 

el hue~o afectado. P.J.eden f:ler l~ereditarios y ta:::bién a::.e, 

ciarf'e con otros transtornos del dec~rr=!lo c~~i~tes se­

báceos m1ltiples de la piel, defcr.:iicad de :as vértebras 

cervicales y exostócis =1lti~le}. &~ c~y cc~1n a~e :os -

dientes mi{lren• 



?~ICRC f.CGPIC.C~:::: TR 

Los cortes riicroscénico::~ nuei::tr1:1n :o r:·J.e "'.H1rece ser 

una cantidad n:i."lero~a de ""'.lil:'lti:is nrir.iordialest acl!~eridos 

uno~ a otros o co~ur.icaeos Bntre si. ~ev~s~idos ~e enit.! 

lio eSC!a!:lOSO estratificado y a veces •ne rr tinizaco; t'IUS_ 

paredes de tejido conectivo pueden pres&nt~r un n1ms?:O -

mínimo de cél~las inflamatorias. ~n alP"~nos caeos, el e­

pitelio de revestimiento e~tá r:•1er1tir.izado y loe. t'luis-­

t~s ccntienen oasratina. 

Quiste extro:nada-:::ente raro nuc pre~enta radiolucen­

cia.e mu1ticuíeticas n:resentando un asnecto de ~orlnas de - - ... ..... 
jabón. Loe ouistes maxilares m·íl tiples consti tu.yen un -

ha1lazgo conntante en una anomalía de desarrollo oue se_ 

denomina "Síndrome del nevo basocelular". 

Con~1ate en la enucleación quirlrgica del ~uiste. 

P.RCiNCSTtCO 

Favorable ouitando toda la lesión. 
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PERI.APICAL 

Se produce como resultado de una infección dental. 

Se origina en los ~ranulo~e$ que contienen restos enite­

liales de Malassez. La inflnm3ción h~cs cue la$ células­
epi telialea formen cadenas ce ep!telio el cual enrloba -. 
en tejido de granulaciÓn 7 desarrcll~r.~cse ~n nroceso de 

necrosis y licuefacción. tas célulAo epiteliales ccnti~ 

núan proliferando y secretan dentro del área de licuefa_E 

ción de ésta manera se forma un cavidad. Se presenta a -

cualauier edad y en ambos sexos. 

CLINICAJ.~RN TE 

Ubicado en la re giÓn pe riapical de cualcuie r di en te • 

Crece por expaneiónt producierl.do una atrofia uor presión 

del hueso adyacente o subyacente. Cursa a~intomético o -

puede llegar a presentar dolor a la percusión, y en con­

tados casos puede asociarse a una fístula; 

Revestido de opittllio escamoso est't'atificado, aue a 
su vez está :rodoado por tejido conectivo de dive1'!Ja den• 

sidad, éste a su vez presenta in:til tración de nlasmocl­

tos, lin~ocitos y edema. Ta:nbién pueden verse hendiduras 

de colesterina circundadao por cél'llas gigantea, hemosi" 

derina y gt"andes maci"Ótagoe pálidoü. 
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Presenta una rauiolucencia deli~itada~ sn forma más 
o menos c!nra en la zona aoical del diente ~fe~ta~o. Su~ 

le ser más grande que un ,crra.nuloma y puede exte:·~l3rse a­

dos o más dientes. 

Legrado periapical o aoicecto~ía con trata::iento de­

conductos. Son más trecuentes en mandíbula. 

PRO?lOST!CO 

.Favorable 

Conocido también con el nombre de Cuiste Radicul~r. 
Cuando un quiste radicular afecta a ~ diente y é~te 11-

timo es extraído sin remover el ouiste y per.na."'l.ece en ~u 

lugar éate q•.iiste ae llamará Quiste Residual, al i$nlal -

que a loa ouistes de naturaléza infla::m.toria en las re­

giones desdentadas. Puede ser también el reeultado de la 

degeneración de un ~:-anuloma oue no fu.é eliminado en su­

oportunidad. 



CLINICA!!?:NTE 

".>'7 ... , 

Se loca.liza habitualmente en una zon~ e dént".l.la a nj. 
vel apical como ya se dijo dones se tiene el antecedente . 
de una. extracción. Se puede localizar a cu.a.l~ttie r edad y 

en ambos sexos. Cursa total~ente a.sintomático. 

HICROSOOPICA?.!RNTR 

Revestido de epitelio oacamoso e~tra.tificado. Bn su 

contenido tiene p1.asmocitos, linfocitos y edema.. 

,!UDIOG1W'!CA!]N~ 

Rs necesario llevar un control rddiográfico de un -

diente .. Se vo una im~eD. .radiolúcidn circunscrita po.r 1.o 

general solitarla y aliintomática. 

Bnucleación quirúrgica del qui~te y curetaje. 

PRONOSTICO 

Favorable 

QUISTB 

Se ubica en la mew.brana pa.4'0dontal ya sea bucal, -

lingua1, masla:t. o dlutal. 1 z.. lo largo de la pared lateral.. 

S1 presenta a cua11:1uier edad "I en ambos sexos. 
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Se orip,ina por la infla.mncióti crónica ca lP r.1er..bra­

na parodontal y cue contiene ~!"to~ s;::iiteli".l.leB ée r.hla-

ssez. 

Q~iste :revestido de epitelio eac~~oso e~tr~tificado. 

Este ouiste es semejant9 t~to clínica, rnicro~có~ica y -

radio~r~f'ii::amente a. el cuiste rAsieual. 

Lesión rara circunscrita localizada a el lado de la 
raíz de un diente, o ~ea nue se puede locali~ar en la~ 

membrana pe:rodontal. Puede haber o no ~cvilidad. 

Enucleación auirúrgica y c~:retaje. 

PRONOSTICO 

Favorable 

Q1ISTB GINGrl AL 

Se localiza. er. la. encí::i libre o. a-:iherida. Su locali 

stación más frecu.er..te es en la. ~·.merfic!e b.ical de lll. re­

gión entre el incieivo lateral "landi'b~l~r :r..o.eita el se.;;"lll 

xos. 



Crecen a partir de la l~ina dental, del órgano del 

esmalte o de ~~~ ra~ific~ciones. A'rrsc~n co~o una masa-
' pequefia, de anroxi~~d~~snte 1 e~. ce c)á~etro, sup~~fi--

cie lisa~ suele ser duro y ~into~~tico a la palpación~ a 

puede ,ser re mi tente. 

llICROSCOP!CA.l';o:::;rTB 

Cavidad recubierta por epitelio eccamoso estratifi­

cado o por una capa doble de epitelio cúbico. 

RADIOGRAPICA!ENTE 

Se observa radiolucencia circunscrita de la zona a­
fectada. 

TRA.TjyI3NW 

Enucleación quirúrgica del quiste y curetaje. 

PRONOSTICO 

Favorable 
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Q.~ISTR NASO AL VRO LAR. 

Ss un quiste de los tejidos blandos, nero ~e le in­

cluye aquí ~oroue es de ori~en fisur.aJ. y a veces 9roduce 

resorción de hueso. ~e forma en la unión de los nrocesos 

globular, lateral nas~l 7 m~.xil~r. Puede ~roducir una 

hinchazón en el nliamte ~uccvestib~lar as! como en el pi . ·-
so de la nar!z. r-e localiza en la base de la ne.rina y el 

labio s~perior. la edad más ccwin en la oue se encuentra 

es en la adalta. A:proxi:mada.mente el 75-f:. de los caeos es­

ta.diado se presenta en mujeres y en raza ne~ra. 

CLI?rICA1l3?-!TE 

Se va a a';)raciar un aumento de volúmen del ala de -

la naríz y cel labio superior. Los dientes se encontra-­

rán vitales y asintomáticos. !?s capaz de ':)roducir ·una e­

rosión :eve de !.a s1inerficie externa d.el maxilar, !)!!ro -

se de ~e dar énfasis aue no SO"" nrimarial!!ente lssione.s -­

centrales y por ello irueden no se~ visibles en las radi,2. 

gra:!Íai'i • 

.rapi~adc de epi t!!lio columnqr seudoeetrati!icado, -

que a va ces e e ci :iado , !re C".len. te nen te con eéluJ.aa cale! 

formes, o de epitelio escamoso estratificado. 

Rs un quiste raro que por lo genera1 no produce ra­

diolucencia, unicamente J.a produce cuando ~ n a:tec-Ead& 

.. 
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la ccrtical externa ~or oresión desee el lado cel perio~ 
tio • .Sstra. racliolucid.Sz se loc"l.li:-ana. a la al tura. de la_ 

raíz ~el lateral y del ala áe la naríz. 

Int~ic~da l~ e:tucleacién rtuirrír.d.ca.. teniendo cuida­

do de no ner!crar ni apla~tar la lesión. 

?Rt?:C~TIOO 

Favorable 

:ependi~ndo de su ubicación lo vamos a claeiticnr -
en: 

a) Quiste del Cond•1cto Incisivo 

b) Quiste de la. Papila Palatina 

a) :uiste del Conducto Incil!livo 

'.l:':e ubica '!lor detrás de 103 centrales ~·.:.t!eriores; -

~tect'.l."l.co 3. ::mbos sexol!I y es oás frecuente en edad adul­

~a. S-e presenta. en el centro del hue8o. 

CLDIC.C.~N~ 

Se observa tu:ne:!'acción pala.tina, puede vel:\!e aamen­

"';o de vol1men en el paladar. Loe dio.u.tea 56 encuantran -

vitales "Oaro puede haber de~plazamiento da las raicee h.A 

cia loa ladoa del. auiate. Bate a~ate no da síntoma.a cJ.! 
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nicos si no se infecta secundaria,ente. Cu"1.~do se infec-

ta. se puede notr-ir una dt'H'C~rra pe rrii:;tan-:;.3 de put'I rue :'l]! 

le b~jo Dresión. El ~ondeo o la p~rf~r~ción r-~nera:~enta 
~ , , 

dejan (!U& esce.pe el liou.ido, .,ero la t':une!A.ccion :re~llªl".2. 

ce si el cuis te no se extirpa rui:rúrt. ... ic::unente. 

MICROSCOPICA!.SU~E 

Se ve revestido de epitelio escamoso respiratoZ"io o 

estratiticado, presencia de glándulas mucosas y nervios­

en la pared de tejido conectivo. Bl lí~uido contiene ~ 

plasmoci tos y lin:f'oci toe. 

;RAI>IOGRAPICA.:.~TR 

.Rs una leeión radiolúcida circunscrita ~n la parte­

anterior del maxilar r;ue nor lo ~eneral. la "socbra" de -

la espina nasa1 se s·1nsrpone a la radiolucencia comuni­

cando a ésta un contorno en to:rma de corazon. Rl ouiste­

se sitúa por encima y detrás en relación c.on la localiz_!! 

ción habitua1 del ouiste alveolar medi~o. 

Consiste en la enucleación q~irúrp;ica del ouieta. 

PRONOSTICO 

Favorable 
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b) Quiste de la Panila Palatina 

Se ubica en la nayila interinciPiva, se localiza en 

~cad adulta y en al.'lbos sexo~. Se forma un quiste de teji 

do blendo en la nanila palatina. No crece dentro del hu! 

so no altera de una can.era imnorttmte la mucosa eob~ya-

cante. 

Se aprecia un aumento de volúmen y hay tumetacción­

en la papila. Bn las arcadas desdentadas, debido a la l!. 

sorción, el quiste puede aparecer máe ce:rca de la supe:r­

ficie. 

Revestido de epitelio resuiratorio y/o epitelio es­

camoso estratificado, hay presencia de glándulas mucosas 

y nerVios en la pared de tejido conectivo (lo cual dis--

tingue éstas lesiones de otl;'Os quistes} ~ infiltracinn -

de plasmocitos y linfocitos en .dicho tejido. En muchos -

hay intenea infiltración inf'lamatoria debido a la in:fec­

ción secundaria de la cavidad bucal. 

RADICGRAFICJJGN~ 

~:o siempre !'!e aprecia una imágen radiográ!ica, sol.! 
mente se a';'reciará cua."1.do el hueso ha sido afectado. Hq 

vitalidad en los dientes de la zona. 
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TRA. T.C:.l :5'N'.IO 

31 indicado e~ la enuc1Qación nuirúr~ica. 

PRtNC'E TICO 

Pavorable 

QUISTE GLC If J 10 ?.. A.Y. I :::..lR 

Se o:rJ.gina a partir de restos epiteliales que que d.! 

ron en la línea de tueión de los procesos globular y ma­

Xilar del proceso !acial embrionario. 

Se encuentra dentro del hueao; en la unión de la -­

porción globular de la apófisis nasal media y la anó!i-­

aie maxilar, la fiaura globulo-maxilar; casi siempre en­

tre el inoisiTo latera1 1' el canino superiores, donde -­

»uaden producir un agrandamiento así como tanbién migra­

ci~n de los dientes adyacentes. 

OLilfIC.ü!lnf!rlr 

e.et el quiet. ee infecta y el pacien~ se oueja enton­

oe11 de molestiu locales y dolor en eBa zona. H~ vi tal.! 

dad aunque se pueden percibir zonu vecinas a1 quiste "ta! 
mefactaa, éeto puede eer hacia el paladar o hacia el la­

bio. Casi todos se deecubren por un exámen radiográfico'" 

de Ntina. Son asintomáticos. 
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M1CRCSCOPIC.C8!TTB' 

Revestido de epitelio esc?~oso estratificado y co-­

lumnar cilindrico. 31 resto de la pared se compone de t!. 

jido conectivo fibroso, que por lo general muestra inti]. 

tración de linfocitos y ~lasmocitos. 

RAD!OG RA.FIC~~3?l'T'3 

Imágen $O lita.ria radio lúcida y circunscrita, tiene­

imágen piriforme eie:il)re con la parte más delgada entre-

las raíces de los dientes. Puede en ocasiones extenderse 

por encima de los ápices en la.s piezas contíguas. La fo~ 

ma de pera invertida provoca la desviación del lateral "f 

canino. 

Indicada la enucleación quirúrgica preservando, si 

es posible los dientes adyacentes; ~ero se ~uede utili-­

zar el métod:o de Partach. 

Generalmente loa dientes adyacentes no se toca si -

la one ración se planifica y realiza correcta.mente. Se l!, 

vanta un colgajo mucoperiostico de la pared labial del -

hueso para lograr acceso adecuado a la región enuclenád,2. 

se cuidadosamente el auiste. La mayoría de ésto21 sanan -

por primera intención y la cicatrización primaria puede­

obtenerse ein usar apósito ni otras sustancias para obl.! 

wrar la cavidad. 
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PRO?~O~ TICO 

Favorable 

Se orie:ina en la '!'lrof'unfii'1"d ce l intericr del me~é.!! 

quima 1', por lo tanto, brind'.'.!. ""OCn onort-. .midad nara la -

inclusión 1 consig~iente proliferación de lo~ restos ep_! 

telialee de la protundidad del haeso. A~í mie~o, es con­

cebible que éeta leai6n f'ea un 1"1iste '::''.' riodcntal later:ll. 

que se produzca en la línea media, aur.oue el or:Cuen de -

éeta también ee oscuro. 

Bs una lesión extremada . .,ente rqra cue se 1l:roduce en 

la línea media de la mandíbula. ~u origen es discutido.­

algunos ciJ:Ujanos consideran oue es una anomalía del do­

earrollo que se origina por la proliferación de los res­

tos epiteliales atrapados en la :fisura M3.."\dibule.r :edia, 

durante la tusión de los arcos mandibulares bilaterales. 

Sin embargo, existe l~ ~osibilidad de aue la lesión 

represente un ouiste primordial ori,;:inado de :.m órrano -

del esmalta supernumerario en el se~ento anterior de la 

mandÍbUla, particularmente porque loe huesos se unen en­

la sínt'ieia mandibular. 

CLI?fIC.iltSNTR 

La aayoría da alloe son aeinto~ático~ y ~a dencu--­
bren casualmente; puede 'Drovocar :.!o!or c-:iar..do es da ll'ran 

tamaBo y aisociada a un proceso int'eccioao. Pocu wce• -
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producen la expansión perceptible de las l:Í::inas óseas -
cor-ticales; los dientes de la zona ~on vitales. TB.l!!bién_ 

produce abomba:liento de las corticales, puede estar aso­

ciada con una tu~efacción, y a veces producir desplaza-­

miento de las raices cugndo continúa su crecimiento. 

:?ecubi~rto nor epitelio escamo~o estratificado del­

gado, con pliefU9S y ~rcyecciones, que taoiza una luz ce.n 

tral; o e~ite:io ~~~iratorio. 

P..C IO '1 !U.3'IC .A::-~: 'S 

31 aspecto r~~iorráfico oue presenta es el de una -

i~~~en r~~iolúcid~ :milocular, biGn delimitada, aunoua -

ta..~oién puede ~er multilocular. 

11!!! A.l'~I~: '1C 

.iSnacl~ o.ción r•tirírrica conoervadora con '!)reserva""!­

ción de los dientes cercanos, toda vez aue ello ~ea pos.! 

ble , 7 cure taje. 

?RO?~CSTICO 

Excelente 



lulare~, líquido o aueratina. Como en otros auistes, Pu.! 

de haber espacios de cristales de colesterol rodeados en 

algunos casos por células de cuerpo extrafio. 

RADIO GRJ.FIC AMENTE 

Loa datos radiográficos son desorientadores,, por la 
superposición de la sombra de los t1enoe paranasalee, pe-

ro se observará una zona ra.diolúcida redonda, oval. o a~ 

razo~ada, por lo general. simétrica y bilateral. 

La esición qui:rúrgica de éstos cuistes es el trata­
miento de elección, pero se puede utilizar el método de-

Partsch. Frecuentemente éstos auistes tienen cue alcan-­

zarse haciendo un colgajo mucoperióstico desde la nared-

1abial del maxilar y del paladar. 

PRONOSTICO 

Bastante favorable. 
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'i:!HT. ATICO 

<:u c"·.tr-a ~ ~ ::e ~c:nl'.'cida; .rin '3mbareo, se han propue!!_ 

to r.~-.~l"')~a~ teoría~, ~ero el mec~.nis~o más probable tal­

vez cor.~'i~te en el de~arrollo de un twnor banieno, que e_! 

pe ri':.'.?nta un"l li~is es~ontánea y de ja un e~pacio vacío. 

~q~b!én ~;cibs el noobre de Quiste Oseo Solitario, 

Q•1izte ::e~orrá!-'"ico, Quiste de Sxtra.vasación o Qui2te Uni­

ca.m~ral. ~e ubica con mayor frecuencia entre el canino 7-

la rama aRcendente, y el segundo sitio de elección ee en­

la sínfisis mentoniana. S"e enc·lentra en jÓvene8 adultos T 

es más com1:n en ho~ores ~ue en ~ujeres. 

3n la el c.:. encuentra qua la lesión es-

tá vacía o ~~e con~~e~~ e~casa cantidad de lícuido claro 

o sanguinolento, y ... ~e ~l "m.iiste" en realidad es una -

gran cavi::!ad en el r. :.te so ~:nya.s 'Dare de 2' están revestidas­

po r una cantidad n·J;/ ~B'."l'lSf!a 1e tejido. 3n ocasiones s-e­

observa q'..le e1 nervio a.lve :-lar inf~rior y vasos sanguí­

neos yacen libremente en la cavi::!.3.:! • .:'.Jos dientes de la -

zona son vitales. Tienen 'ln an~ecedante traumático, cur­

sa tota1:nente asinto::'.Ítico, p·1ede ~roducir :in rutranda­

miento del maxilar. :.a ::.eeión e!'! ;JOCa!I veces '!olorosa. 

La corteza de la man:!:!bula se encuentra intacta. 

lUDIOGIUFIC..ut31lD 

Zona radi.olúcida ur;ilia, oua puede expandir l&a 'ta-
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blas del maxilar. L-.i radioluci:ncia se extienrle por entre 

los dientes y pose~ un contorno festone.~do. Sst<?. 'Íltima­

característica es casi e:xcl1lei va de éste ouiste. 

MICROSCOP!C~.'.mTB' 

:Os cortes microscópicos preparados con tejido de -

la pared.del. quiste Traumático m~estran solo hueso cu---

bierto de una capa extremadamente delgada, de tejido co­

nectivo. Hay a:.isencie. de revesti:niento e!litelia1 y es d.! 

ticil obtener una. muestra para su estudio histológico. 

Bs relativamente sencillo. Consiste en abrir la. le­

sión, raspaje del. hueso y cierre con sutura. Bl c-oágttlo­

sanguÍneo resultan.te pronto se organiza y el detecto ó­

seo cura rápidamente • 

PRONOSTICO 

Excelente 

CJ.VID.lD os:ru. IIBOPJ.fIOA 

Conocida. también como De facto Oseo B:nbrionario o cra 

rtaad Ossa, )(andÍbulo-T.in~.ial. ... Se t>rc:Janta en mandíbula y 

ae localiza habi~~a.l!Dente debajo del conducto dentario -

interior, entre el ángtilo mandibular y el primer molar • 

.l"!ecta por igual a aabos sexos .. 
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CLINIC..l!~IDlTK 

La lesión es asintomática y su descubrimiento es C_!!. 

sual., Durante la exploración se comprueba un de!l!Oto en­

la tabla cortical lin~al ~ un~ cavidad en la mandíb~la. 

La cavidad suele estar ocupada por una porción de la gl~ 

dula submaxilar o sublingual o pu~de contener tejido lin­

foide o eonectivo. Bl contenido de la envidad e~tá en co­

municación, a través del defecto cortical lir.ru~l1 con 

los tejidos blandos del pico de la boca. Repreeenta un t.! 

jido de inclusión acaecido chrante el deflllr:rollo ca la -

mandíbula, pe ro desde el punto de vis ta cl!nico "Oue de no­

resu1 tar evidente r.asta l~ e dad adulta.. 

MICROSCOPIO !l,.:E?i TR 

Constituida de tejido fibroso, tejido de glándu1a -
salivü 1 graso. 

RADIOGRAFIC.M.3NTB 

tona radiolÚei.da. bi&n. damarcada, pcr lo ~!!.6r!Ü si-

tuada debajo del conducto dentario inferior y qtte no de­

lata la tabla cortical. 

V? re~uiere trataI!liento. 

POO!'TOSTICO 

3xcelente 
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!;o M trato. c13 un ml.inte V"'rdnc!e:ro. ~e nraPenta en­

')E!t'f'onas "':e11ores de 20 nf:on Y' 01ele J::aber e.nteced'3ntee -

de tra.'.lmatismoa. ta~ le~ione~ tienen una dttl'1.CiÓn d& 1 a 

6 meses y nor lo ~eneral ~e desarro~l?.n en la mandíbula. 

CLINICA...' ~~TE 

~n el lado afectado se enc~entra un agrandamiento -

solido e ineeneible. Puede haber maloclusién como conse­

cuencia de la defo:rmidad. La vitalidad de loe dientes no 

eetá comprometida y a la eroloración revela una cavidad­

llena de tejido hemorrár,ico esponjoso. Puede haber ttllnt!­

!acción y hay migración de dientes con alguna sensibili­

dad. 

Se enuentran numerosos eepacioe llenos de sangre, -
º'lalae giee.nt&9 7 fibrobla.stos y vñSoB. 

Lesión qu:letica bien delimitada~ solita.ria o con -

aspecto de 1)Clll!>U de jabÓn. tas corticalee pueden encon­

trarse abomb~das pero no deatzuidaa. 



POONC.STICO 

Bxcelente 

'" 

Quiste de ~tención r~e r:e locs:\liza en la lír,ea me­

dia mandibular en piso de boca, siempre está asociada a_ 

algún defecto o lesión en el conducto de Wnarton (glánd1! 

la. submaxilar} o conducto de Bartolini (glándula ~ublin­

gu.al mayor). 

CLINIC@NTR 

Se aprecia un a-..mianto de volúmen translúcido de co­

lor a.sulado o rojizo. Es asintomática pero la lengua pu!_ 

de ear levantada, lo que d1f1culta la masticación y la -
f'onación. Puede perforarse cuando se tmumat:Lza, ~scu­

rriendo un líquido mucoide q'.1e ~e acum'.ila. de n11evo cuan­

do sana. 1a lesión. Su tamaño no puede ca1cu.larse nor su_ 

aepecto dentro de la boca. 

MICROSCOPICAM~T:B 

No es un q'.liste verdadero, está rev~etido de tejido 
de gr.anulación; en eu interior ~e encuentra ~ran can.ti--

dad de saliva. 

!RJ.T.WI3N1IO 

i.- Karsupialización 
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2.- F.a~erle no.l'lar 1.in hilo da doEJ c~ros c~eda o ny-­

lon) se anttrra. nor n.rri ba, E"e mantiene en contín•.10 movi­

miento de un laco haci~ el otro de ~a..~~ra nue no c.e pe-­

~~en !o~ bordas de la ránula. 

Favorable. 

WCOSRLR 

3s un naiste c.~e contiene mucius; aparece en la re­

gión de las glándulas sali vale a de 1a muco.ea bucal. Se -

forma como consecuencia de una ruptura traumática de1 -

conducto excretor de una lllánd;JJ.a salival. 1 1a posterior 

acumulación de saliva en los tejidos. 

CLINICJll?.iTB 

Se p~senta como una lesión peo~•!ta 7 circunscrita.­
da la muco.ea, general?llente alevada~ tran~lúcida y azula-

da. Si se localiza. -,rotundamente, a la palpación ee :nen! 
fiesta una. tor.nación circunscrita. oue se desplaza con -
exce~ción de la mitad anterior del 'Oaladar dum •. Lu l•-

~iones superticialea se abren frecuentemente y, luego de 

deeca.rga.r una sustancia 11Ucoido viscosa, se colapsan. -

J.penu par,H:en haber cu...-adc, recidivan ... Rsta. sec!l.encia -

cíclica de ruptura,. descarga T :recurrencia v.tede conti.­

nu.ar durante mesea. 



Cavidad quística llena (~e 1ln :'!latq ri:-1.l ho-nor:éneo le­

vemente bat'IÓ filo, aue es m•lcus. Di f''!'.lt; rr a.n no r i:.!' ~ t~ ~·1f! ta,n 
cia pueden observarse cél·'l.lns rec~m1rtB, tu'!'!?e fa.etas, al 'OJ! 
tecer en de~eneración. Reve~titlo por t~j:co de rran~la~ 

oión y, raramente por e?.itelio. La r,lñndula salival, aei­

como el tejido conectivo en la vecinda~ r'iel m:lcc~ele ~·le!? 

tran infiltración de neutrófiloG, linfocito~ y ,1a0~~ci--

toe. 

Incisión simple en forma de ojal, y de pre f'erencia.­

extirpación de la glándula ~ccesoria, uoraue si no puede 

recidivar. 

PRONOSTICO 

Bastante favorable. 
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C.:'JI~T3 D3Ir'.CIDE 

Rs un c 1li~te de ces.arrollo, t~oiz:ado de a':léndices 

cutáneas y de enicer.!!iS y é~to probablemente se debe a 

U."1 atra-pamiento del ectodermo du.?"l..nte el cierre de las -

f'ieuraf! embrionarias <-'le oc·.lrre en la tercera y cuarta 

!'emana intrauterina. A.narece con :náa frecuencia en el ni . ·-
so de la boca; éstos ~listas ou~cen ~er lateral. o medial 

y probabletente tien~n ~u orígen por arriba del músculo-­

milohioideo aun--ue '0~1eden a.tra.vezarlo oor medio de un hia . -
to de desarrollo ~or lo oue se nuede clasificar en: 

a) Supramilohioideo 

b) Inframilohioideo 

CLI~iICMiSN TE 

Aparece entre los 15 y 25 a.~os y ~uede atacar a am-­

bos sexos. Su aspecto depende de su prot'undidad. Cuando -

está ~or encima de los m1sculos ~niohioideo y milohioi-­

deo pres&nta una tumoración bastante variable redonda ds­

superficie :i~a bien delimitada, color rosado. Puad~ 81-­

ca.nzar un vol.ímen considerable,, como para desplazar la -­

lenFUa e i:iroedir l'!. !".lnción b':lcal. Cuando se enc-.ientra el,! 

bajo del músculo ~eniohioióeo y :nilohioideo se ve t'Uera -

de la boca coco una tu!:le!acción o ~imoración de la l!naa­
oedia., ce sAnert'icie li~a in:edi~tamente debajo del man--

tón. 
~1 Su~ra.:!:lilohioieeo ~rocucé elevación de la len"'118.-

diatagia., dit'icul tad en la fonación, todo éato ea produc.!, 

do por la presión que ejerce eobre la lengua 7 parta de -



la eoi¡rloti!i!. 

~1 !!'l:'r"'!r:ilol:ioi~eo nor-r e,, :m ril->u!. t".?..."~lier:+o de la. Z.!a 

na. f'IUO:!ien'tonia."la ~·l'! ~S ~xtiA?l'~e cecde la ctrutC!Íb~lla hasta 

el b~e~o hioi,1es, éftto no~ ve. a !)rovoca.r l$i irr::oresión de_ 

un eéntón doble. A la p~lpación $e va a encentrar pasto~o 

como ~i fuera plastilina. 

Contiene ~ueratina y e?itelio e~ce::oso estratificado 

que también va a estar C"Ueratinizc.do. La pared del <mista 

puede tener a'!)éndices C'.lt3neas, glá.."ldnlas cebácea.8.- _p-lán­

dulas sudoríparas y folículos piloeos. 

TRAT.lUIE'N10 

Para. el Supramilohioideo la vía de acceso va a ser_ 

intraora1 y es u_~a incisión simple. 

Para e 1 Intra!!lilohioideo va a s.,r extra.oral. 

PRCNO~TICV 

Favorable 
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S?I!.'3R .. OJDR 

Se for.na al i{!'.lal oue el h; i-.:Qii!e ~ ?nrti r de i~s -. , , 
celulas e~itelialea atrapad~s al cerrar.>e la~ c~n~s de -

tejidos blandos dnrante el de~a'!'rol1o fetal. f.e n'.l.rece y 

no se '!>Uede diferenciar del !1ermoice eXCe!)tO en c·1e cusa 
do el.Rpidermoide ee más s1~orficinl carece de carácter­

paatoeo de Dermoide. Tarlbién puede formarse a nartir de­

las masas epiteliales cue se han separado, puede ocurrir 

durante el desarrollo o por un tra'.l.matiemo en el oue el­

epi telio ha:ya sido desnlazado en forma anormal. 

CLINICJ.!BNTE 

Puede localizarse en piso de boca; en la zona de 

loe repliegues mucobuoaJ.es, en mejillas y otros. 

J.tICROSCOPIC»!ENTR 

Formado de un revestimiento de epitelio escamoso e.! 
trati!icado, generalmente bien queratinizado y un.a pared 

da tejido fibroso; pero a di!erencia del termoide :faltan 

los anexos cutáneos (glándulas cebáceas, folículos pilo­

sos, glándulas sudoríparas). 

BatJado en la.B misma.B indicacione a dad::is para el :Oe_E 

moida. 



E':r"lelents 

Generaloente ~e ubica en ~~ ccr~~~o cel c1ello, ~e-

l "" ... ~,. ··• 1';.,., "La .. • ~" • • \JcA. ..... 

y raras VBC"S en nisc t!e beca; ;oc "'l~;,:·ent? er.tre los 20_ 

y 40 a'.los .. Bespecto a ~_¡ 0r:fr·en, a"l.tes se c~Í"i "·1e de:c:! 

vaba de los vestirio~ del arco ~r:m~ujal, ~in c~bar20, -

se ha de~o~trado oue.ee ori~ina a ~~rtir ce en~cl~acio~ 

nes epitelia.1es en el interior de ::..ol:l ..... ?n[:'lioe lin:'áti­

oos cervicales. La ~ra.n_!rec~encia con q~e a~arecen des-

13ués de que han alcan2ado la !'.ladurez !'ex-13.1 t>a debe a -

que el e~itelio F,landular ~ncerrado en los ~an~lios lin­

fáticos "?I'Obable!!lente empieza a ~roliferar deet1·1és de -

la pubertad. 

Masa ~ro~inente de cre~imiento :Anto, n~ dal~rosa,­

localizada nor delante del músc~lo estAr?l.Oc~ei~~~~s~~i~ 

deo. Es fluctuante y bl:mda a la ~al·1ación, ~·rnarfici" -

lisa, de bordes curvos 1 bien ce:i"'ita:•cc<. ~stó. recu"ie_!' 

ta de ~e piel no adherente. 

Constituido de epit~:io e3c~~no ea~?"l.ti!ic~eo y --
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rodea.do de te:ico linfoi 11e (l!nfa) el CJ.::tl ""O.'.:oa todas -

l ... ~ í t . d 1 . , . ~ ; t. as cg.rac ""r s ica.~ e u.n ,.. ... -::."' :o ... ~r...a 1co. 

Resección quiríl1'.1ca. 

PRc~;o!':~ICC 

Bueno 

co:;:. :e ro TIRC\.f.!".(,$0 

~s un o .iiste ce'l desarrollo, !'.!~e se !or:lla en c':l.al­

Q.:U.er nu.n:to a lo largo del conducto tircr-'.loso embriona-

rio entre el a¡;r.t.:ero ciego y la -1.;ndula tiroir!es. ~e o-

ri~ina de los remanentes no oblitera.dos <la éstos conduc­

tos. ~u for.n~ción ~s cesconocida ~or :a i~!eccion del t.!!, 

jido pero p~~de sar le3enca¿en3da ~or la infección del -

tejído linf~~i1e en la zona de loa restos dal con.dueto t.! 
rogloso nor el drena~e uroveniente de :m3 in!ección de -

los órgar.oa res1'.>iratorios sunenoree • 

.:aele darse en i:>ersons.s jóvenes. !is una masa auís"t:! 
ca. !'irme, de la :ínea ?Dedia, cuyo tam~o varía de algu-

nos cma. a :""'113. 31 o!liste '9Uede encontrarse en el 8'Z'Uje­

ro ciego, en e: ~iac da la boca, o ~ás abajo, cerca de:­

cartÍlago cricoides o tiroides. A wces !!le forma una:. tÍ!! 



tule c:ie nace er. e:!. r·.d!:tP. :· Pe .~\.ra •:r. l:i. s·l~~rficio CJ! 

tánea o ::'.lCC$e.. El ~·<i!·-t~ ";·:.<?i'i:: !~ ... !' r.t.?ir. t::-!"'·~tico o nueds · 

cau~ar síntcm~s cc":c Te$.•l1":...,,~o re 1~ :"1"'3~iér. ~cbre otra!'! 

partes .. Un r-Íntcma i::-.r~ rt..,.nt~ y frec1l'3n'W ee la hemorra­

gia en la bccs '!J=: r r.i~t'.:.~ fe : ~.:'l ven::~ ~o hreyacente s. 

7a~izado :e ~~it0 :ic erca~~~c 3~:~~tificadc, ~-i~e-

1io col~ar ciliaco ~ tire int<: r:n1?dio -:e tra."1~·:ici{n ... (' :r, 
cue en rea.li.1~:! -::~riva. ~s oél::ilc.!:' .-:·ta ::-::: ::r:i:"'!"'rir. r:e iAl-

piso farín.;:eo embrionario. 

fist11loso 

. , 
cion. 

?avorable 
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F.IGRCUA. Q ;1STICO 

rante el ~er!odo neonatal. 

Se cree nue lo~ t:;,J.isteo nroceden !'te sec·Vi:"'tr'.lcior.es 

de tejido linfático embrion~rio. 

La ?rolonra.ción í!en tro <;el ve lo bucal o tórax n:te de 

ser ~rofresiva e intermitento c~r.co dificultad para la -

derrl!lción. La enfermedad respiré:\toria e~tl)erior aco~nafia­

da por fiebre se asocia con frec•1encia al a~r~dm:iier..to­

ce la masa tumoral. 

Resección 

PRONOSTICO 

Desfavorable. Lesde al u~o da antibióticos la ~crt.:! 
1idad de éstos pacientas ha diemin~ido. 



~APITULú IV 

'.rRJ.TA!~!B~-ro e JIR:JRGICO 

DR ro~ Q:JI~~s 
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Al·:;i T··· 1I pAn., ""01:' •' ·1c·r-"' 1.,L •·\• T-.\· 
\...., •. ..,· A .,., ,."\.i.l.A ..,, " •,., .11 '• •-~ n .0 •. ... "'ft.1 .... ~ 

RAp¡ion anterior; inci~ivo~ y CPnino~.- 11. ?~n~f"t·rn;a 

nara loB r"1istes ubicaco~ en f.Í~.ta re~ión, ee'te !."er 13 l,!! 

fraorbi t~ria, com'11~ tada. ~ie::.'!)re -r;!)r e 1 l~do r:il<:>t5.no, 

~i~1ienrlo la~ ticnicas en ~so. 3n al~t~as oc~~i~ne~ Fe 

pttP.ñe co:mle:':lentar, colcca.."ldo u.no '°'ª~ª '!lo ~G.r1a eu :<i:i.a ~o­

lución de cocaína al 100~ en el pi~o ~e !a~ fo~a~ n~~?l~?. 

Re~ión nscia y posterior; nre~nl~rA~ y ~ci~~a~.-

T •te ñ .,., " ~· '~i ,.. LOS ouis s pequer os r•,¡e c.:.inica y ra.~iorrax ca~en "e, ::.e 

tienen relaciones con el ~eno maxilar, nueden ~er enucle.!! 

dos con anestesia loca1. 

Los p;randes quistes, con invasión de los órgo.mos ve­

cinos, necesitan para su intervención, la a.neste~ia re~i..Q. 

nal realizada a la altura de los nervios dent~.rios ncste­

riores o la anestesia del nervio maxilar superior a la Z.!! 

lida del agajero redondo mayor, en nlena fo~a nterigo-~a­
:dlar, anestesia que pusde realiza.ree t'teg-Jn las dit'eren-­

tes técnicas y por vía intrabuca1 o extraora:., com~leta¿a 

con anestesia local (ve2tibular y palatina). 

En los quistes a invasión ainusal, sisT.nre ~~cer -­

una amplia anestesia, 11or rii hubiera o•le inter:enir en -

dicho ór~ano. Como en toda intervención, en éstos ~roce­

sos se aconeeja hacer ~ma. anestesia aás exter.sa f!U8 !os­

lÍmi tes del tu?:lor quístico, nara evi t:'lr sor:oresas o-oera­

torias (l!aurel). 



·::uistaf' cel !~uxilar ~on: 

ler. ~i~~no. Inci~ión 

CN":l j confe cció:c r.e ccl.:-~~os. 

4c. ~iem-co. :E.'!: tele ación 1e la 'b;:;.l~a o:..i.i~-:ica 

~e. :'iS"!lT'C. Trata::ientc ce las C!lVi"3ndez y -

:e. l'io~no. ~ut-.ira 

Con un :uen eY.i!'.".:.!n r~;iior;ci!'ico, e 1 cual r.os da la_ 
·-~bicacién ~ extansión ~el proceso, se il'!icia la c~era~-

cién. 

pu~~~o, en e: ~'1.Xil~r, ~r. al ~etr'..uico p&r:ío~c de ~~ cesa­

rro:lo clínico: el ~erío~o de exteriorizacién. 

ler. Tiernno. InciGiÓn 

3n la re~ión vestibular, anroxi~eda-ent8 a la altu­

ra. de los á~ices dentarios, ~e efectúa la ir.cisión con -
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ra. nue 61 b!~t·1rí r.o le~io:r.e en IÍ~te tierr.po O'"l(' ratr.: rio ,­

la. bolra ,.. .tís-cica, en c~f'o ca enco'!'!tm~se te jiC.o ·5ceo -

m:.iy adeli:-azado y vi11 jo. 

L·3spués co sec?.r el c:ur.no con rasa, se toma.."l lo~ -

bordes de 1.a ;~erida con ni:r.?as de 7.ocher, pa~anco a el -

sef"'mdo tie:-:po ene ratorio. 

Ta."":bién E'e p:i<>de utiliz.~r la ir.cisión de ~ewman, con 

la c:ial se obtiene i1n cclP~jo r•1e da :n~·ror Ca?:l'OO onerato­

rio f per::iite ~~ aoicecto~ía en caso de necesidad. La ci­

catriz es ,erfecta y no ~e han visto trc.nstornos en la i,a 

csrsién ~el colgajo al c~e:lo ce los dient~s. La indic~-­

ción esneciaJ., us~ndo la incisién de Partsch, ss nue la 

he X-:.da de la ~!acosa, de be de scan~ar sobre te ji do sano. 

2do. ~i~~po. ües~rer.di~iento de 13 fi~ro=~~osa v confec­

ción de los co:gajos. 

Con Ul!a. legra o espá:t•J.la de ?ree r, se senara con e_! 

pecial cuidado el tejido ozl.ng!v~l de S"-1 i:nsaroién en el-

hueso. Bste despe~a.:!li~r.to del ~e~ico gin~iv:ü, debe rea­

lizarse abarcando ·m limite ma:ror r:ue la '3Xtensión del -

proceso. Esto es n~cesario, ~ero sola=ente así se tendrá 

un acceso fáci1 a la bolsa cuística. 

3n caso, de cue el tejid~ óseo ~ue cubre el ~roceso 

se e.nc'.tentre -::'3struido por la invasión del aaiste, el. de~ 

ne.r.a""'!iento ·!el. te :ico p-ir.gival de be :rsa.lizarse hasta en­

contrar hu~3o Gano 1 ~er!ectaner.te sólido. 

En és-::e caso, la in:.:!ero::.ón ~e la. encía a la. bol~& ouíst_! 

ca, es ínti~a y profunda. 
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. 
mayoree; en al~Anas ocasion~n De :reali~an verd~dera~ so,! 

dadura~ entre encía "! 1'.l.embrs.na nuí~tica, ~iendo r.ecesa-­

rio en éste.s sit:¡aciones, "ara desnrencer el te.~ico l"'in­

gival, uti'Lizar la n•mta y el ~orde rorr.o cal bisturí o -

de Farabeu!". 

3er. Tiem~o. Trena.nación Osea 

il lleE"ar a éste tiemno 1 se -oueden encontrar dos si 

tuaciones distintas: 

lo. o biGn el te~idc óseo está ~ano, con o~sin 

modi:fic{'tciones de S".lS lí~i tes ( abcl!lbamier.to 1e la tabla­

externa) 

fibromucosa está di '!"Scta:r~<Jr. ts en contacto con la. vaina 

conjuntiva del o~iste. 

De acuerdo con ésto, serán dos las maneras ca actuar 

3n el prll:l.er caso, para llegar al tumor quístico, ~ 

rá necesario trepanar e1 te ;jido Ó¡:eo. B.sta osteotomía se­

rea1iza -por medio de martillos, escoplos (de 1/2 cafia, -

los de E'i:ial y ~'.lstoitleos son la"" "'U.e ros '1~ar. en 9et:J. 

práctica) ~e !~cric~ ~r."' ver:tan'J. en la tabla 15::i;terna. 

~esn~ée, con ~ínzas ;ubiae o las de icmha...""d. ~& au-



msntan los diámetro~ de 111 abe rt11ra Ó!!~a, Ctl:f·"i extan$iÓn 

debe $10r ir.,tal o r::3.yor C'"..te los lír.ii tes del ou:Cr-te. 

En el Mf'"'.lndo ca~o, C'lrui~o l::? tabla externa ha. de~_!! 

parecido seti ~uficicnte arrt"'.Ddar, con ~inzas f"'.lbias, la 

aberti1ra patoló~ica. Con ésto se tiene b·1~na. visión del­

contenido óseo. 

~esuu~s de la ostetomía, se observará la bolsa euís . -
ticat de un color azulado rojizo, de brillo nacarado y -

variable consi~tenciat de acuerdo a la !)resión del lÍ<tu.! 

do aue se enc•1entra dentro del (1Uiete. 

4o. Tiemno. Snucleación ae lq ~olsa auística 

Se procede después a va.ciar la bolsa quística antes 

de hacer su enucleación. 

31. objetivo es, cie:ninuir el volú::ien del. tw:ior.- re­

duciéndolo a su nunor enreeión,. e i.l!lpedir aue el. conte­

nido de la bolsa ouíetica caigoa. en l.9. boca del paciente. 

lrs-to ee real~.za, p·.mzando la bol$& ("UÍ~tica con una agu.­

ja de calibre mediano y haciendo la succión con u.na je­

ringa de vidrio .. 

Ya vaciado el cuiete ea secciona su pared? con bis­

turí o tijera:s Y' se realiza la li?:!pieza del contenido -

quíst1co .- por m'dio de trozos da ga.ea.- o con el &e'Dira­

dor. Hecho ésto ee 'Orocede a :re.alizar la enucleación de-

l.a bolsa. au.ística.. 

Se tomarán loa boroes de la incisión da la bolsa -

qUÍstica con pinzas de Kochar? para. 1>0der tener un por-­

fecto dominio de la tamoración. 
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Se ese.rime un~ es~átula de bordes ro~os y con ella, 

se realiza el des!)renci!llier..to de la bolsa cn.Ística, de su 

aloja~iento ó~eo. 

3sto no es tan ~imule en lo~ f!UÍ~tes su9·1rados. nues 

esn éstos, ~xisten ~rofunca~ adcer~ncias de la ~e~brana -

cuística, con su 3.lOj!ii''li~nto é:oeo. 3~tas adheri3ncia.s ~cn­

ta.n íntimas, nue es necesario :ri:;s~carl~s con cuch~rillas. 

Para. la i:;nucle~ción de la bolt"a. o' .. tÍS"tica 'l)ri:::eramen-

te se realizará sim.tiendo los lÍ!!li tes su"!'eriores, ~ara -

postariomente aeP.'llir con le. uorción inferior. Así ee co,n 

sá~...lirá. desprender en i:::u totalidad !::\ me:nbrana. a·lí~tica. -

de la cavidad y del diente. 

:esput.~ de e7~raído el diente, ~e r~sna la norción­

peria?ical (para elicina.r :.os restos de -:r.ewbrana, oue ~.:!:! 

dieran ser causa de ·tr..:t recidiva r.el !:miste). 

Extraída en su tct::i.li::ad la bolsa 1~ística., ~e ~reali 

za la hemostasia de la ~avicad ó~~a, con ~asa. 

Con los c·.iistes ~·1-,u?'2dos, es neceeario al ras-oado­

de l~ c~vidad ó~ea, ~roli~amente realizado en ;todo~ los­

án.~~n1os y Ai~rtíc·.>.los óseos: c~n el 12>bjeto de eliminar­

hasta la partíc•1la :nás pequeña de membrana, la c·~aJ. ':Jue­

de ser pu.nto de una n':leva recidiva. 

Pincelando en sego~ida la cavi~ad ósea con 8'i?Ua oxi­

genada y e !ec't'~ando toaues con una solución de cloruro 

de zinc a1 1~, con el fin de .,liminar en su. totalidad 

los reeto3 ~uí~ticos. 
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Cu.::mrJo los "'.listes inv~dl3n 1 ... s cavier-dce vecinas, 

~ene ~'."..Xilar, fo~aP n~sales, bóve~a p~l1tina, ~e tier.e 

~ue realizP.r el trat~~iento de ellas, ~ocific~das en ~u­

sstructura y relaci~r.':3t'I nor el avance del nroceso. 

~rata~iento de loa ~i~~tes vecinos 

Seto~ dientes se C.e,;arán en a·l. ! 1rar, f=in extrMr­

los, ni siciliera lt1t=t rnás desviados. Cuani1o estén ir:reme­

diablecente cerdidos p3ra :~ estética, varicP me~es des­

pués ce la in te rve nción sobre e 1 o !li ete , se e !e ct'.Ía su -

ext:ra.cción. 

::e ésta mar.era, ti1e resoeta en un todo la arouitectu 

ra alveolar, tan dobili tada '!>Or la invasión de éstos n~ 

ceaos. 

~os sen las situaciones a ee~~ir con reepecto a és­
te diente, teniendo 8.Clbas, la ~isma finalidad "la sunre­

sión del foco ~éntico", ~~tas ~itu~ciones son: -- ~---

lo .. la extracción del. iiente caU8ante y la -

cual se ef~ctuai-á inmediate:ente de~nués de la enuclea~ 

cióu da la bolsa ~uística. 

20. la. re1'!acción m.tinir~ca dt! ~ ápicor lo 

cual ea loPT&, con un ai:::ple ~olpe de escoplo 7 martillo 

o la anicectomía ccn tn•a; !;Or :c.edio de éete p:rocadimian 

to •• han aa1 Tado. 
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tos dientee n?'terioreo se tratarán. de con~el"l!".r por 

el ~rocedimien~o de nu resección anical. 

Ter:nir.ada la en·.tcleación ~e la bolea nid'etiea, el -

i~-rata::i~nto de l~s cavie::tdeR vecinas •; el factor C<!iUSal­

de la afecciént i;.1a r.3Vis::i. ":">?rfscto!"!er;t.o la. cavidad r.•1e -

clojabe. e:!. ~·•ist9. :'."i ~e !.P.'l C.'.l.."'1.r:re, !le provoca '.lne. ~em.Q. 

rraria :::. "'>:: ra ::e 1:-:.l:'l ~artsi:· bl::;r.·~~as y duras vecinas con­

m:la c:.:.charilla e "ualr:li<;;r i'l'l:::>tr,u!lento,. nara nue de ésta 

manera ~e llene de san~re. 

Para C.esin!ectar la cavidad, se están usando ultim.!: 

mente lof' ?:olvos e.e E'l'.tl~ru:ida.s 1 lo~: c'.lale3 se deyosi tan-

en el int~rior é!e1. hua~o. 3'~te !::3.tetia1 se :'!'!ezcla co~ la 

sa.ngxe ~ y ne ha.~r ii:.con~niente en dejarlo.. """ 

Ctros a-:ltcres recc::ie!!da.n distintos materiales de 

relleno: 

-1 tzel 'f !iem:i~ 

Schon 

ryre e": ni za la obtr.;ración con 

-- ·.u~3Il el relleno de narati­

r.a.. 

reller.a las c~vidades (~ero 

~u tura)~ con n.!asrna sa_n~~í­

neo de animales (Vivocoll). 

':'.lnrtiderio del má todo ".llli­

n ~al,. nnra e.::. trata."!iento 
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Fig. 1 Int#jrvención rl~ ·m ~:ii0ta "'n 'll'!..'11.:ila.r, or.!, 

ginado por el inciDivo l'1.t~r3l t'l"lno::rior d~~ ... ho. 

l "'l'"l!ltin:.iación) 
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(continuación) 

l.- Incieión de Neumann 

2.- Desprendi~iento del colpajo con '.llla le~ra pe--

quefta 

3."" Osteotomía non ~ecoplo 

4.- Regularización del borde óseo con ~inza g-ibia 

5o- Preheneión de la bolsa ~uística con una pinza -

de Xocher 

6.- RnacleaciÓn de la bol~a ("luíetica ccn una esuá-

tul& 

7,- Rxtraceión del diente ca~esnte 

8.- Descenso del colgajo 

9.- sutura 



80. Tiemno. ~utura 

=?...xi!ar ln cual cc~siste­

en I"3'tlen'.'lr l9E!. cn•ricades 

rie en r.•te La.rt~chnl'l idf3 r !! 

hcra, r:or la c·1ra de her.! 

1as en animales, con rra-

sa de ce reo 1 la.rtscl:.ne ide r 

llena la. brecha ósea con -

vaselina. 

~e recomienda terminar l~ on~racién bato sutura, ya 
que éste método está indica~o en los ci·1istes cr.icos y m.! 

dianos (no mayares de ·..m diá::e tro de 3 cms). 

Rste método exige ri.rr-.J.rosa asepsia de la o'Oeración­

oue el co~[Ulo y cavi~ad ósea no se contaoinen con la 8_! 

liva y oedio al!lbiente, de é:sta :a."lera se realizan las 

condiciones !avora~les para la esterilidad ~el coágulo. 

Si e1 coágulo se infecta, dando síntccas (dolores,­

tufilefacción, en170jecioiento loca1, repercusión sobre el­

estado general) ~e cortan los ,untos de sut-~ra. se abre­

amplia::iente la cavidad, des~egando los labios de la inc,! 

aión y se trata como cavidad abierta. Se nrocede a lavar 

con ueero !isioló~ico y tanon~~iento con ~asa ycdoto:rma-

da. 

Si se te~e por la inte~ridad del co~lo, se puede­

eoJ,ocar una m&cba. de ga.1Sa entre dos puntos d& aut-.ira, c.2. 

mo drenaje. del. he:-.atocia. Se re tira. a lu 24 o 48 horas -
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pero no se vuelve a repetir. 

Rl hilo comti..~ de lino o la ~eda es la sutura. de e-­

lección. Los ~untes deben cista.r entre si, de 1/2 cm. a­

l cm; detalle f'anda'!!ental, en éstas o..,eraciones: la. sutJ.! 

ra debe descansar ~obre baee ósea fil'!!le. Por ést'l razón.­

la incisión, cebe preveer, en lo posible ésta ubicación. 

Los puntos sa retiran entre el sexto u octavo día. 

9o. Tiemno. Postoneratorio 

{ Yer capítalo correspondiente) 
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E'n las interver.ciones de lof:l rnii.:-:tea de la ?:la."ldÍbu­

la, se e~nlea siste~aticqmente :~ ~nBrite~ia reF,ional. E!! 

ta aneste~ia. :rer-icn~l c0:'1nletqda ncr vía intraoral, blo­

~-:ieando el nervio b<.lCt.?l y, en ::ile·u.no~ c-=-~os extraora.l, -

aneetesie.ndo el nle:xo cervic3l :.n~er:'ici'.'4.l, nos pemite­

intervenir, a•.ín en los .!"!"-;.nóes r,'ligtes de la mandíbula. 

Las pt?..rtes blandas, que c11bren 3. la mandfn'.l.la, son sene! 

bles c•1ando t-e operan lof' r.ui~tae, si no se tiene la 'PI!. 

caución de anestesiar é~te nlexo. 

Los f"ra.ndes 0·1if'te~ ce la re1!ión mentoniana. ]r.ieden 

ser intervenidos con anest~sia local. Rn al~s casoa -

(quistes m~yores) está indicada la doble anestesia regi_!! 

nal en la espina de Spix o en el agujero t:!enton:i.8l'.l0. 

La anestesia general, solo tiene contadas aplicaci_g, 

nes. 

La intervención de los cuistee, cualcuiera C!U& sea­
su tamaño y si tu~ción, de be ser siempre realizada por la 

vía vestibular. La localización de1 tumor, hace oue ésta. 

vía de acceso, sufra las variantes topográficas cor.res­

pondientes. Pero generalizando, la vía da acceso debe- -­

ser sienpre la región vestibular. Beta región es la oue­

nos dará mayores éxitos operatorios. Toda.a lu demás T!­

as de acceso, son ineu:ticientes, peligrosas 1' antiauiiú~ 

gicas. 
Lo.a Qui•t•• de.l. aaxilar, inTadiendo loa órganos 'Yll-
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cinos (senos, fof!~.r:. na.sales, bóveda -palatina) serál' siem 

p%13 in·~ervenidos por ézta vía. 

PP.ra lol" r:'!isteS'l corr.3oron1ii:ntes a la m:meíbula, -

p~ede emnlearf'e la vía vestibular, y ~n alm.tno~ caeos la 

vía alveolar arr~ndada. 

I.as vías alveol~r o "?Ja.latinat en~"!yrtdaf' en el ~axi­

lar, ade:::iás de los inconyenier.tes ~·:e nresentan na.ra la.­

intervención, dan ryo~terivrmente, retracciones, cicatri­

ces y verce..~eros r.:cli'ol<\ rm la arcada 3.lveolar, para I"8!J.!!: 

rar los cu~les la ~rótesis resulta insuficiente. 

:esde el punto ce vista t?nonráfico se nuede divi-­

dir a los ci~istes de la :nandíbula, en tres re~ones: 

., .i..- 3erión nr:te rior 
2.- Re?iÓn de los =ol~res y nremolares~ 

3.- ~e;:ión C.el -tercer no:ar ·r región de :a 
rama ascend9nte. 

;: tr·r::?.~iento '"e lofl nuistes en :n~d.Íbula, 8iR:".te -

con liP-"er1s "v"2:ri-mtee, ~: ... :_an PXllues~o n~ra e: tr'lt~ie,!! 

:a v:fo. C:e 'loc1rno 3. és-,ce tu.'!'.ore6, nuece ~~r la 118_! 

tibular y :~ v~stib~:ar co~b~nada con la ví2 al.veolar a­

Yrand~da • :ecido a !os eecasos lÍI!?ites de !a mandíbula, 

~ay ~~9 e~~le3r ccmo coc~l~~ento, la vía alvec:~r. 

Los tie~.,o~ ~"lir.ir~icos n~ra e1 t~ta..~ient::i da :.!'11~­

auistes de la. mandíb'..:.la :::en: 
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lar. Tiempo. Inci~ión 

2do. Tiempo, Desnrendi~iento de la !ib~ 

l:lllcosa y con~ección de los colF~jos. 

3er. Tie~po. ~~~p9D.ación ósea 

.10. Thr:no. :Sn·1claa.ción de la bolsa oni!, 

ti ca. 

50. Tiempo. ~rata.~iento de loe dientes-

vecinos. 

60. Tieono. Trata.~iento de la c~vidad -

ése a. 

7o. Tiempo. Sutura 

80. Tiempo. Poetoperatorio 

ler. Tiempo. Incisión 

De acuerdo con la ubicación del o~lista, al. igual -

a".le para los del maxilar, los límites, dirección y taJra-

ño de la incisión variarán. 

2do. ~iemno. Desn:re_!1di~iento de la !ibrom'~cosa y eontec­

ción de los colgajos. 

c.:on identica tecnica ~ue para el maxilar, se t>repa­

ran. los colgajos. 3n loe cu8.le s se coloca un eepan.dor 7 

se paaa a el aigrlenta tiempo. 

3er, Tiempo. Trepanación ósea 

Las dos ai tuacione• ya -pre'ri.sta.s para el maxilar, H 

pwadan 1>XCHntar en la aand!bal.a -tubién: 
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lo • in te .ir.ri dad o 

2o. ~a~encia. de la tra.bl~ externa 

"'-"' ••"i¡o~ ...... 
J .. - _,_ .. 

y se ~roce1e '! :.a ali'"lint:1.cién ::e la ~~bl~ externa. :l risc,g 

plo y m3rtillo o f:-e~~rlo. 

Ze tia "l':"to, 1e 

F?n. ce-,s ·: :.13 !r:.-4;i""::l ~ ~~i,~r. .,~~ 4°!!.e:e ~tl"' 1~te een l~ ~s~ 
::r!ln!?., ~:;; r.i:~Q.~~~:-:::.~ ~~~c~..:.~r ..ir."" ~i~eccién bA.S'tar.te ~x-

ción. 

\,.," . --
.. ,....___... ~ ,..!':! 
........ ~ ... '--"'""':"'*' 

pceible la. ~11--:.brr:r..a ,,~Í~'!:ica ,¡el n.'1 .. -:~ ta: ln .li~,,.".''!iÓn 

as dificulto~a, ne~ ~o i~~n~ib:e. Aztua..~~o de ~et~ ~ar~ 

ra se ~vitan las ccm~lioacionee ~u~ se orece~t!'ln ~ ~a -... 

sección de ¡09 nervie~ (~ra..~~t~rno~ t~~icc~' y ~a ~atta 
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con el ga.lvanocqut'3rio o él bistt1rí 'lléctrico. 

!a sección de los ~iPmo~ ya sea con bis~~r:! o tije­

ras da un~ abundante hemorra~ia !n"~1 molesta, poroue la -

base del colp-ajo uor donde se lo secciona, está bien i­

r.rigado por v~sos aue, a ~esar de su calibre, resulta i,,! 

posible o muy difíci1 liearlos. 

80. Tiempo. Posto;peratorio 

( Ver canítulo corres~ondiente } 
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b. 

e. J. 
FIG. 2 Oneración de un "uif'te r•e l~ ~q!"'dÍl:ula. 

(ouiste --~.;11 , ... ,) __ .. -- ......... . ( centin~.m~ióni 
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(continuación) 

a) ~razado a~ 13 incisión 
b) La of:lteoto:nía hn sido re~li?.~da y A.'l')arece el 

quiste# 

e) Prehensión y enucleación de la bol~a ouística 

d) La c~vidad ósea vacía~ ~e extraen los inci~ivos 

late ralee 

e) Se adapta el col~ajo y se sut>~ra 

!) Aspecto t'inal de la intervención 

#La osteotomía a escoplo, es :.uia maniobra difícil; 

reaulere. además del escoplo, ~inzas 1ZU.bi~s ~od~rosas y 

~n circunstancias eeneciales fresas :redondas No. 8 de 

tlarburo. 
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~u defecto, si el --·1ist'-'l e~ ~e'"'l'"~:;::i~cc 13;:i:ten::-o .,.._ra. enu­

clearlo in::iediata.:::ente, ~e rea.:i':'a ·.:!"' ".!re?:<>.;e y -t::~'!"\ona.-

':tiento con yoC.otor:::o n'l.r"l ,..-:;e .~e é'E'-:::n. ~tlr.B ra ~i~:-:inuya lo 

suficiente oara per.:iitir su eli~ingcién c~~nleta. 

Bl !'!étodo de Pa.rtsch se di vice er.. ·~os e-r.J.nos: 



I.- rétoco d9 Part~ch I 

2. - .!:ií toco de Part~ch II 

e) con ~utura 
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b) sin ~ut11ra, obturando la. cavidad 

ósea con distintos materiales. 

Método de PQrtsch I (Pig. 3) 

Indicado en aC'.ue llo!:'4 ruistes de rran ta.maño, en los_ 

cuales, la enucleacién de la bolsa, traería transtornos -

!ior parte del hueso (hemorragias, !'ra.ct'.lras, anert"..ira del 

seno maxilar) y ?Or parte de los dientes. las ve~taja.8 de 

éste método son: 

l.- Sencillez de eu ejecución 

2.- B'.l.ena visibilidad de la cavidad 

3.- La superficie ósea oueda cubierta en ..,. 

toda su extensión, por epitelio 

4.- ~e evita la in!ección ósea y lesión -r 

de los dientes vecinos, porQ.ue se con.serva la bolsa quís­

tica. 

Sue desven~ajas son: 

l.- Bl epitelio quíattco, es un elemen:to -

tJatolÓgico,. que debe ser eliminado poroue pueda su:trir -

tra.ust'onnacionee adamantinas o tumorales, o recidiT&r ba.-

2.- La inta~rJ.dad de 1a membrana ouíatica -

%IO es siempre abeoluta. Jfuchaa neas •l. quia-ta ustá inh,!l 



75 

i. 

Fig. 3 Operación de un r:uiots del ::axilar por el 

método de Partech I'. (continuación) 



(continuación) 

l.- Línea de la incieión 
2.- Toma de la encía con pinza y seccién con 

bisturí 

3 .. - Sección a tijeras de la "tapa del q1.:.1ste" 

4.- Sutura de la bólsa o.uística y del tejido 

gingival 

5.- Relleno de la cavidad con [asa 

76 
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tado y la membrana carenera; siendo así, su conservación,_ 
es problemátic&~ 

3 ~ Le c~vid~d artificial creada, permite -
la acumulación de alimentos y lÍl"'lido~ bucales y su put~ 

facaión, eon los inconveniente& comp:rcns;bles. 

Método de Partsch II (Fig. 4) 

Consiste en la comcleta enucleación de la bol.sa ouís 
- -

tica,. La cavidad ósea aue la aloja, nueda por lo tanto "t'J! 

cía, y el mecm13mo de su relleno, ee hace de dos maneras 

según las derivaciones aue se den al método en cuestión. 

Batas derivaciona5 de las cuales depende la regeneración_ 

ósea, son las siguientes: 

a) Yétodo de"Partsch II , con sutura (Pig.4} 

Aquí la cavidad ósea set llena da sangre 'T de_ 

le. orgen:!.zecián de.!. coégu.lo ~-pende la osi:f'icac:f.Ó!k 

bJ .d todo de Partsch II , sin sutura (Pig.5) 

La cavidad se tapiza lentamente de epi talio T 

por un mecanismo análogo, por el oua1 se aplana e1 ouiaw 

en el mét4Uo de Partzsch I, 1::1.ene lugar la :regeneración.de 

las cavidades patológ:l.cmnenta creadazs por el. proceso. 



Hg. 4 Operación de !J.n !!Ui~te del ma."'<ilar oor 

el método de Partsch. II ( con su °tl.lra). 

a) Línea del trazado de la incisión en arco 

b) Desprendimiento del colea.jo 

e} Osteotomía con esconlo 

d) Toma de la bol~a o~íatica y ~u enucleación 

e) Sutura (continuación) 

7& 



FiP'. 5 Ct>r:rri.ción '.'.le l~ ""~-"te •p: ~qy:lr.r ""'O?' 

el w:étodo de P~rtP-,h II fl'!.n ::- ·turr'.!. ( ~~:!"n r"n.~'!). 

79 



{ cor.."':inl.l~>.ción) 

l.- Trazado de la incisión 

2.- Des,rendimi~nto dP.l colrajo 

3.- Osteoto::ía con ~aconlo 

80 

4.- 37traído el hl~~o, anarec& le ocl~a ~u!stica 

5.- ~unción y 1b~orción rlel !íi::·.dco i:rn:ístico 

6.- Corte d~ la oci~a ru!stica 

1.- Ir..ici~ción ce l!l enucle8.cién de la bolsa 
, 

?U::..~-

ti ca 

8.- Ti~~no final da la enacleación 

9 .- 3'1 ~ol-~jo ~e in.i;roauce en la coivi:;.ac. ósea y ~e 

obtura con ~as~ yodotcr.n~da; 91 e~..nino éa ~:do_ 

extraído 
10.- .lenecto !inal de la one~ción 



~ A - I T ~ : (, VII 

c·.a:. AZ<.S y ::e •(?:.I-aACIC?'::S 

FC. S KP .i :U.'!(¡ RIJS 
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Rl tra.tamier. to pc~tope ratorio es e 1 conj•mtq de ma­

niobras ~u~ re re~li7~n f.esnués de la oneración con el ó~ 

jeto de !:lr-!~tener lo~· fine P. lo "'racos nor la intsr'1enci6n,_ 

reparar los daYios oue ~urja.."1 con motivo del acto r lirúr--1 

co, colaborar con 1?. n'3.'t'.lr'lleza en el loP'ro del n.-'rf'ecto 

e~tado de fal·1d. 

El postoneratorio e~ la f~~s ~ás iooortante de todo 

el t:?:"abajo n•liriírrico. '.!:al es e~o, ~ua ln vi~ilancia, cu,! 

dad.o y t'.!'?t:~"Jiento del n~ciente, un~ VPZ terminP.C'l la. op_! 

r~ción, o~fñe ~o~i~icar y aún mejorar{ loe inconv~nientes 

sur,i!'icos en el curflo de la ir.te rvención r:•.tirír...,ic.?.. .. 

Io~ c,.iida.dos po:;ito-oeratnrios de::en refl?riM~ '? l·~ he 

riaa mi~ma (y 1l cn~no coeratorio ~ue es i~ c?vid~~ cac~l! 

y al estado csneral ciPl naci~nte. 

Hi~i~ne de la cavidac buc~l.- Hecha l~ o~eración, el 

9.:f'J.di:mte l2v . ., ~ro:!.i~~ente l.,, ~:i.."1~!'6 c'.l"? n•,tede ee baya de 

uoeitado ~oore l~ cara ~el ~aciente, con una ga~a moi~da_ 

en aMla biaectilada. Iu c~vi1~d b~ca1 es irri~~da con ur.a 
solu.cién "Cibia d :;l :::ismo ::;_¡edice·~ento ;¡ nro:yecta.da con un 

a:~~izacor, de é~ta ~~rerc. li~~i~rá y eli~inará ln S'l?l~:re 

~':'!.liva, o restn~ r•te p·.:.eden depo!"i tarse en lo:::- ~ur~os ve_! 

tibularee, bajo la ler.f!Ua, en bÓv'!d:i nalatina. y en espa­

cicB interdentarios. ~ichos el~~entoe entran en nutre!ac­

ción ':! colaboran en el aumento da la !'lora m.J.cro'biruia bu­

cal. 

Ya rsalizada la :t'cmación del coágulo, el ~aci~nu -
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en su cae:a fle lavará ~ua.ver:ente la boca '! •r·t:-0 i:~r'.'l.~ :4er'-
, d l .i .._ .,# <; ,.,.,... 1 pues e a operacion, cor. ':llla EOJ..lCJ.on 8!').t::.;.-e·· .. i~a ·~·p --

quiera .. 

Fisioterania P~stoperJ.toria 

Se ha celebrado el empleo de a~er.tes !Í~iccs, como -

elementos posto~eratorios ~ara mP~orar y r.o~ific3r lns -­

condiciones ce las heridas óe la c~vida.~ b~cal. 

lE1Q.. - Se e:i~le a con r:nn frecuencia, f:IU lf'O ~e aco,n 

seja ba~O la to:rma de bolsas ee hielo O toalla~ 5Cjádas 

en agua helada, q~e se colocan ~obre la cara, frente al 

sitio de la intervención. Rl pa~el del frío es variado: 

a) evita l'!:l congestión y el dolor 'Oostoperato-

rio 

b} previene los hematomas y las hemorragias 

e) disminuye y concreta los edemas '!)Or:itonl!lrat;Q, 

rioa 

Se usa por iin ~er:foco de ::ics horas, P"!:-,¡:ido de 'ln p~ 

r!odo de desc-msc ce treinta ::ir.'lt~s. 3~ta teran~h:tica 3,2. 

lo se aplica en los tres nri::ie ros días a la o~~ ración. 

CA!.OR.- ~e em-;>lea con el objeto de m~~hrar :.os ?l'OC.! 

sos flo,gÍsticos y B.j"U.da a la tomación de ~·J.s; >1es"Oués ,~e 

el tercer cía, ~uede a~licaree para dis~inuir las alTeo-­

lalgias 7 dolores nosto!)e ra.torios. 

La terané~tica consietente en buches c~lientes y --­

comp:reaas frías. 

LJ!!P.,\~ ~c::rx.- (R2J'O~ i~:'rn.rro ~os) ::-e ,."'1..,lean ,le~­

puéa de las apicecto:iías, o de extr-~cc!c~~o lacori~~ae. -
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~a.mbién en las alvsoliti~. 

. . ' • ~ . - + • H b1 .:r "'" ' • 
-:e~c1ot: ce ..:..a neric.a c-r.er::> .ona •. a ~afü.•O en .. ernir.oft r_! 

ner~ües, "L.'1 alveolo c·¡e ~anF'ra y ~e llena con un c.:.:á.~lo 

tiene la ~ejor de~en$a contra :a infección y l~s color'?~. 

I'.estnés C.el :"et"!l.Ildo aía, la l:eriea será ~uave:nante_ 

irrigaea con suero f;eioló~ico tibio. ~i hay r~e retirar 

los puntos de ~utura, '3~to se hará a.l c·iarto o ruinto día 

(con excención de las s·.lt'..lras sobre el alveolo cel tercer 

~olar o aún más uosteriores; en estos sitios, después del 

segundo día esta sut".J.ra actúa co:no c:.ieno axtrafio, "9rovo­

cazieo inflamaciones localizacas y supuracione~; por lo -­

tanto, se retirarán loi=t ':31.intos- a l:as 24 o 48 horas des­

pués de la operación. 

Bl'.TR.A.CCICN DB IG~ P:n-ri:-os ~B C.-~T'.rJU 

il cuarto o cuisnto día se extraen 103 puntos de BU­

tura, con la sip"liente técnica: 

S3 :pasa Pobre el hilo a. extraerse, :..m al~odón mojada 

en tintara C.e yodo, ccn el o'b-ieto de e~terili:rar la parta 
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del hilo '1:.le estanco en la cavicad b·.ical :;ie enc~ent::-a in­

fect?.do. fe tema con. una pin:-a de di~ección (la e .tnl se -

maneja con la ~ano izrui9rda) ~n extreoc ce! r.uGo ~ue e-­

merge 1e los lado~ e~ la herida, y se !raccior.~ el hilo,_ 

co~o -para permitir octen!!r un trozo de é~te -oor c~oajo -

del nudo para ~oder cort~rlo a é~te nivel. 

Con ;in-:a ti~era en la !'l:L"lo derecha, fZe corta el hilo. 

La mano izqaierda si~e traccionando e: hilo y lo vuelve_ 

a to::!lar próxi!!:o tl -o~nto "JU6 emerge por el extremo opuee­

to a1 de lia seccién y lo traccicna para extraerlo del in-

terior de lo~ tejidos; lae razones sen obVias. 

Ziendc a~Í se e:i~in'.ln todos lo~ ~untos de s~tura ~ 

procu:::-ando no lat""::i~'.?.r la encía, ni entreabrir los labio!! 

de la ce:rida. 3n al¡l?'..1.?la.s ocasiones, el n~co, por hipert~ 

!ia de las ~~redes vecinas, se enc~entrs. alojado en el -­

!en.do de m e:budo, del ~U13.l ~!3 dificil desaloJarlo. Bn -

éstas cea.sienes ccnviene extirparlo caa:c.to antee; demorar 

sa extracción signii'ica =antener la cau~a. ir.rita ti va de -

la hi1Jert:roi'ia {t::~e ee el hilo) 1 las dificultades de la_ 

la extiroación aw::ier:.tan con el tiemro. ~on ":nlcho cuidado . -
y delicadeza pttede el.i~inarse el punto. Si no és posible_ 

ubicar u.na tijera -pata seccionarlo, éete objeto !!e logra_ 

con ana a'Plicación. del .1?alvanocautario. 

:.as ~t"J.rs.a !'estcr.eadas o ccntínua~,. se elixi.nan co,r 

tan.do, por ~e'9ara.do '!a.ca vuelta ce esnira, y extrayéndo­

las ~n ':)racaución C.e no n~ar el l:ill'l int'ectado por el -

interior de los t'5 )idos. 
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?EL 

-ot,., ~.,,,,,· ...... ..;v-~c-~1-:i.,.;.!'.,... -·.• ·,...,,,, .. ,_ ......... , ......... -........ e~ ñecir._ 

.:..---

J:..ac.c ;> , ".l,-..l '1 1 e 'te ; • 

-:écn::.-
<:i'~:"l~t:"' ... ~ -i(~ 

h ... - • - .. 

r:,.,,. /""" .... ,~.-:; '"""''~ -""' ~ ""'r--_...,.,, 01aV'-J'..,_a•• 



,. "!fl; <" ·, n: 
.. ,. .. - "'* • 

,.-, "i '<I Ad .; ••- ,: ~" -.,~ + _.,. 1""> • .. ..... .. ' .. .. __ .. " . 

rraria cesa, ~or cccnlexi1n de la c~vi(~~ :~ea ?~r la ~°'.!! 

ere n-ae al cr>ag'J.larse e btu.ra lo:: va:.:-"~ f!,'l.."l~lÍr..e o::' l.'! a.n<"r~ 

tes. J. 6:Xpent-as de sote COrÍ:!'UlO Se reali~a al '!'.)!'OC89C ·;e_ 

osificación. 

dad eesu~ados, :~ c~vid~1 ~e tiene r~e re!!enar l~ e~~~~ 

dad ouirírgica co:i U.'la ~~ chr'! ¿e l"'9.na, ~·le tiene "3 l e 't ~e ~i 

vo de: 
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.:.l,C •• '3. 
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-~ ........ _......,. de 
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~..;A"n 'C~n_,-f...,.i""!.- --r Y'f'1,:.!:¡'"'¡"ll#'),-ay\+-C"' ~ .... ~_, .. ,.,,....~e'"" inrao•~n.,. coa'"' - .._..., '°"'''· '-•e'""'·• . . .. 1. _. •. ~ •• •• .\,;.- '•-r. :.t- ~" • °" \o ~· .... ._.., F_;: 

!eno ). 

f.'N en :es ~e ji!cs ve cines r:: a:. -:io de l:a O!)e ración. . ..... 
.:s_ -

vas de las t=311s~orrc.aciones 1e la he=c~:obina; ~~ra. de 8_ 

a 10 días .. 
La encía se ~cr..e tt.irc-el'!te :¡ C.o:!.orosa, l~ re~ion&s -

vecinas acoc"f)a.fian la tu~e facción sar..!il'Uínea :r el todo ad-

a·.rl.ere un as~ecto infls=atorio. 

31 ha~atoma ~~ede iiefar a su~u:rar, dando i..,;n~rcu~ién 

~anglion~r, e~calofríos y fi9cre. 31 trata=iento ~erá el -

siguiente: 

~espués de :lll tie~;o variable y con suma len~itad el 

hematoma se reab~orbe C'J.an<!o supura. se trata como :in ab­

cesc; incidisndolo a bisturí o •alvan.cc~uterio. ilF"..uI38 -

• '1"11 ••• .; , ·' 'l. • ~ 
~e~e$ se ':l:.c.e::.e .:...:...er::'lr a. o:.s:::i11n .... r ... a te:r..sion aiJ:=o!"V1'3n~c_ 

~a:::ipo ~~eratorio, ~~ece darse la in!ección, la eual. ~~ede 



ser mínima usa.~do antibióticos y una buena técnica cuiri.!' 

gica, sipuiendo la~ rerlas de asepsia. Curo.l""'lier infec---

ción ap.uda debe C.onina.~e antes de hacer c11?.lo1der inter­

vención ouirúr~ica. 

Cuando un l"Uiste tiene infección aguda, se trata en_ 

dos etapas: 

1.- control de la infección ~da 

2.- intervención ouil'Úrgica definitiva 'Da­

ra erradicar el ,.,uiste. 

Para controlar la :f'ase ag>.lda, hay que e~tablece r un_ 

drenaje e instaurar un tratamiento con antibiótico, he-­

cho ésto se enuclea dejando un drenaje, si hay r~a reei-­

dual. B1 antibiótico se administra de 5 a 7 días. 

En la !ase crónica, el quiste puede eliminarse sin -

el drenaje inicial. Se indica la cobertura antibiótica. 

Las infecciones "POstoneratoria.e ea controlan local­

mente, con irrigaciones y taponamiento de la cavidad óeea 

y antibióticos. Las cavidades- ósea.e cue ouedaron abierta.e 

deban irrigarse frecuentemente para evitar oue ee aCU!nU.le 

una parte de restos alimenticios. 

La mejor forma de evitar complicaciones es prevenir­

las con un diagnóstico comnleto, un buen juicio quirúrgi­

co y una técnica quirúrgica correcta • 

.filL!.9-1!·- 31 dolor poatoperatorio se presenta por el -

trata:niento operatorio, debe ser tratado co~ :"!edicamentos 

preconizados para ta1 objeto,. Rl. trío sobra la regi6n O!J.! 

rada, calma en las primeras horas éate dolor. 
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FIRTJLA$.- Las fístulas buconasales a veces resul-­

tan de haber elegido mal las técnicas ouirlrfdcas. ~sto_ 

pueqe evitarse con una disección cuidadosa. 31 cuidado -
' postoperatorio es de gran importancia para evitar la !o,I 

mación de las fístulas oue necesitan cierre secundario. 

Debe.evitarse la infección secundaria. te recomendará al 

paciente mantener la boca abierta al toser o e~+.n:r:nudar 

con el objeto de igualar la presión de los senos paran.a-
; 

sales y evitar la fuerza excesiva donde la herida comun_! 

ca con la cavidad buca1. 

FRAC T'JRAS' .- El hueso se debilita cuando hay un aui_! 

te, dicho debilitamiento depende del tamaño y la lesión. 

La posibilidad de fractura suele ser re~ota durante· la -

ciru~ía, a menos oue ~e produzca un traumatismo excesivo 

sobre el hueso o ambas tablas corticales sean bastante -

delgadas. La profilaxis es la mejor terapéutica; debe ~ 

tratarse cuidadosamente. ~i ocurre fractura, debe conti­

nuarse la enucleación del quiste, y desp~és se empaca ~ 
bien la cavidad en apósitos de ~asa o partículas de hue­

so, con el ~in de ~antener la posición de los t~entos 
y evitar au desolazamiento. La mandíbula ta.I:lbién debe in 

movilizarse. 

OBSTRUCCION DE 'IIJ.S ABR~M .- .Esta obstrucción poat_2 

peratoria puede ser ccmsecuencia de intervenciones qui­

rúrgicas en maxilares, lengua y C'l"lllo. Lo~ !actores con 

t?"ibuyentes son: edema masivo, formación de hematoma e i 

infección. Si existen air;nos de resniración dificil y de 

intercambio respiratorio inadec·1ado, se indica la tra-
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ruscto:lía; :a c·1al er: un n::-vc".!:::.::iionto ce eleccién y no_ 

de urg-=ncia. 

t-:;.n::e .,.,ar'1 e: ;;i,.-¡n~f.+,:r ~1e1 r:>?oisnte ccn:o al ,:!i'1.mlÓS~ico 

y el tr~ta~isr.~o ~~i~ír~íco. 
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