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INT?RODUCCICN



Tasde los tismnos antirios, ls Ziru~{a ha =ido narts
vrimordial @8l guehacer intelescturzl 421 honmbre., 4 martir
del ﬁ*imer comants en cue 2l grr humono *tuveo nenssidad de
calmdr sus doloras fisicos, s —ente, sue sentidos, =u 88
piritu, no han descansado en la hisraada 4e rec
rmit 1a conservacidn €e i1 ecmecia, T1 inctinto de su
nerv1vencia es su mas altc ~rado de axnrecifn: sl de la ~
mente humana. Bisacigds incansable a través de la ohreuri-
dad, intensa lucka vor la vida misma.

Asi, la Xadizina, la Cirusia modern=2 viven an noso—
tros como el fruto -8l harmoso Trutc~ 48 una inisnca la-——
bor de estudio, analisis, exmerimer<acidn y raronsmisato_
desarrollada durants =irlos, Muee*rag firme, ~randiesa, in

corruptidle del cardcter ascendenta 2l sa~iritu Jal hom

b

bre, gus antes de detsnerse, avanza vartirsinoeatente dig
con dia,

En el campo odontoldsico £eta situacion de constante
avance &8 una de 1las realidades mas firewes an a1l mundo de
la Medicina. Asi, = travéz de la axvsriencia y de una ——
constants investigacicn, S8 ka vodido wvercibir ¥ O S
trar la prenondarants importancia de la Ciru~{a Cral en -
1la tsrardutica de diversas nfscocionss bucalses,

Bsvscificaments hablando, su immortancia ss total en
8l tratamiento ds loo cuistes de la cavidad bducal, tama -
en sl cue ss centra A2ta tasis.

21 vrincival objstive de dsta traba’o 48 dar a cono-
caer las tdcnicas y métodon resusridom wara la sxtirmacidn

guirireica de los diversos tinon de 7mistsa sus ss miaden



2
encontrar an la cavidad bienl, Tenaro a travds de dste ——
tratado, brindar al lector los vinto® nacesarios nnra el
dn da las tdenicas rairdreicas
farmadad., L2 cliencia, afortuna

gn loe rus al tratemisnto -

ds los cuistes caracze totalmsnte de difiecnltad,
4si pues, n12da unicaments 21 Ziruisno Tentista, a -
su interds y eu anlicacidn sn 8l maciente, 1a Bositiva ——

I d

realizacidn de dste imvortante losro cisntifico.



CAPITULO I

DBPIFICIGNES Y GENERALITADES
DE 105 QUISTBS



Existe gran cantidad de versionss vara definir a un
“Quiste", dichas definiciones han #ido ordensdas de mane
ra diferente por los distintos autores ous se hen ocuva-
do del tema, las cunales al aintetizarlas nodemos obtener
una definicidn clara y objetiva de 1o aue as uan cuists,

A continuacidn se dan alpunas de las vrincipales de

finiciones cue se sncontraron nara describirlos:

"Quista™ es un saco encsrrado, vrovisto de una mam-
brana definida, cue contiene material liquide o semili——
a1ido cue se desarrclla anorxmalmente en uana de lag cavi-

dadas naturales o en 8l nardrn~uinma ds un drgano.

La American Academy of Cral Patholosy da la sigiien
te definicidn Quiste es un= lesidn sus consiste én un sa
co o sspacio anormal (y= sea sn los teiidos blandes o du
ros) que contisne una suctancia 1{c-:ida o sewmnisdlida que
ssts limitada vor evitelic y encerrada sn una cdpnsula de

48 jide conjuntive,

"Quista" a8 una formacidn vatoldeica nrovista de una
pared globosa y cerrada sobre si miasma, cue contisne una
masa da confistencia fluida y hasta danillosa, y aue ssta
revastida mor una tunica evitelial no sxanta ds immortan-

cie para au comportamianto.

"Quiste™ a3 unn cavidad cus ss nresenta sn los te il



y]
éos blandos o éiros ccn un contenido lfcuido, semilioui-
do o gaseoso, -“sia rodeadc vor 'na nared ée tejido con--
juntivo o capsula y suele tener revastimianto enitelinl.
31 volimen ¢el conterido ee imroriante en relacidén con ~

el tamafio de la masa total de tejido,

"Quiste” &s uno cavidad revestidz de svitelio y gue
en su intsrior se pusde encontrar ma sustancig ceroga o

cagg8cgta,

"cuiste™ 65 'ma entiéad nosoldgica particular, oue_
g8 caracisriza pocr sgtar formada de uns bolsa conjuntivo
epitelial, con in contenido 1ic:ido o semilicuido en re-~
lgcidn con un dreano dentario adulto o embriznario. 3n ~
2lzanos e’emplares astes enitelio ds 12 holpoa no exista:

son lcs cuis-88 ne apiteliales,
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Los gaistes crecen Tor exvansidn, eiarciendo ung -
presidn J anlastamisnto sobre los +4eiides vecinos y don-
ds sncusntran mencr recistancia. 1 svolucidn clinica ss
La consiferado en 4 periocdos, que se pusden agrupar de -
la sisuients forma:

1.~ Pericéo de Iniciacidn

Z.,- Periode de Ieformacidn

3.~ Pariodo de Rxteriorizacidn

4.~ Pericdo de Suvuracidn é Infececidn

PEZRIOLO LE INICIACION

Acui ninsin sintomz revala su vresencia, BEn dsta ~—
periodo se oririrna el tumor al cual no vresenta aleguna -
sintomatclogia, se descubrs la mayoris de las veces por—

examenas radiosrraficos de rutina.

PERICDC DB LEFCRMNACION

Ya en formacidn el tumor aumenta su volumen a exven
sgs de donds estd alojado, lo cual es caracteristica de—
un tumor benigmo. IDicha marcka la realiza rechazando el-
te jido vecino atrofiindolo por cemonresidn, psro sin for-

mar parte del mismo.

PZRICIO DB ZXTTRIORIZACION

Acui la resistancia 3¢ los tsjidos no pusde ceder —
mds ante el avance o crecimientc dsl tumor y desavarecen
por atrofia, es cunando el tumor s8 exterioriza, s pone-
sn contacto con sl madio ducal, senaradc de dais, soia--
rente por el nericatio y al tejido mingival o la mucose~

sezin &6l ca=o. Si el ouists se ancuentra en kueso sl tu-—
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mor adelraza las tablas dseaz, Cuando sste sintoza desa~
parece frecuentements e gncientra resistencia, fluctua~-
¢idn, dureza o bisn S8 suvermonsn ecisc aintonmas,
PEZRICIC D DURPURACICN C Ir¥nnIcx

Zste no es més cue una ccmplicazcidn -8 w8 nressnta
en la evolucidn del tumor, la caal se mpisde presentar en

cualeuiera de los variodos,
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vl minnd b

81 auists vusde crsecer en forma *an ~arcada nue PIO
duce acimetria de 1la cara. “sto ocurre mas freciuaniemen-
lisularea, nue ca axwandan afectando

A-O
a rroncas gantidades Se husso, La cortara del husso g8 -

Cisrtos niistes cdontordnicoe, se -ueden infectar -
arudamente y treducir rifmes v cintomas de inflamacidn,=-
hinckazdn, elavacidn fa 12 temreratura y laucocitosis,

Alfunas wveces, una fractura visde ger el inicio de-
la existencia de un ~uists odcntorénico. Sin embargo, a-
pesar de gue alpunos mmistes feliculares pueden destruir
unz cantidad ccnsiderable el hueso, las fracturas vato-
ldgicas rara vez seé producen espontineanents.

Tog cuaistes maxilares parden violar la intecsridad -
del artro. 31 ouiste =meds caumar infeccidn antral con -
sinusitis y viceversa, an~ infeccidn deal antro pusde sar
causa de cue el guists sufra ' vroceso inflamatorio asu

do.

LTIAGNCETICG RATICICGICC

la® radiorrafias tienen ur £ran valor nara el diag=-

nostico de los cuistss, Lor nuistas se obrarvan como una
radioluciddz del nueco y suslen estar rcdeados dée una 1i
nea blanca (1lz ldmina dura). Tambidn se pusden observar—
areas dentrc de la radioluciddéz cue avarscen incluso més
oscuras & indican la existsncia de 1na erosidn en la su-
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perficies cortical, tanto linfual csvo bucal o bian en azm
bas. La extensidn de la destruccidn se =n1ade obrervar la
afeccidn de estractiras como: disntae, ¢anal mandihmular,

gono ‘maxilar y orificioe narales

L4

Las srandes destrucciones nufirticrss rs irdican rua-
sxirta debilidad o tendencia a las Fracbires natoldricas
puasté cue el suiste se exnandes a sypensas <Al Fiees ma-
dular, dejando la fuerte cortical intac

factorss anatdmicos aue proncreionan cisrta resistencia-

al hueso (einfisis, el fuerie hueso retremolar, bordss
milohioideos de la mand{bula y l2& eminencine caninas).

Fracusntaments un auiste vurde éagtruir 1z certical
bucal y dejar intacta la cortical lingial.

La lédmina déura alrsdsdor del nuiste se debe a la es
clerosis del hueso, como respuesta a la nresidn »or la -
axpansidn del guiste. Xo sSe pressenta sismore an las ra——
diosrafias ée las lesionss vperiavicales, en las cuales -
puade haber gran dificunltad vara distinsuir los auistes-—

varianicalas de los granulomas parxdianicalas,

LIAGNOE TICO DIFTRENCIAL

Los ouistes 48 las arcadas hen de distirguirse de -
un cierto nimero de lasiones ogue dressentan un aspecto ra
diografico similar, Bn sl diapndstico difsrencial, hay -
nue tener on cusnta los tumorss ssnirales 48 cdlulas gi-
cantes, angina central de hueso, lssionss maligmas prima

rias, misloma miltinle, lesiones metastdsicas de las ar-

cadas, nuistes dseos traumdticos, mixcpa y cisrtas dis——



placias fibrosas nolicufsticas de las arcadas.

Bn alsunas lssiones habrd cue practicar una biopsia
para determinar la naturaleza de la lesidn quistica. De-
bs tenerse espscizl cuidado cuando se sospeche la exig——
tencis de lesione2s vasculares, e8s prefsrible practicar -
una biopsia y esnerar sl rasultado antes de la interven-
cidn guirdreica.

Los.tumores centrales beniFrnos de las arcadas, tis-
nen tendencia a erosionar ¢ destruir las raices deantales,
Ios cuistes normales, no hacen d€sto sino que desplazan -
0 causan alruna resorcidn en las estructuras dentarias.

Los tumores malignos, tanto primarios como metasta-
sicos no presentan en la radiografia la lisura y el as--

pecto redondeado da la ldmina dura del quista.



CAPITULGC II

CLASIFICACIONES
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Afortunadaments, en la boca y en los ma2xilares se -

presentan pocos tipos erpecificos de cuistes, Sin enbar-

go, aunque solo hey pocos tipos, se han utilizado en la-
1itef%tura nune rosas denonminaciones para nombrarlos,

Algunas denominaciones e basan en la localizacidn

espec%fica del ouiste (veriapical, rajficular, sutural).

0tros nombres de los cuistes ra bagan mds en la cau
sa que en la localizacidn (infecciozo, traumitico, r§;;£
cidn).

La ncmenclatura dsl ouists se complica mas con las-
denominaciones cus se basan en el oricen Gel comoonente-—
epitelial celular (desarrollo, embrionales, odontogéni—
cos).

Otros nombres usados en relacidn a los cuistes se -
basan en el contenido del quiste (dentado, mucoso, hemo~
rragico).

Mediante la sccidn coordinada de cirujanos, patdlo—
go8 bucales y otros odontdloros y méddicos ‘interssados, -
gse han rsalizado divarsas clasificaciones de los guistes
en los maxilares; a continuacion ss dan algunas clasifi-
caciones de los principales autores especializados en 8l

tema.,



W AP VRN A ST AT n e s bole o AL T L S i b 0SS
CLASIZICATION D TICLA = BLEI7eLlY = DEIRNTCR

A, CTISTIS CONGTIIE T
l.~ Tirorlorc
2.~ Branouisl
3.~ Darmoide

4,_ Bnidarmoile

B, GJISTES LB DESARICIIC
l.,~ I8 GRIGEXN XC Z3NTAL
A) Tivos de hendidura
1.~ Haso-alveolares
2.~ 2n la linaz madia
3.~ D2l canal incizive

4,~ Glotulo maxilares

B) De rstencidn
1.~ Xuccesle

2,~ D8 LRIGEN LTTAL
1.~ Parodentalss
a) Periapical
b) Lateral
c) Residual
2.~ Primcrdialss {folicular}

3i,— Dentiraro
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e v~ -nn\vaH-\‘w-’ Mo
PR SV VLN % ZORIENE 51 DO

- I_
2, Tentimare

3,-~ Tuliilocular

4,- 2miical Surran de Festes snite~
5.~ Resicual ligles §2 Xalacosez.
TUITTET U0 LLUUICIERING

le= Falatins Yadiarxe Surgen en la cona de -
E,~ Alvaplar “=dianc fusion de los procescs
2e=~ Zlebulomaxilar <rf23iales DOr 880 r8ci-
d,« Nagoalveolar tan a2l nombre de guis-
Se= Tandibular Madiane tas fisursles,

8.~ Nascpalatino Surws de rectos del -

j arniucsto mascovalatino.

B L - L7 brd ol of i xido sl r—q ey ~rY
o et ad o¥ =2 PRy I8 ( -Jsuc I )

2.~ Cavidad (sea Ideoratica
1.~ Hueso Ansurismal
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CLASIPICACICH D3 EBTARIILI ~ KUTTCHIR -~ HYMAN

A, Centrales ¢ Intradseos

a) Cuiste Infeccioso (radicular, perio
dontal, ete, )

b) 2uistes del dasarrcllo
1,- 88 1la 2inaa media
2,« Gleobulomaxilares
3.~ del canal incisive
4,- Hamscpalatinos

¢) Quistes Neioplasicos
1.~ Primordiales (fcliculares)
2.~ Zentados
3. Hultiloculares

B, Parifdricos

a) Quistes de Batencicn

10" Rénula
2.~ Quintas ¥Mucosos

b) Quistss de Desarrolle
l.~ Zexrmoiac
2.~ 3pidermoide
3.~ Masuras Brancuiales
4.~ Tiroglo=o
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C. Enfermedades Ffeudonuisticas

a) Cuizte Cseo Ideopatico (hemorrari
¢co, traumitico solitario.)

b) Quiste Cseo Areurismitico

¢) Quiste Cseo Latente (estaticos, -

ds la cavidéad lingual),



WICU B ILT TJICT3S 536N

TT CRIGEYN Y SLASIPICACICN

A, CICULGETICCT

-

e @

- Policuiiarag

a) “uiste Privomial

} euistes Leantzdo

>3

[$]

} oiiste Miltipls

2,~ PEZRICTONTALSS

Suistes Radiculares
) Juistes Residuales
c) Quistss Latsrales
d) Zuietas Gingivales

o
4

3.~ QUZRATCIUISTES

B. RC C2CKRTOGENICOS

l.- Fisurales

a) Medizles

b) Globulo-maxilares
¢} Naso-alveolares
3) Raso-valatinos

Z.,~ ds BEetencidn

a) Mucoso
b) Ranuls
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3.~ CCR3ENITCS O DB DITAPRCLIO
a) Dermoide
b) Epidermoide
¢) Tircgloso
d) Hendiduras Branauisles

C. PSEUDOQUISTRS
1.~ Quiste 0seo Aneurismatico
2.- Quiste Traumatico
3.~ Cavidad Osea Ideopatica
4.~ Quists Omso Bstatico
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CLASIPICACICN DE IRVING M3YER

CLONTGGENICOS

(A partir del Sryaro del esmalts)

Foliculares <

(A partir de restos

Radiculares J

Pisurales <

2) Primordial
b) Tentigerc
¢) Multilobuldr

epitaliales de Malassez)

a) Gingival
b) Lataral

¢) Periapical
d) Besiduzl

a) Nasoalvsolar
b) Nasopalatino
¢) Globulomaxilar
d) Medialas

{No tisnen una membrana quistica vardadsraj

a) Cseo Traumatico
b) Cavidad Osea Ideopatd

ca.
¢) Ansurismatico



TICCRICGEITICE

a) Terzoide

b) Evidsrmoide

< ¢) Brasuizal

d) Eizroma Cuistico
e) Conducto Tirorloso

18



CAPITULOC III

CARAGCTS BRI BRITCASL
n) Clinicas
b) Microsccnicas

c) Ralio~rsficas



e
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A través del tiempo, se han su~erido mizerccas cla-
eificacicnss nara iof niiestes dentalen, mero la mhyerig_
de é;tas agrapacionas scn inesmnlatas y woco priciicas -
par'io cual s¢ han ido dscechnnée y medificandoe.

Bs dtil una clasifiecnacidn de log e iistes cuando ccn
tribuye a clarificar, o meior, a co~nrenisr, ¢ caanic o-
yuda a diferenciar los fietintor tinge da ~girtae,

Bs poxr &80 cus Se ha escoridc 1la cleeifiecacidn ds -
Irving Yeysr, ademas de commleta y nrictica, se ls conci
dexra muy comprensible pars difererciar cafa raicie, la -
cual ss maneja con mayor frecusncia an 1lps citedras da -
nuestra facultad,

I
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CUISTE PRIVGRCIAL

Provisna ée un £érmen dentario ous en vez de formar
un dients, dagensrs convirtidndose en un guiste. Se nso-
ciza siempre con un cdiente ausents. Sa& localizaz en zona ~
de terceros molarss y vremolarss, prinecinaliments en man-
dibula aunque tambifén en ctras zenas m8ro muy raraments,
Eazabitualmente se presenta 2n la serFunda o tarcera ddcada

ds la vida,

CIINICAENTZ

Puede producir akembamientc de la mandibula sin pro

vocar alguna sintomatolosia y =in cambios sn mucosa. 38

indolora, perc puede crecsr lo suficientemente Zrande co
mo para destruir lz cortical y provocar migracicdn de los
dientes., Todos los dientas de lg regidn voseen vitalidad.

Y¥ICRCSCCPICANTENTE

Cavidad ruistica revestida de evitslio escamoso es-~
tratificado ¥y unn paread cée tejido conactivo que habituai

=

mentes sstd iibre de cdlulas inflamatorias y aque puede —
contensr neguefics islotes de epitslio odontogénico o ame

loblastico.

RADIOGRAFICALUENTR

Ias radiografias ponen de manifiesto una zona radio

idcida bisn dsmarcada qué no S8 asocia dirsctaments con
uan disnte eruwcionado o no srupcionado y su hallazgo &3
accidental,
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TRATALISNTO

Bnucleacidn quirdrgica.
PRONOS TICO
Pavorable.
QUISTE DBERTIGERO

Se trata de un diente cuya corona estsa rodeada por
una bolsa quistica. Cuando el diente rodea completarcents
la corona, recibe el nombre de Quists Ientigero Central,
psro cuando 8a encuentra sdherido a un costado de la co-
rona, recibe el nombre de Quiste Dentigzero Lateral. ¥s -
el mds comin de los quistses foliculares, suele presantar
se 61 la ssgunda o tercera ddcada de la vida y 63 mias —
frecusnts en los hombres. Aproximadaments el 70 de las
lssiones aparecen en mandi{bula y un 30% en mexilar. Bl -
62% en zons molar, el 12% en la premolar, sl 14 restan~-

ts se distribuye sobre las demas zonas de los maxilares,

CLINICAMENTE

‘ Puade producir abombamiento de las corticales sin -
provocar cambio de la mucosa, tambidn vroduce egranda--—

niento del maxilar que en algunos casos &3 bastante acen
tuado. Proviene del drgano del esmalts desoués de la tar
minacidn varcial de la corona., 31 drganc del esmalie al-
rededoxr de una corona en desarrollo exvsrimenta degensra
cidn guistica y el quists resulitants rodea comvletaments

a la corona o es5ta adhsrida a ella.



KICRCECOPICA TNTR

lesidn revestida de epitslio escamose estratificado
gue 8¢ encusntra rodeando a la corona Ze un diente forma
da cghpletamente o en vias de formacidn, Su pared de te=
jido conectivo consiste en hacss de crlirsno y suele mos
trar una infiltracidn leve de linfocites y plasmocitos,
Bl 5% al 6% de dstos quistes, el revestizisnto auistico-
o la pared del tejido comsctive, musstran proliferacidn
ameloblistica. Esas lesionss son precursoras del amelo—-—
blastoma y requieren una axtirpacidn cuidadosa y control
posterior. Bn contados cascs, el revestimiento epitelial
dsl quiste Pentisero pusde experimentar una transforma--—
cidn maligna (disqueratdsica) y se ha demostrado gue sn
esas lesionss pusde originarss un carcinoma "in situ” y

un carcinoma de celulas esScamosas.

RADIOGRAFICAZINTE

Imdgen parfsctamente delimitada, radiolucida, se sn
cuentra asociada con la corona del disnte. 3n nuistes ——

grendsgs de la zona del tercer molar mandibular, la radic
lucencia pusde sxtenderse le jos hacia el intsxricr de la

rama.

TRATAIIZNTC

Bnucleacidn quinirgica., Si estd destruida una nared
cortical del hueso por la rresidn expansiva, el tsjido -

peridstico ss deja intacto ¥y sirve como ayuda sxcelente
para la repeneracidn &s nuesc, Cuando la sxvansidn y asi

metr{a intensas han ocurrido, sl proceso de reparacidn -
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reatablece el contorno normal Sel husso y la refenera——-
cidn es completa, riemnrse g8 la rnsracidn sea adscuada_

¥ no haya recurrencia del guieis,

PRCECSTICO

Cada caso presenta su nrcblenz individual en diag——
néstico y tratamiento, pero si ambos scn corrscios no -
hay razdén vor la cual el prondstico no cea excelante y -

las complicaciones minimas.

QUISTR YILTIIOETIAR
Epn raras circunctancias, un rérmen dentario ouads -
originar quistes miliiples cus, a diferencia de les den-
tigeros, no se asocian con un disnte desarrollado. Te 1g
caliza con maysr frecuencia en mandibula aus en maxilar,
lo podamos sncontrar en ambos gexos y san ed=é adulta,
Comprende menos ¢4l 1% de los nuistes feliculares.

CLIVICATTINTE

Zota lesién se presanta como un abomhanmisnto de
el husso afsctado, Pusden ser hereditarios y taxmbién asg
ciaras con otrcs transtornos del dasarrzllo (suicteas se—
baceos miltiples de la piel, defcrmidnd de las vértebras
cervicalas y excstécis miltiple). Bs muy cemin gque les -~

d¢ientes migren.
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FICRCECCPICAMIN AR

Ics cortes microscinicos nuestran Yo nie marece sar
unz cantidad numeroca da ruistss nrimordiales, adherides
unof a otrog o cormurnicacos asntre ei, "WBwviotides Je enite
lio escemoso estratificado y a veces ~ier-tiniraloy sus_
parsdes de tsjido cconectivo pusden presentar un nimero -
minimo de células inflamatcorias. 3n alrunos casos, el a-
pitelio de revestimisnto estd rueratinizado y loe ouis—-

tag coentienen ousratina.

RATTOGRAFICANETIR

Quists extromnadamente raro asne presenta radiclucen~
ciags multicuisticas presentandc un aspecto de vompas de_
jabdn. Ios ouistes maxilarss miltivles constituysn un -
hallazgo constante &n una anomalia de desarrollo cue se_
denomina "Sindrome del nevo basocelular”,

TRATANIZNTO

Conslsts en la snuclsacidn quirdrgica del auiste.

PRONGETICO

Pavorabls cuitando toda la lesidn.
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QUISTE  PSRIAPICAL

'Se produce como resultado de una infeccidn dental.
Se oﬁigina en los granulomas cue contienen restos enite~
liales de HMalassez, La inflamacidn hece cue las cdlulas-
epiteliales formen cadenas e spitelio 8l cual enrloba -~
en teji&o de granulacidn, éssarrcllandcse un procesc de
necrosis y licuefaccidn. Las células epitaliales ccnti-—
nian proliferando y secretan dentro del avea de licusfac
cidn de dsta manera se forma un cavidad, Se presenta a —
cualouier edad y en aﬁhos sexos.,

CLINICANBNTE

Ubicado en la regidn pveriapical de cualcuier dients.

Crece por expansicn, produciendo una atrofia vor presidn

del hueso adyacente o subyacente. Cursa asintomético o -~
pueds llsgar a presentar dolor a la percusidn, ¥ en con-

tados casos puade asociarse a una fistuls.

MICROSCOPICAMZNTE

Reveatido de opitulio escamoso estratificado, aue a
su vez esti roduado por tejido consctivo de diveruva den -
sidad, éaste a su vez presenta infiltracidon de vlasmoci~—
tos, linfocitos y edema. Tambidn pusden wverse hendiduras
de colesterina circundadgs por células gigantes K hemosi.:

derina y grandes macidfagos palidos,
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RADTOGRAFICAVINTR

Presenta una radiolucencia deliritada, en forma mas
0 menoS clara en la zona avical dsl diente afer~talc, Sus

le sexr mas grands que un eranuloma y pueds exta:-derse a-
dos o mas dientes.

TRATA IZRTO

Isgrado periapical o avicscitcenia con tratamiento de-
conductos, Son mas frecusntes en mandibula,

PRONOS TICC

Favorable

QUISTE  RESIDUAL

Conocido tambidn con el nombre ds Cuists Radicular.
Cuando un gquiste radicular afecta a un diente y dste dl-
timo 68 extraido sin remover el guistes y permanece sn =u
lugar éats quists se llamard Quiste Residual, al ieuasl -
qus a los quistes de paturaleza inflamatoria en las re—-
giones desdantadas. Puede ser también el resuliado de la

degensracién de un franuloma cue no ué eliminado en su-
oportunidad.
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CLINICAMINTE

Ss localiza habitualments en una zona edénitula a ni
vel apicel como ya se dijo dondés se tiene el antecedente

de uﬁé extraccidn. Se puede localizar a cualruier edad y

an ambos sexos. Cursa totalmente asintomatico.

MICROSCOPICAMENTE

Revestido de epiieliv cscamozso estratificado. Bn su

contenido tiene plasmocitos, linfocitos y edema.

RADIOGRAFICAMINTE

Es necasario llevar un control rediogriafico de un -
diente, Se v4 una imdgen radioldcida circunserita por lo
gensral solitaria y asintomatica.

TRATAMIENTO

Enucleacion quinirgica del quiste y curetaje.

PRONOSTICO

Favorable
QUISTE  LATSRAL
Se ubica en la mewbrana pusodontal ya sea bucal, —

lingual, meslial o diutal, « lo largo de la parsd lateral.
Ss pressnta a cualcuisr edad y en ambos ssxos,
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CLINICATN IO

Se origina por 1z inflamacidn c¢rénica ée 1z memhra-
na parcdontal y cue contiene resitor evnitelialea de llzla-

SsezZ,

NICRCSCGPICAISNTE

Guiste revestido ée enitelio escnmoso ectratificado.
Bate nuiste es semejants tonto clinica, microscénica y -

radiozraficamente 2 8l cuiste msidual.

RADICZRAFICANERTE

Lasidn rara circunscrita localizada a sl lado 8s la
raiz de un disnte, o =ea nue se puede localirzar en la -~
membrana perodontal. Puade harer o no movilidad,

TRATAMIENTO

Bnucleacion aouirirgica y curetaje.

PRONOSTICO

Pavorable

&
QJISTE GINGIVAL
Se localiza &n la encia lidbre o adherida. Su locali
gacidn maAs frecusnte as en la sunerficie biacal ds 1la re-
gion sntrs 8l incisivo lateral manditular hasts el =e:un
do premolar. Te localiza a cualriisar 2éad v an antre me-

XoB.



CLINICANZ!' TS

Crecen 2 partir de la larmina dsntal, del drganc dsl
esmaite o de sus ramificaciones. Annrscan como una masa-
pequéﬁa, de anroximademente 1 em. de didmetro, supsrfi-—e
cis lisa, suele ser duro y sintomditico a lz palpacidn; -
pusde ,ser remitents,

MICROSCGPICAITTITE

Cavidad recubierta por epitelio eccamoso estratifi-

cado o por una capa doble de epitelio ecibico.

RADIOGRAFICAMENTE

Se observa radiolucencia circunscrita ds la zona a-—
fectada,

TRATAWIINTO

Bnucleacidn quimirgica del quists y curetajs.

PROROS TICO

Pavorable
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QUISTE  NASUALVSOLAR

3s un quiste de los is jidos blarndos, pero se ls in-
cluys aouf poroue es de origen fisurazl y a veces oroducs
resorcidn de hueso. Sa forma gn la unidn déa los procesps
globular, lateral nasal y maxilar, Pusde nroducir ung «=-
hinchazdn en el plissue muccvestibalar as{ como en el pi
so de la nariz. Fe localiza en lz base de 1la nerina y el
labio superior. La séad mds cocmin en la gue sSa encusntra
8s en la adulta. Avroximadamente sl 75% de los casos esw

tadiado se presenta en mujeres y sn razZa negra.

CLINICAMSNTE
S8 va a apreciar un aumentc de volimen del ala de -
la nariz y cel labio superior. los disntes se ancontra—

ran vitales y asintomidticos. BEs capaz de »roducir wna e-—

rosidn leve de la suverficie extarnz del maxilar, neyp -
s8 dess dar 6nfasis que no so» nrimariaments lssiones .-
centraies y por ello pueden no 86X visibles en las radio

graf {as,

MTICRCSCCPICANELTR

Tapizadc de epitelic columnar seudoestratificado, -
que a vaces es ciliado, frecuertsments con células calci

formes, o ds epitelioc sscamosc sstratificado.

RADICGRAFICAKSTI TR

8 un cuists raro que poxr lo gonsral no produce ra-
diolucencia, unicaments la produce cuando se ve afecfada
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lza certical externa ror tregidn desée el lado del periog
tio, 3sta radioluciddz se localiraria a la altura de la_

r2iz fel lateral y del ala de la nariz.

TRATLITUIC

Indicada la enucleacidn ouimirgica, teniendo cuida~

do de no perfcrar ni splastar la lssidn.

PRLNCSTICC

Favorable

ZJISTR  FASCPALATINO

Tependisndo de su nbicacidén lo vamos a clasificar -
B
a) Suiste del Conducto Ineisivo
b) Quiste da la Papila Palatina

a) zuiste del Conducto Incisive

Ts ubica vor detris de los centrales sireriores; —
afectando a2 2mbos sexos y =28 mas fracuerts en edad adul-

*a. e presenta en el centro dsl huesc,

CLINICATNTS

Se obssrva tumsfaccion palatina, puede verss aumsn~

o e e

+0 de volimen en el paladar. ios disntss se sncusniran =
vitales vero pueds haber desplazamiento des las rsices ha
cia los lados del cuists. Bste quists no da sintomas clf
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nicos si no se infecta sescundariamente., Cuando se infec-
ta se puede notar una dercarsa perciciants de pus rus cg

le bajo presidn. E1 sondec o la verfi- racion seneralments
A
de jan oue escepe el liocuido, nero lz tumefaccidn reanpaxs

ce 31 el cuiste no se extirra ruirircicaments.

MICROSCCPICALTTNTE

Se wva revastido de epitelio escamoso respiratorio ¢
sstratificado, presencia de glandulas mucosas y nervios-
en la pared de tejido conectivo. Bl l{suido contiens ——
plasmocitos y linfocitos.

RADIOGRAFICAENTR

B8 una lesidn radiolicila circunscrita sn la parte-
antsrior del maxilar nus vor lo gensral la "sombra” de -

la espina nasal se savsrpone a la radiolucencia comuni-——
cando a ésta un contorno en forma de corazon. Bl cuiste-
s8e sitia por encima y detras en relacidn con la localiza
cidn habitual del suiste alveolar mediaro,

TRATALIZNTO

[

Consiste en la enucleacidén quinirgica del cuiszts,

PRONOSTICO

Pavorable
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b) Ouiste de la Papila Palatina

S8 ubica en la pavila interincisiva, ca localiza sn
acdad adulta y en anbos sexcs. Fe forma un cuiste de teji

do blendo en la mavnila palatina. Ne crece dentro del hue
g0 no altera de una nansra importanie la mucosa sobrwya-

centa,

CLIVICALINTE

Se aprecia un aumento de volumen y hay tumefaccidn-
an la papila. BEn las asrcadas desdentadas, debido a la xs
sorcidn, 8l guiste pusde aparecer més cerca de la super-
ficis,

MICROSCOPICAKENTR

Revestido de epitelio respiratorio y/o epitelio es-
camoso estratificado, hay praesencia de glandulas mucosas
7 nervics en la pared de tejido conectivo (1o cual dis—

tingus €stas lesionss de otros quistas) & infiltracidn -
de plasmocitos y linfocitos en dicho tejido. En muchos -

hay intensa infiltracidn inflasmatoria debido a ls infsc-
cidn sscundaria de la cavidad bucal.

RADICGRAFICAMENTE

No siempre se aprecia una imdgen radiogriafica, sola
mérte ss apreciard cuando sl husso ha sido afectado. Hay

wvitalidad en los disntss de ls zona.
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TRATANIZXTO

%1 indicado es la enucleacidn cuirirerica.

PRC NCE TICO

Pavorable

QUISTE GICBJIIOLAXIZAR

Se origina a partir de restos epiteliales que queda
ron en la linea de fusion de los procesos globular y ma—
xilar del proceso facial embrionardio,

Se sncuentra dentro del husso, sn la unidén de 1a —
porcidn globular de 1a apoti«is nasgl media y la a'oofim-—
sis maxilay, la fisura globulo-maxilar; casi sismpre en~
tre o1l incisivo lateral y el canino supsriores, donde —
pusden producir un agrandamisnto asi como también migra-—
cidn de los dientes adyacentss,

CLINICAMENTE

Reras wace= de menifasigcionses clinices, Algunas va
ces, ol quists se infscta y 8l pacients se cueja snton—
¢sn de molestias locales y dolor en esa zona, Hay vitali
dad aunque s¢ pusden percibir zonas vecinas al quists tu
nefactas, €sto puede msr hacia el paladar o hacia el la-
bio. Casi todos ses descubren por un eximen radiografico-
de rutina. Son asintomdticos.
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MICRCSCOPICAMENTE

Ravestido de spitelio escamoso astratificado y co-
lumnar cilindrico. E1 resto de la pared se compone de ts
jido conectivo fibroso, qua por lo general musstira infil
tracid’n de linfocitos y plasmocitos.

RADIOGRAFICAMINTS

Imdgen solitaria radioldcida y circunscrita, tiens-
imdgen piriforme sismore con la parte mds delgada entre~
laa rafces de los disntas, Puede en ocasionss axtsndarse
por encima de los dpices en las piezas contiguas. La for
ma de rera invertida provoca la desviacidn del lateral y

canino.

TRATAMIEN TO

Indicada la snucleacidn quinirgica preservando, si
83 posible lus dientes adyacentss; vero se pusds utili-—
zar 6l método de Partsch.

Generalments los dientes adyacentes no se toca si -
la overacion se planifica y realiza corrsctaments, Sa la
vanta un colgajo mucoparicstico de la parsd lablal del -
hueso para lograr accesc adecuado a la regidn enuclenado
se cuidadosaments el quists. La mayor{a de €sto® Zanan —
por vrimsra intencidn y la cicatrizacidn primaria pueds—
obtenaxrss sin usar apésito ni otrams sustancias para obli

teTar ia cavidad.
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PRONOS TICC

Pavorable

CIIETE MANIISULAR

Se orisina en la nrofunii’ad del intericr del mesén
guima y, por lo tanto, brinds ~o¢a ovortunidad para la -
inclusidn y consiguaients proliferacidn de los restos epi
tsliales de la profundidad del hueso. Asi misro, e&s con-
cebible que d8ta lesidn sea un ruiste reriodental lateral
que ss produzca en la linea media, aurcue sl oriesn de —
dats tambidn es cscuro,

Bs una lesidn extremadamente rara cue se vroducs en
1a linea media de la mandibula. Su oriren es discutido,-
algunos cirujanos consideran que es una anomalia del de-
sarrollo que 88 origina por la proliferacidon de los res~
to8 apltsliiales atrapades en la fisura mandibular xmedia,
durants la fusidén de los arcos mandibulares bilatsrales.

Sin embargo, existe 1la vosibilidad de que la lesidn
represents un cuiste primordisl orisinado de un érrano -
del esmalts supsrnumerario en el sezmento antexrdor de la
mand{buls, particularments poroue los hussos s4 unen en-
1a sinfisis mandibular,

CLIRICAMSNTE

Ta mayoria de 8ilos Son asintomaticos v 56 déScu=———
bren casualmente; puede provocar dolox cuando sz de gran
tamafic ¥ asociada a un proceso infeccioso. Pocas veces -~
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producen le expansidn perceptible de las liminas dseas =
corticales; los dientes ds la zona son vitales. Tambidn_
produce abombamiento de las corticales, pusde estar aso~
ciada con una tumefaccidn, y a veces producir desplaza—
miento de las raices cusndo continmia su crecimiento.

MICRCSCGPICALTINTE
Recubirrto nror epitelio escamoco estratificado d8le-

€240, con pliaguss y nrcyaccicnes, que taviza una luz cen

tral; o smitelio rasniratorio.

RATIONRARICAITNTE

31 aspecte rafiorrafico cue presenta 63 el de unag -

imAzen radioldeida unilocular, bien dslimitada, auncue -

tampien puede ser multilocular.

TRATAITE TC
Srucleacidn ciirirrice conservadora con nressrva-——
cion de los dientes cercanos, toda vez cue ello =ea posi

ble, y curstaje.

PRCICSTICO

Bxceleante



piel

-7
Iuleres, 1iquido o cusratina. Como en otros quistss, pue
ds haber espacios de cristasles de colestercl rodeados sn
algunos casos por céiulas de cuerpo sxtrafio.

RADIOGRAFICANENTE

Ios da‘bos radiograficos son desorientadores, vor la
superposicidn de la sombra ds los =enos paranasalss, poe

To se observard una zona radiolicida redonda, oval o aco
razonada, por lo geneéral simdtrica y bilateral.

TRATAMIZNTO

La esicion quinirgica de dstos cuistes ss el trata-
mianto de eleccidn, pero se pusde utilizar el método de—

Partsch, Frecusntemente éstos quistss tisnen cue alcan—
zarse haciendo un colgajo mucoperidéstico desde la vared-
labial del maxilar y del paladar.

PRONOS TICO

Bastants favorable.
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CTIrTs CED TREATTATICO

Su enura ar fesecnreiday fin embargo, se han propues
to ra=erecas tsorizs, pero el mecanismo mde probabls tal-
vez corriste en el desarrollo de un tumor benigno, que ax
perimenta una licis esronténea y deja un es=pacio vacfo,

Ta~bidn ricibs el nombre de Quiste Oseo Solitario, -
Guizte Ismorrdrico, Quiste de 3xtravasacidn a Quiste Uni-
camaral. e ubica con mayor frecuencia entre sl canino y-
la rama ascendenta, y el segundo sitioc de elsccidn es en-

la sinfisis mentoniana, Se encuentra en idvenes adultos y

es mds comin en hombres cue en mujieres,

CLINICANENTE

En la sreracidn el C.L. encnentra que la lesion as—
ta vacia o 2ae contiene sccasa cantidad de 1fcuido clare
o sarguinolento, y ~:2 sl "guiste™ sn realidad 6= una -~
Zran cavizad en el rieso ciyas paredes aestin revestidas—
por una cantidad nuy 2 us¥a 2s tajido, 3n ccasionss se-
observa qus el nervio aive:vlar inferior y vasos sangni—
neos yacen libremente exn la cavifad., J0s dientss de la =
zona son viiales. Tianen un aniscezents traumaticc, cur-
sa totalmente asintomitico, pusde usroducir un agranda——
miento del maxilar. Za lesidn es docas vsces Zoloross, ~

ia cortsza ds i1a maniibulia se encusntra intacta.

RADIOGRAFICAMINTS
Zona radiolicida amplia, qua pusde expandir las ta—
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blae del maxilar. La radiolucencia se extienda por antre
los dientes y poses un contorno festoneado, 3sta "iltima-

caracterictica ag casi exclusiva de dste cuiste.

MICROSCOPICANINTE

Tos cortes microscdpicos preparados con te jido de -
la pared del guiste Traumitico musstran sclo hueso cu——

bisrto de una capa extremadaments delgada, de tsiido co~
nectivo. Hay ausencia de revestimiento epitelial y es di
ficil obtener uns muestra para su estudic histoldgico.

TRATANIENRTO

Es relativamente sencillo, Consists en abrir la le-
sidn, raspaje del hueso y cierre con sutura. Bl codgulo—
sanguinec resultante pronto se organiza y sl defecto Jw
seoc cura rapidaments.

PRONOSTICO
Bxcelants

CAVIDAD OSEA  ILROPATICA

Conocida tambidén como Defscto Oseo Embrionario o Ca
vidad Ossa Mand{tulo~Iingal, Se vrssenta sn mand{buia ¥y
s8 localiza habitualments debsjo 481 conducto dentario -
infsrior, eéntrs el dngulo mandibular y el primer molar.

Afecta por igual a ambos sexos,



£
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CLIKICALSNIE

Ia lesidn es asintomdtica y su descubrimiento es ca
sual, Durante la exvploracidn se comprueba un dsafacto sn-—
1la table corticel lingual y unz cavidad en la mandibula.
La cavidad suels estar ocupada por una porcidn de la glan
dula submaxilar o sublingual o pusde contener tejido lin-
foide o conectivo. Bl contenido de la cavidad s=td en co-
municacidn, a través del defecto cortical linfual, con =
los te jidos blandos del pizo de la boca. Representa un t8
jido de inclusiodn acaecido durante el dszarrollo da la =
mandibula, pefo desde el punto de vista clinico vueds no=~
resultar sevidents Lasta lz edad adulta.

MICRCSCOPICALEY TR

Constituida de tejido fibroso, tejido de glindula ~
salival y graso.

RADIOGRAFICALENTE

- __ »
Zona yadiolucida bisn demarcads, por lo ganaral si-

g
o

tugda debajo del conduc entario inferior y que no de-

lata la tabla cortical.

TRATAKIENTO

¥2 requiers tratamiento.

PRONCE TICO

Excelenta
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GHISEY  GRR0 AYIURISLATICO

No se trata de: un cudste verdadero. e nrecenta en-
nereopas manores de 20 aflon y saele haber antecadsntes -
de traumatismes. Iae lesionas tisnen una duracicn de 1 a

6 meses y vor lo reneral =e¢ desarro’len én la mand{bula,

CLINICAINTB

Bn el lado afectado ss sncusnirs un agrandamiento -
solido e insensible. Pusde haber maloclusiin como conse-
cusncia ds la deformidad, Ia vitalidad de loa dientss no
esta comprometida y a la exploracién revela una cavidad-
llena de tesjido hamorrdgico esponjoso. Pusde haber tuma—
faccidn y hay migracidn de dientes con alguna sensibdbili-
dad.

Y¥ICROSCOPICANZNTE

Se enuentran nume rosos espacios llenos de sangre, -~
gdlalas gigantss f£itroblasios y vasos.

RADIOGRAPICANSNTR

Tasidn quistica bisn delimitade y sclitariz o con —
aspecto de vcmpas de jabdn. Las corticalss vusden encon—
trarss abombadas paro no destruidas,

L AN I3N 1O
Curetaje
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PRORLSTICO
Bxcelente

RANULA
Quiste de retencidn cue ce localiza en la lirnca me-

dia mandibular en piso ds boca, sismpre estd asociads a_
algin defecto o lesidn en el conducto de Tnarton (glandu
1a submaxilar) o conducto de Bartolini (gldndula sublin-
gual mayor),

CLINICAMENTR

Se aprecis un aumento de voliimen translicido de co-
lor azulado o rojizo. Es asintomidtica pero la lengunm pus
de mer levantada, lo que dificulta la masticacidn y la -
fonacidn. Pusde perforarse cusndo 88 traumatiza, 9SCU——
rriendo un liguido mucoide gus se acumula de nueve cuan-—
do sana la lasidn., Su tamafio no pueda calcularse por su_
aspacto dentiro dse is Tocs,

MICROSCOPICAMINTR

No a8 un quiste verdadero, 8stda revastido de tsjido
de granulacidn; sn su intsricr ss sncusntra gran canti-—

dad de 3aliva.

TRATANISNTO

1.~ Marsupializacidn



1
i

45

2.~ Eanerle pasar un kilo de éos ceros (seda o ny--

lon) 28 anmarra ror arriba, & mantiene en continuo movi-~
miento de un lado hkacia al otro de manara oue no 78 pe——

gaen loe bordes de la ranula,

PRCCT TICO

Pavorable

NUCOSRIR

38 un nuiste cue contisne mucus; aparecs en la IOw—
gion de las gléndulas salivales de la mucosa bucal, Se —
forma como consacuencia de una ruptura traumatica del —
conducto excretor de una sldnduala salival y la posterior
acumulacidn de saliva en loa tejidos,

CLINICANINTR

Se presenta como una lesidn psoueda y circunscrita—
de la mucosa, gensralmente alevada, transldcida y azula—
da. Si ss localiza profundamente, a la palpacion se mani
fiesta una formacidn circunscrita, nue ss desplaza con —
excsvcicn de la mitad antsrior deal valadar duro. Las le~
siones supsrficialsa se abrsn frecuentamsnte y, lusgo de
descargar una suatancia mucoide viscosa, se colapsan, —
Apenas parscsn habsr curade, recidivan. Esta sscusncia -
ciclica de ruptura, descarga y recurrencia pueds conti—
nuar durants meses.
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MICR“COLFICAENTE

Cavidéad quistica llema e nn materinl homsrdneo ie-

o

vamente basdfilo, oue s mucus, Dismercas por ésta suctan
cia pueden obssrvarse cé€lalas redondas, tunefactas, al va
vecar en degeneracidn. Revestido mor tsjidéo de rromala——-
cidn y, rarameénte por epitalio, La glfndula salival, :
como el tejido conz2ctivo en la vseindad 4el macesels

C\)

ai-
eg

£

vt
tran infiliracidn de nsutrdfiles, linfocitse ¥y nlasmooi-

bea

tos,

TRATANISNTO

Incisidn simplas en forma de¢ ojal, ¥y de prefarencia-
extirpacidin de la glinduls accesoria, poraue si no pueds
recidivar.

PROROSTICO

Bastante favorabls.



CJISTS  LIRCIDE

Bs un caiste de édasarrollo, tanizado de anéndices -
cutdneas y de enidermis y f€oto probablemente se debe a -
un atrapsmiento éal ectodarmo duranta el cisyre de las -
fisuras embrionarias cue ocarre en la tercera y cuarta -
samana intrautsrina. Aparece con mds frecuencia sn sl pi
so de la boca; éstes caistes pusden ser lateral o medial
y orobablerente tiensn su origsn por arriba del misculo--
milohioideo aun-~ue pueden atravezarlo vor msdio ds un hia
to de desarrollo mor lo ocus 88 vueds clasificar en:

a) Supramilohioideo
b) Inframilohioidso

CLINICANENTE

Aparece entre los 15 y 25 afios y nusde atacar a am——
bos sexos8. Su aspecto devende de su profundidad. Cuando -
esta mor encima de los misculos seniohioideo y milohioi——
deo presenta uns tumoracidn bastants variable redonda de-—
superficie “isa bien delimitada, color rosado. Pusde al-—
cenzar un volimen considerabls, como para desplazar la —
lengua & imvedir la funcidn bucal. Cuando se srcusntra de
bajo del misculo geniochioideo y milohioideo ze vs fuera -
de la boca como una tumefaccidn o tumoracidén de la linsa-
media, de suverficie liea inmediataments debajo del men—
tdn.

31 Surramilehicidso »roduce slevacién de la lsngua,-
disfagia, dificultad en la fonacidn, todo ésto es produci
do por la presidn que ejerce mobrs la lengua y parts de —



1a eviglotis.

%1 InTrarilohicideo nos ¢~ un arultaniento de la zo
ne submentonisna r18 g3 axtiends decds la mand{bula hasta
el hueso kioiies, €ato nos va a provocar la {zorsesidn de_
un mentdn dobls, A la pnlpacidn ss va a encentrar pastoso

como &i fusra plastilira,

MICRUSCCPICAY UITR
Contiene cusratinag y evitelio sacamoso estratificado

cue también va a sstar cueratinizado. La parsd del cuistas
pueds tener ardndéices cutineas, glinédnlas cebaceas, glan-

dulas sudoriparas y foliculos pilo=os.

TRATAMIENTO
Para el Supramilohioideo la via de acceso va a sex

intraoral y 68 una incisidn simpls.
Para 8l Inframilohiocideo va a sar axtrscral.

PRCNCETICL
Pavorable
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Se forma al imal one el T'erunide 2 partir de las -
célu&és epiteliales atranadas al carrarse las can2s 48 -
te jidos blandos durante el cesarrollo fetal. e »arece y
no se puede diferenciar del Iermoice excedto en cue cuan
do el'Epidarmoide 68 mas siverficial carscs de caridcter—
pastoso da Dermoide., Tambidn puede formarse a nartir de-
las masas epiteliales cuse se han sevarado, pusde ocurrir
durants el desarrollo o por un traumatismo en el cue 8l-
epitelio haya sido desvnlazado en forma anormal.

CLINICAMENTE

Puede localizarse en piso de boca; en la zZona da —

los replieguss mucobucales, en mejillas y otroa.

MICRUSCOPICAMENTEB

Formado de un revestimiento de spitelio escamoso es
tratificado, generalments blen gqueratinizado y una pared
de tsjido fibroso; perc a diferencia del Lermoide faltan
108 anexos cutdneos (gléndulas cebsceas, folieculos vpilo-
sos, glandulas sudoriparas).

Basado en las mismas indicaciones dadas para el Isrx
moide.



PRCIULETICC

Svnaalents

QUISTE ~04™ "IAL

Generalments se¢ ubica en an cecr*nio éel e¢iello, ne-
0 tarthi€n 22 ha chrervads enr el dnmulo 48 la mandibula
Yy raras vsc=s en visc de beeay e nrerents ertre los 20_
¥y 40 a%os. Respacto a s1 ~riren, anies se creia rue derd
vaba de los vestigios dsl arco tranruial, sin cemdbargo, -
se ha democtrado ous ee oririna a martir de enucleacio——
nes epitelialss en el interior de loe ~onplics linfati—
cos cervicales, La fran frecusncia con gue ararseen des—
pués de gue han aleanrado la modursz cexaal o8 debs a ——
que el spitslio glandular sancerradc en los canglios lin-
faticos probablements empieza a nroliferar desnuds de =
la pubsrtad.

Hasa nrominents de creximiento Leanto, no dsloross,-

localizads vor delante del miseculo essternoclzidrmaatai~—

ta de una nisl no acdherants,

MICRLEC(IICAIINTR

Constituido de svitelio socnmeoo eswratificade ¥y —-
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rodeado de tejiido linfoide (linfa) el caal ~oces todas -

las czractarfsticas de an For~lio linfdtico.

TRATAT=T

Ressecicon quirirgica.

PRCLCS TICC

Buano

L JIETR LBL SCNLCTO TIRCGALE

38 un caiste del desarrollo, cus ss forma an cual-—
guisr vunto a2 lo large del conducto tircesloso smbriona——
rio entre &8l ariiero ciego ¥ la ~landula itireidesa, e o-
rigina dé los remanentss no obliterados dg datos copduc—
t08, tu formncidn as dasconccida mor la infsceion del tg
jido pers puasde sar issencadenada mor la infeccion del -

tejideo ilinfcide en 1a zona dé 1lo3 r68tos dsl comnducts
rogloso vor 8l érenaie nrovenients d8 una infaccidn d8 -

los Organos resniratorios suneriores.

CIINICAZNT

Cuele darss en versonas jévsnes. 33 una masa aquisti
ca, firmme, de la _{nea media, cuyo tamafc var{a de algu-
nos cus, a m=us, Bl quiste vusde encontrarse en sl aguje—
ro ciego, eér a8l visc de la boca, o mas abajic, cerca del-
cart{lago cricoides o tiroides. A veces ss forma una fis



e

tule cue pace en €l riizte  fe avre on la suanerficie cu
tdnsa o Tuccsa. Bl auirtse vwiede cur asintormdtico o rueds’
causar sintcmas come resal+efo ée 1la rrasidn ~chrs ciras
partes, Un sintoma imrort-nie v frecuente es la hemorra-

£ia en la beca nor rantira fe las wvenas sohreyacentes,
y

MICRCSCCPICA TXNTS

Tanizado 7

a :
1io colwmar cilindo = tire intermeais Ze tranc

e

cue en realilal ~swiwva 83 gelulpe #1808 crisivan ne Al-

piso farinzeo embrionario.

TRATAZIZND

pd - cew a3 L
tarse. an tal ga%c wirLs frenar ssnonT neamenti, TE e

tarbidn ouede hacirse 2o inecicidn. Leba -t iieorsSe anTil -

gus ccurra 1z infeenidn o acrive ~i12 Lor rin*imae o ie-
dos hayen disminuido. Za 2Reieidn necmrista 18l treyneto-

fistulosc hzZta 1z ©
cidn dal hueso hicices, ez indisransabla —ara la curge——
cidn.

PRCNGCTTICO

Zavorabhle
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HIGRCHA 2 ISTICO

Consicte en el desarrollo de ur~ arorraliad Al —-
Sistema Iinfdtico cae casi siemnre n=coryce al nansr c ¢
rente 81 vericdo neonatal.

Se cree nrue los gaistas procsdan de sacisctracionss
de tejico linfAtice embrion-ario.

La vrolongacidn dentro del wvelc bucal o iorax nuede
ser nrorfresiva e intermitents déondo éificultsd para la -~
derlucidn, Ia enfermedad respiratoria suverior acomvaiia—
¢a nor fisbrs se amsocia con frecusnecia al arrandamianto—
de la mzes tumoral. ‘

TRATALISNTO

Ressccidn

PRCNCETICO

- *
Lasfavorabvlis. Lasds 81 use de antibicsticcs 1n morie

lidad de éstos vaciantss ha disminuido.



TAPITULGC IV

TRATAIEYTO € JIRJRGICO
DE ICF QUISTIRS
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ARZ. T, TA PARA 10T £ JIST:" LEL UALTLAX

Ragion anterior; incisivog y ceninog - la anertasid

a
vara los raistes ubicados en dsta re~idn, date car la an
freaorvitnria, comnletzda sismnre wmor el lado maleting, -
#imiiendo la® tdcnicas en usgo. In als mase oceacicnes s -
puads comnlementar, cocliccando ung faca moiadn eu una £o-
lucidn de coceina 2l 10 en el pisc e

Reridn medim y posterior; premslaras y molayas,— =

Ics anistes pesquefios rue clinica y radicrrificamsnts, nc
tienen relacionss con el seno maxilar, »ueden fer snuclsaa
dos con anestesim local.

Ios grandes quistes, con invasidn de los dreancs we—
cinos, necesitan pera su intsrvencidn, la anestezia IBziQ
nal realizada a la altura de los nervios dentarios ncste~
riores o la anestesia del nervio maxilar supericr a la =a
lida del agujero redondo mayor, en nlena fora pterigo-ma~
xilar, ansestesia que pusde raalizar=e segﬁp lag diferen--
tes tdcnicas y por vie intrabucal o extraoral, completaia
con anestesia iocai {(vestibular y palatinal.

En los quistes a invasion sinusal, sismore hacer —-
una amplia anestesia, vcr i hubiera one intervenir an -
dicho Organo. Como en toda intervencidn, en é€stos nroce-
208 se aconseja hacer "ine ancatesia nas extensa cus los-~
1{imitss del tumor guistico, mara evitar scrpresas cvera-
torias (Kaursl).
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s tismnos euirirsicoe nara 6l trataniento ce loeo

2¢¢c. Tierrc. ~ecprendinmiente ds la fibromu-

=2, Tiermpc, Tratamisnto del diente causen-te
o =N Ao Tratamianto de 12 ¢ wiamd Aoge
-~ » -t.s-\m_, » - - - b LS . a'-ﬁ("_.u CI e\,.
3z, Tismoo. Tutura

-
-

~izmpo. Pocotoveraterio

Wl
O
.

Con un -uer exiran raiiogrilice, el cual ros da ig
ubicacidén v sxtencidn “el procsso, se iricia la cpsra—-
cidn.

3 -
%

Some aiamnio se zituars a ol rudete tivo, Tor Su-—

129

puecio, or el maxilar, an a2l zefundo pariocec ds aa desa-

rrollo clfinice: el meriode ds exteriorizacidn.

ler. Mamno. Incicidn

Bn la residn vestibular, avroximeda—ente a la altu-
re de los apices dentarics, ms sfsctua la ircisidn con -

prarerany

~ e - i, ;: e
ri., 2ata dsbe nbarcar uns exisncidn Dayor qus —
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a2 rue sl bistari no lecione en dste tiempo cneraturio,-
1z bolra ~afstica, én cacta cs encontrarse tejido Aceo —-
nuy adelrsazado y visjo.

Después Su seceqr el campo con fasa, Se toman log —-
bordes de lz herida con mirnras de Xochar, pasando a el -
segunde tiermpo cveratorio.

Tombidn 2o pacde utilirzar la incisidn de Newmsn, con
la cuaal se obtione un coclezjo eue dz mnvor camvo ovsrato-
rio 7 parmite la avicectomia an casc #de necesidad. La ci-
catriz e nerfecta y no se han visto tracstornos en 1z in
cersidn del colgzjo 2l cuello dée 1los diantss. Ia indica—

idn ssrecial, us~ndo la incisién de Parssch, 8s oue la -

herida des la micosa, debe descancar sobre teiido sano.

280. Tisnmpo,. Uesprendimientc de la fitromucosa v confsc-

cidr éa los colgajos.

Con ura legra o espaitula de Freer, Se sevara con sg
pscial cuidado el tejido mingival ds su imssreidn on ai-
husso. Bste despesamiento del teiifo gingival, dabe rea~-
lizarse abarcando an limite mavor cue la axtensidn del -
proceso. 5sto 88 nacesariq, veérc Solamente asi se tendra
un acceso fécil a la bolsa cuistica.

2n caso, &8 cus sl tajidc dmso aue cubrs el nroceso
sa ancuentrs iastruido por la invasidn del quists, el des
nazanisnts del e ido gingival debs razlizarae hasta en—
contrar buzge cano y erfectaments sdlido.

BEn éste caso, la infercidn de la ancia a la bolca oufsti

ca, ¢8 irtina y profunda.
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Cuando el cuiste e= sunurado, dstas acdharencias son
mayores; en alganas ccasiones ss realizan verdaderas sol
daduras entre encia y membrana auistica, siendo necesa—-
rio en £stas situaciones, nara desvrender el teiido sin-
gival, utiiizar la runta y el *orée romo dsl bisturf ¢ ~-

meniobhra ~ue rar-ite seccic—

¥

cor. tifarag, rsalizgnic '

ﬂu
n

rar lzs adperencias e insersicns
Tagtuds se ~recede a retirsr las pinzas de Kochar v
sogtener icr ccls=ajoe ob~wnidos, arande loz leparniores-

de Farsbeuf,

2er, Pismnc, Trenonacidn Gssa

Al llerar 2 £€sts tiemno, o8 vueden encontrar deos si
tuaciones distintas:

lo. o bisn el teiidc dseo ssta =ano, con O~ sin

modificrmciones dea sus limites (atcmbemicentc e la *abla-

axterna)

srufdo y en €sts case, Iz

o
3}
H
p
(31
V4]
/)

2o, © Se sngnud
fibromucosa estd éivecturunts en contacto con la vaina —
conjuntiva del cuists.

De scusrdo con ésto, serdn dos las maneras de actuar

2n sl primer caso, para lleger al tumor quistico, ag
T4 necesario trepanar el tejido oseo. Esta ostsotomia se-~
realiza vor medio de martilles, sscoplos (de 1/2 cafia, —
los de Timal y masteidaca som lo® ~ug ©a uoan en G053 ———
practice) se fabricn un~ veniana en la %abla sxierma.

Zespués, con pinzas mubias o las de Icmbaré, =e au-
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mentan los diametros de 1la atertira deaa, cuya extansiodn
debe ser irual o mayor cue los limites del guicte,

En el ssrsundo caco, cuando la tabla externa ha desg
varscido serd suficients arrnndar, con vinzas mabias, la
abertuira vatoldsica. Con dsto 8 tisne busna visidn del-
contenido <&s80.

Sespuds de la cstietomia, se observard la bolsa cuis
tica, de'un color azulado rojize, cée brillo nacarado y -~
variable consistencia, d8 acuerdo a la presidn del liqui

do que 2e sncuentra dentro del cuists,

40. Tiempo. Imaclescidén &e 1a olsa gufstica

Se proceds despuds a vaciar la bolsa qufstica antes
de hacer su snucleacidn.

Rl objetivo &8, disminuir sl volimen del tumor, re-—
duciéndolo a su rmunor exoresidn, 6 impedir que el conts-—
nido ds la bolsa auistica caiga en 1z boca del pacients.
Rsto ss realiza, punzando la bolsa cuistica con una agu—
ja de calibre medisno y haciendo la succidn con una je—
ringa de vidrdio.

Yz vaciado el cuiste 26 sscciona su parsd, con bis-
turd o trjeras y se realiza la limpieza del contenido —
aquistico, pvor medio de trozoa de gasa, o con el aspira—
dor. Hecho €sto 2e& orocede a realizar la enucleacidn de-
la bolss pguiastica,

Se tomaran los bordes de la incisidn de la bolam —
quistica con vinzas de Kocher, para poder tsner un por——

fecto dominio ds la tumoracidn.
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Se esgrime unz espatula de tordes romcs y con slla,
se realiza sl desprendimiento de lg bolsa cufsticg, de su
alojaniento dseo.

Bst0 no ss tan cimnle en loe ouistes supurados, nusa
ésn €sntos, sxisten orofundas adkersncias ds la membrana -
cuistica, con su zlojaniento ¢reo. Iotas adherancias son-
tan intimag, nus 8s necesario resSacarlas con cucharillas.

Para 1a snucleacidn de Iz bolsa ouistica prizeraman-—
te se realizard sisuiendo los limiies superiores, vara —
posteriormente Seguir con la norcidn infericr. Asi =e con
sezuird desprender en cu totalidad l1a membrana guistica -
de la cavidad y del disnte.

Lespuds de extraido el disnts, Se rasma la vorcidn-
veriapical (para eliminar lcs restos de membrazna, oue nu
dieran ser causa de 'ma recidiva fel cuiste )},

Zxtraida en su toialiiad la tolea quistica, ce "reali
za la hemostasia de lz 2aviéad desa, con rasSa.

Con los cuaistes snurados, es nacesaric el rasvado-
ds 1z oavidad deea, nrolijamente realizado en todos los-
dnmules v Aiverticales dsacs, con al obisto de eliminar-
hasta la varticula mds prquefia de membrana, la cial Sue-—
de sar punto de una nueva recidiva.

Pincelando en sesuida la cavidad dses con agua oxi-
ganada y sfactuando tocues con unm solucion de cloruro -
de zinc al 10%, con el fin de eliminar en su totalidad -

los restos aquisticos.
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50, Tisazo, Tratemierto de las cavidadrg wecinns

Cuando losg r~uistes invodsn lns cavidrdas vecinas, -
senc maxilar, fosas nasalss, bdveda palatina, <8 tiane -
rus rezlizar el trataniente de ellas, modificadas en cu-

gstructura y relacisnsg por sl avance del nroeeso,

Tratamientc ds log diorntss veeinos

3etos dientes se dejardn en =1 larar, sin sxtrasp~—
log, ni sicuisra les mas desviados, Cuando estdn irreme-
diablermente verdidos para la estética, varice meses des-
puds és la intervencidn sobrs el cuiste, se efectis su -
sxtraccidn.

Se £s3ta manera, s yssveta en un todo la armuitsctu
ra alveolar, +tan dobilitada vor la invasion de déstos nro

c8808,

Ba.. Tienro, Tratamiento del Adjente causante

Jos scn las situaciones a sesuir con respscic a €3~
te dients, tenisndo ambas, la misma Finalidad "la suvre-~

sidn dal foco sdntico”, <stas situnciones son:

l0. la extraccidn del 3iants causants, la ~
cual se sfuctuars inmsdistaments desoués de la snuclea—

cidn de la bolsa suistica.
20, la ressccidn cuinirgics dsa su dpica, 1o

cual ss8 lcrra, con un simple golpe de escovlo y martillo
o la avicectomia ccn fresa; vor medio de ésts procedimien

t0 me han salwado.
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Ios dientes arteriores se trataran.ds conrervsr por

8l procedimiento de ou reseccidn anical,

7o, Tismno, Trateormiento 4e 1a pavidad dwean

Terminada la enuacleacidn 48 la bolea aafstica, el -
trataciente de las cavidades weceinas v ¢l factor caunsal-

» £

38 1la2 afsceicn, €8 reviza verfactarenis la cavidad one -~

-~

2lojata el ~iste, Ti nc Lavy cancre, @8 provocz una hemo

rrasria Limsra de lag nariss blondas y duras veciras con-
uaz eucharilla o cualeuizr inmetruments, nara oue de dsta
menera £ llene ds sansre,

Para dseinfectar la cavidad, se estdn usando ultims
mente los molvos de sulfaxidas, lof cuales =se dapositan-—
en 8l interior del russo, ITate material se mezcla corn la
sangre: y nc kav irconvenients en dejarlo, .

Ctros autcres reccxiendan distintos materiales de -~

relleno:
Tayrhctey  ——-—= nreccniza la obiuracidn con
yosoformo.,
Titezel y Neunmann ———e—  i2an 61 rellsnc de narafi~

ra.

Haubterricer ————— =rellana las cavidades (pero
sutura). con nlasma sangmi-

neo de animales (Vivcecll),

Schfn  ———— wartidario del método uni——
versal, para al trata-~isentc

38 los orandes nizstas 3al-
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ots an maxilar, ori

~ai

Fig. 1 Intervencidn ds «un

ginado por el incisivo Lataral gunsrinr dmmacho.

( »~ontinuacicén)
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(continuacidn)

l,~ Incisidn de Neumann

2.~ Dasprendimiento del colpajo con una lsgra pe—-—
ausfia

3.~ Osteotomia con uscoplo

4.~ Regulariszacidn del borde dseo con »inza gudbia

5,« Prehensidn de la holsa cuf{stica con una vinzas -

de Kocher
6.~ Enucleacidn de la bolsa cufstica ccn una espi——
tuls

T,- Bxtraceidn del disnts causants
8.~ Descanso del colgaju
9."" Sutura
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B maxilar 1la cual cenciste-
gn re’lenar las egnavidades
dseae con raca, funidndo-
ce en re Lartcchnaider a
kepa, nor la cira de heri
i28 en animales, con fra-—
ca des cerdo, Iartschneider
ilena lz bracha dsea con —

vasalina.

Bo. Tiemnc. Futura

e recomisnda terminar la ovaracidn bajo sutura, ya
cue dsts mdtode estd indicado en los ouistas chicos y ms

dianos (no mayores ée an éidzetro de 3 cms).

Ests método exige risurosa asepsia de lz ovaracidn-—
ous el coirulo y cavidad Ssea no ss contaminen con la sz
liva y medio ambiente, de €3ta manera se realizan las ——
condiciones favorahles pars la esterilicdad del coagulo.

Si el codsulo se infecta, dando sintomas (dolores,-
tuie faccidn, enrojscimisnto local, repsrcusidn sobrs el-
sstado general) se cortan los puntos ds sutura, 88 abre-—
ampliaments la cavidad, desvagando los labios de la inci
8idn y se trata como cavidad abierta. Se nprocede a lavar
eon ussrc fisiocldzice y tavonamientc con =asa ycdoforma—
da.

Si se *ems vor la intesridad del codgulo, ss puede—
colocar una mecha de gasa entre dos puntos de sutura, co
mo drenaje del hematoma. Se retira a las 24 o 48 horss -
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perc no s6 vuslve a repetir.

Bl hilo comin de lino o la seda 88 la sutura ds g—
leccidn. Io2 puntes dsben distar sntre si, de 1/2 cm. a~
1 cm; detells fundarsntal, en é¢atas omaraciones: la sutu
re debe descansar sobre base dsea firme. Por €st2 razdn-
1la incisidn, Gebe preveer, en lo posible €sta ubicacidn.

Ios puntos ss retiran entrs el sexto u octavo dia.

90, Tiamno, Postoneratoric

( Ver capitulo correspondients)
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ANBSTESIA PARA I0S CJIcTs T3 LA VANDIBULA

En las intervenciones de los nuictes de la mandfbu~-
la, se emplea sistevaticaments la nnectesia resional. B8
ta anastecia rericnal comnletada ver via intracrsl, blo-
cueanéo 61l nervieo buczl ¥y, en alsuncs c2208 sxtraoral, =
anestesisndo 8l nlexo cervical sunerficial, nos permite~
intervenir, ain en log srondes nuistes de la mandibula.
Las pzries blandas, cue cubren a la mandi{tula, son sansi

les cuando e operan los nuistas, si no se tiens la pre
caucidn de anestesiar €=te nlexo.

108 prandes ouistes de la regidn mentonians, puedan
ser intervenidos con snestssia locasl. Bn algunos casos =
(quistes mayores) estd indicada la doble anestsaia regio
nal en la sspina de Spix o en 8l agujero mentoniano.

La anestesia general, solo tiene contadas aplicacio

nes,

VIAS TE ACCERO

La intervencidn de los cuistes, cualcuiera oue sea-
su tamafio y situacidn, dete ser sismprs realizada por ia
via vestibular. Ia localizacidn del tumor, hace cus ésta
via de acceso, sufra las variantss topogriaficas corres—

pondientes, Pero generalizando, la via dea acceso dabe —
ser sienmpre la regidn vestibular, Esta rsgidn es la cue—~
nos dara mayorss éxitos opsratorios. Todas las desmds vi-
as de accasq, son insuficientes, peligrosas y antianirig

glicas.
Ios quistes del maxilar, invadiendo los Jdrgancs ve-—
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cinos (senos, fosas nasales, boveda palatina) serdr siem
pre iniervenidos por €sta via.

Para los anistes corregrondicntes 2 la mand{bula, -~
puasde emplearse le via vestibular, ¥ an alsunos casos la
via a2lvsolar a~randada,

Las vias alveslar o nalatina, snsayaédag en el maxi-~
lar, ademds de los inconwenicntss cu:s nresentan vara la-
intervencidn, dan nosiericrmente, retracciones, cicatri-
cee v verdaieros moiTos an la arcafa 2lveclar, vara repa

rar los cuasles la nrotesis resulta insuficisnts.

Tasde el punto de victa tovoerifico se vucds divi——

dir a los cruistes de la mandibula, en tres ragiones:

1.~ Reridn arterior

2,- Regidn de 1los molnayes v vremolzres.

1.~ Ragidn del *arcer molar v recidn ds laz
rama zs5cencanta.,

i1 trazamiento ‘e loo ouistss en mandibula, sizue -
con liperas variantes, 2l ~Ian #xpuesio nara €L tratamien
to ds 203 niistes gl maxilar.

Za via 3e accesc 2 d€swce turores, vuede ey la ves
tinular ¥ 1z vestibular combinada con la viaz alvecler a-
srandnda . Isbidec 2 108 s=scasos limitss de 2a manditula,
hay 2use emplear como cemolismanto, la via alweclar.

Ilos tiszmos ~uirireicos pars el tr=tamisnts de lns—

cuistss de la mandibu:la ccn:
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ler. Tiempo, Incigidn
2do. Tiempo, Iesprendimiento de la fibro
rmicosa y confaeccicn ée los colpajos.
3er. Tienpo. Mrevpanacidn dsea

40, Tiemno. 3nuclaacidn de la bolsa aquis

tica.

S50, Tiempo. Zratamiento da los disntes-
vecinos,

60. Tismoo., Tratamiento de la cavidad -
dsea.

To., Tiempo. Sutura
8o. Tiempo. Postoperatorio

ler. Tiempo. Incisidn

De acuerdo con la ubicacidn del guists, al igual -
oue para los dsl maxilar, los limitss, diresccidn y tama-

fio de la incisidn variaran.

2do. Tiempo, Desprandiniento da 1la fibromucosa y confsc—

cidn de los colgajos.

ton identica tdcnica cue para el maxilar, se prepa—
ran los colgajos., 3n los cuales se coloca un separador y

se pasa a el siguisnts tiemvo.

3ar, Tismpo. Trepanacidn osea

Ias dos situaciones ys vrevistas para ¢l maxilar, se
pueden pressntar en lx mand{buls tambieén:
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con el gelvanocauterio o ¢l bisturd sldctrico.

Iz saccidn de los mismos ya sea con bistarf o tije=-
ras dn una abundante hemorracia muy molesta, porous la -
base del colrajo vor dorde se lo secciona, sstd bien i--
rrigado por vasos qus, & pésar de su calibre, resulta im
posible o muy diffcil ligarlos.

-

8c. Tiempo. Postopsratorio

{ Var canitulo corrsspondisnts )
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{ continuacidn)

a) Trazado &3 La incisidn

b) Ia osteotomia ha sido reszliznda y anarece 8l
quiste#

¢) Prehensidn y enucleacidn de 1la bolea cuistica

d) La cavidad dsea vacia; se extrasn los incisivos
laterales

6) Se adapta 81 colgajo y ss sutura

£) Aspscio final de la intervencidn

¥

La osteotomia a sscoplo, €s una maniobra dificil;
reculers, ademas dsl escoplo, vinzas subias nodsrosas y

an circunstancias esveciales fresas redondas No. 8§ de -
Barburo.
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I.- I'dtodo da Partsch I
2.- Yétodo de Partsch II
a) con Ssutura
b) sin sutura, obturando la cavidad

dsea con distintos meteriales.

Uetodo de Partach I (Fig. 3)

Indicado en acuellos cuistes de sran tamafio, en los_
cuales, la emucleacicn €8 la belsa, traeria transtornocs -
vor parte del husso (hemorragias, fracturas, avertura del
senc maxilar) y por parte de los disntes. Las vektajas de

édste mdétodo son:

l.~ Sencillez de s=u e jecucidn

2.~ Buena visibilidad de la cavidad

3.~ La supsrficie dsea cueda cubisrta en =
toda su extensidn, por epitalio

4.~ e avita la infeccidn dsea y lesidn —r
de los dientes vecinos, vorgue se conserva la bolsa cuis—
tica.

Sus desventajaes son:
1.~ BE1 epitelio quistico, &3 un elsmento -
patoldgico, que debs ser sliminado porous pusde sufrir —
transformaciones adamsntinas o tumorales, ¢ recidivar ba-
3o iz forma de un nuevs guisia
2.- La intsgridad de la membrana cufstica —
no es siempre absoluta. Muchas vecss el quists esta infec



Fig. 3 Operacidn de un ruicts del maxilar por el
método de Partsch I, ( continuacidn)

75



{continuacidn)

1.~ Linea de la incieidn

2.~ Toma de lz sncia con pinza y seccidn con
bisturi

3.~ Saccidn a tijeras de la "tapa del gquiste”

4,- Sutura de la bolsa guistica y del te jido
gingival

5.~ Bslleno da la cavidad con gasa

[}
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tado y la membrana derenera; siendo as{, su conssrvacidn_
¢s problematicz-
3 = La cavidaé artificial creada, permite

la acumuliacidn de alimsntos y lirnidos bucales y su putre

faccidn, con los inconvenisntes comprensidles.

Método de Partach II (Pig. 4)

Consists en la completa enuclsacidn de la bolsa ouis
tica. La cavidad ésea cue la aloja, nueda por lo tanto va
cia, y el mecanismo de su relleno, se hace de dos maneras
segin las derivaciones que se den al método en cuastidn,
Estas derivaciones de las cuales depends la regeneracidn_
dsea, son las siguientas: .

a) Hétodo de Partsch II ;, con sutura (Pig.4)
Aqui 1la cavidad ésea se llena de sangre y de_

la organizacidn deal codmulo dmpanda la omificacidn.

b) me todo de Partsch IT , min suturs (Fig.5)
Ia cavidad se ‘tapii& lentaments dea epitalio ¥
por un mecanismo analogo, por el cual se aplana sl quisie
en el métddo de Partsch I, tiens lugar la regensracidn.de
las cavidades patoldgicaments creadas por el pruceso.




Fig. 4 Opsracida ds un ruicta dal maxilar vor
el mdtodo de Partsch II (con sutura).

a) ILinea del trazado ds la incisidn en arco

b) Desprendimiento del colgajo

¢) Ostesotomia con asconlo

d) Toma de la bolsa cuistica y su enucleacidn

e) Sutura (continuacion)
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(con-inuaecidn)

1.
2.
3.-
4.-
5aw
6.~
Tem

10,.-

Trazado 48 1la inecisién
a

s

Desnrendimianto del coleajo

Ostsotonia con sscovlo

Brtraido el rieso, anarecs le holea ~uifstica
Tuncidn y abzorcidn del linuide cuistico

Corts 4¢ la helea rufstica

Iriciacidn de la enucleacidén de la bolaa ~uis—
tica

Tisamo final ds iz snucleacidn

31 2olmajc e introduce an ls eavisad Jsea 7 <8
obtura con gesa yedofermacéa; a1 s=aino ha 2:ide
sxtraido

Aepscto final de la overacidn
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Bl tratamiernto pcetoperatorio es el conjunto de ma-
niodbras sus se renliran desouds de la oneracidn con 8l ad
jeto de mantensr los finss lo-rados nor la intsrvencidn,_
reparar los dafios nue surjan con motivo dal acto rwirﬁr{i
co, colaborar con la natiranleza en el lopro del perfecto_
estado de sfalad,

31 postoneratorio es la face mds importante de todo_

a1l trabajo auimirrico. Tal &8s eso, ous le vigilancia, cui
dado y tretsmiento del vaciente, una vez terminadéa la ope
recidn, wusde mofificar ¥ aidn mejorard lec inconvenientes
surgidos en &l curso de la intervencidn auirirrica.

Ios cuidados postoveratorios deten referirse - it he
rida misma (y ai campe creratorio ~ue &g 1» covided huecal)

¥ al estzado senaral del macisnte.

TRATAIZITC ICCAL 2 SICPIRATCRIC

Hicisne de la cavidad bucal,- Hecha 1= operacidn, el

ayudante lavs »rolijarmante 1o eaners cue meds e haya de
vogiiado =obre la cera del pzcignte, con una gafa mojada_
gn armua ticestilada. Lz coavidiad bucal ea irrirsada con ura
solucidn zibia 431 micmo nedicamente ¥ nrayectada;con un_
atemizador, de d2tn marara limniard y sliminard la sancre
saliva, o rmoitne rne pusden depositarse sn lor surcos ves
tibulares, bajo la lengua, en bdvedéa nalating ¥y on esSpg——
cica intardantarics. Dichos alementos entran en nutrefac-
cidn y colaboran en el aumento ds la floya microbiana bu-
cal,

Ya rsalicada la fomacidn del codgulo, sl vaciants -



en su Ca%z g6 lavara Suavsrenits la beea 2°=ire Loraa fec-
puds de la cperacidn, con unz coluacidn antirgeiieca 2inl--

quie Ira.

Fisioterapia Postopsratoria

Se bz celebradoc 8l empleo ds asentes fisiccs, como -

alementos vposioneratorics mara mejorar ¥y moiificar lag =

condiciones ce las heridas de la cavidsd buczl.

¥RIC.~ Se emvlea cen ~ran frecuencia, fu 1Fo s@ acon
seja bajoc la forma d8 bolsa2s éa hislpo o tocallas mciadas ~

en agua helada, gue se colocan sobre la caera, frente al -

sitio de la intervencidn, X1 pavel del frio es variado:

a) evita 1a congestidn y el dolor vostoverato-

rio

b) previene los hemastomas y las hemorragias

¢) disminuye y concreta los edsmas portoverato
rion

Se usa por un nericdo 4e 3cs horas, se~uide de un e
ricdo de descansc de itreinta minutss, 32ta teranditica so
lo se aplica er los tres vrimerovs dias a 1la cueracidn.

CAICR.-~ Te amplea con 8l objeto de madurar Los proce
sos flosisticos y ayuéa a la formacidn de ~ug; despuds ia
6l tarcer éia, “uede avlicarse para disminuir las alveg—
lalgias y dolores vosioveratorios.

La teraneutica consistsnts en tuchas cnlisntes y ———

compresas frias,
LAPARAS SCI7X.- (Raves infrarroios) Te ammlaan loe-

puds de las apicectomias, o de sxtrucciocrss latoricsas, =
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“ambi€n en las alveolitis.

BAYCE TrTRAVI(ITTAS .- Mmoo tisne evmarinncecia robye

...

€sta terapéutica, Terc zl-—inos sitirsc 1-f atiliren pe

¢l ‘tratamientc de los doliorers rToctararairrics,

CUITAOCS TE T4 ¥ ORITA

- ] = A

Cuandc ins rparidre ewrlucicnan rcrralmente, ro se -
macesita terandutica, La natirzlera nrevee las condicic-
nes =ificisntas rars la forzecién el 2zdgilo v la pro—
teccicr ¢e la nerida crersioria, Hablande en iérminos re
neralss, un aiveolo c'i¢ canFra y =@ llena con un csamale
tiens la mejor GeTensa contra Za infeccidn y los delores,

Tesvids éel rerundo £{a, la ksrida serd suavemsnte_
irrigada corn suero ficioldgico tibio. Fi nhay rus mstirar
los puntos des sutura, 4s%c se hara al ciarto o ruinto dia

g las gi1turas sobre 8l alvesolo cel tercer

2

(ccn excepeidn
molar o a’dn mids vostariorses; en estos zitios, despuds dal
segundo dfa esta sutura actia como cuexro sxtrafio, provo-
carfo inflamaciones localizadas y supuracionss; por lo ——
tanto, e retirardn lor vuntos a lzs 24 o 48 koras Gegw——

pu€s de la operacidn.

SXTRACCICK DE ICS PINTCS IR <ITJRA
4l cuarto o cuisnto dia se extraen los puntos des su-

tura, con la sigiiente tdcnica:
Ss pasa #obre al hilo a extrasrse, ar algoddn mojade
en tintara ée yodo, cocn el ohiato de anmtsrilizar la parts



&4

dsl hilo qus estando er 1la cavidad buiczl ce enciuenira in-
fectado. fe toma con una pinrza de diseceidn {1z cinl se -
mane ja con la manc izruiarda) un extreme dal nudc ous G-
merge de los lades ¢2 le hericéa, y se traccicne sl hilo,
como para parmitir ottensr un trozo de €zte por debajo —
del nudo para »oder cortarlc a €ste nivel,

Con un=z tijera ér la manc derscha, =e corta el hilo.
La mano izguierda sifue traccionando 8l hilc y lo vuelve_
2 tomar proximo =l vunto que emergs por &l sxiremo opues—
to al de la seccidn y lo traccicne para extrasrlo del in-
terior ds Zos tajides; las rascones scn cbvias.

Tiendec asi g& aliminan todes los muntos de sutura —
procuranéo ne las+timar la encia, ni antrsabrir los ladios
de la rerida. Zr algunas ocesicnes, al nudc, per hipertrp
®ia 3¢ las varedes wvecinas, s& encuentra alojado en 861 —
Zcndo ds 1z exmbude, del susl es éificil desalojario. 3n -
§stas ccasicnes ccnviere extirparlo caarnto antss; demorar
su sextrzceidr sisnifica zanterer la causa irritativa de -
la hipertrolia (que ss8 el hilec) y las dificultades de la_
la sxtirpacion aumentan con el tiemrc. Jor wucho cuidado_
¥ delicadezz puede slininarsas el punto. Si no &8 posible_
ubicar una tijers Para seccionarlo, €ste objeto se logra_
con una aviicacidn del zalvenocautsrio.

Zas suturas fasiireadas o continuas, ss elimiran cor
tandz, por zevarado 7ada vuslta de asnira, 7 axirayéndo—
las con orecaucicdn de no masar sl hile infectado por el -
intsrior de lor t=3iidos,
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selo se praectica ccmmrimisowmus trarzse o trrmatiascaente al
vasc §z3eo SanFranss con un inr<rumante rTo.

2.~ mecanicamenta, onue ¢ Torra mor 2l tamona—-=
misnto y la compresidn, cue £a realiza eon un treso de ga
ea; volviendo el colrnjo a su eitic y outirwmic, la hemc~
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gre nue al crasularse chiura loc varss cnneuinscs sanrran
t8s, A ezxpencas Z2e 4ote codrulo se realira sl nrocssc ie_
osificacidn.

Cuando la hamorrn~ia no cedes y contimia orc*ando tan

gre entre lcs labics de la kerida, en un tiamzo v conii—
dad desusados), 1l cnvidnd e diene rue rellerar In cavi-—
dad cuirdrrica con una mechn de
vo da:

aumentar su aceidn hemeokitiza, la enca v imdreasna-
da de: a~ua oxicranaia, ~urennling, —crzlorure fr hisrre:
vara svitar cua la rmann ca adlisra a 10 aoviiad grea L o=
cial piede ser immre Mmoia nrsvimanta aon veoolina,

21 taronamients mrue ca wmalira A3 ifs da lat orern-

cicnas, tians nor obiety, avitor In hemorri-ic
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algenforato, cordiazol; ¥ e trztard dg reernlarar 1a san-

sra pordida ror la invscexdrn le ouere slucorado, transt le-
eidn sanmaidpes ¥y msdfinementon eca~ulanzes {a argotina, coagfu

seraido por 8l canmbic 48 ccloracidn del lugar e la overa

2ats camvnio Je colorasiln mimie todns las altermati-
vas d2 las iransformaciones fe la hemcslodina: Zura de &_
a 10 diasm,

La encia se wcre turrents v dolorcss, las resiones -
vecinas accmvafian la tumefaceidn sansuinea 7 el todo ad—
guiere un asvacte inflamatorio.

81 hematoma ouede llezar a sucurar, fandec revercusidno
ganglicpar, sscalefrios y fistre, 31 %ratamiento sersd el -
siguiante:

Tespuds de un tismro variable y corn suma lentitud sl
hematoma s8 rsabsorbs cuando sunpura, Se irata como un ab-
casc, incididndoclo a bisturi ¢ salvanccsuteric. Algunmas -
vanag se npusde llemar a diominuir la tensidn absorviande_

eon una Jeringa la Sangre, 2in Ifsuida del hematora.

w0070l .~ A pecar de8 las ccondicicpes ssnticas del

sampo sTaratorio, nusde darse la infacecidn, ia cual susde
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ser minima usando antibidticos y una buenaz téenica cuirir
gica, sirguiendo las reglas de asepsia. Cuzleuier infac——-
c¢idn aguda debe doninarse antes de hacer cuslaouisr inter-
vencién oninirsica.
Cuando un ruiste tiene infeccidn aguda, se trata sn_
dog stapas:
1.~ control de 12 infeccidn aguda
2.~ intervencidn cuinirgica definitiva na-
ra erradicar el ruists.
Para controlar la fase agudas, hay quea establecer un_
drenaje 6 instaurar un tratamisnto con antibidtico, he—
cho ésto se enuclea de jando un drenaje, si hay 7.3 resi——
dual, Bl antibidtico se administra de 5 a 7 dias,
Bn la fase crdnica, el guiste pueds eliminarse sin -
el drenaje inicial, Se indica la cobertura antibidtica.
las infecciones postoveratorias ss controlan local——
menta, con irrigaciones y taponamiento de la cavidad dsaa
y antibidticos. Tas cavidades dseas cue ousdaron abiertas
deban irrigarse frecusntements para svitar cue ss acumils
una parts ds restos alimenticios.
La ms jor forma de evitar complicacionss es prevenir-
las con un diagndstico comvleto, un buen juicio quirdrgi-
co ¥y una tdenica quinirgica correcta.

LOIOR.~ 21 dolor postoperatorio se presenta por sl -

trataniento operatorio, debs ser tratado cor medicamentos
preconizados para tel objsto. B1 frfo sobrs la regicn ops
rada, calma én las primeras horas ésts dolor.
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FISTILAS ,~ Las fistulas buconasales a vecss resul-—
tan de haber elegido mal las tdenicas cuirirgicas. Zsto_
puede evitarse con una dissccidn cuidadosa., 31 cuidado -
poséoperatorio es de gran inmportancia para evitar la for
macidn de las fistulas oue necesitan cierrs secundario.
Debe.evitarse la infeccidn secundaria. fe¢ recomendard al
pacisnte mantensr la boca abierta al tosar o astnTnudar
con 6l objeto de igualar la presidn de los senos varana—
sales y evitar la fuerza excesiva donde la herida comund
ca con la cavidad buecal.

FRACTURAS.~ E1l hueso se debilita cuando hay un auis
ts, dicho debilitamiento depsende del tamafio y la lesidn,
La posibilidad de fractura suele ssr remota durante la -
cirugia, a menos ocue se produzeca un traumatismo excesivo
sobre el hueso o ambas tgblas corticales sean bastants -
delgadas. La profilaxis &s la mejor terapéutica; debs -
tratarss cuidadosamente. ©i ocurrs fractura, debs conti-
nuarse la snucleacidn del quiste, y daspu'é's @6 empaca ——
bien la cavidad en apdsitos de gasa o particulas de hua-—
80, con el fin de mantemer la posicidn de los fragmentos
¥y evitar su desvlazamiento. La mandibula también debe in
movilizarss,

O3STRUCCION DE VIAS AERDAS.- Bsta obstruccidn posto

peratoria puadas sar ccnsecuencia éea intsrvencionas ocui—

rurgicas en maxilares, lengua y c¢asllo. Ios factorss con
tribuysantas son: sdems mnsive, formacidn ée hematoma e i
infeccidn. Si existen sirmnes és respiracidn dificil y de
intercambio respiratorio inadecuado, se indica la trg——
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enzctozia; la caal

3]

s un nrocaiiniento de elecsidn y no_
de urgencia.

La asistincia nootoparatorin adicicia gae ton immare
tante mara e bianwetsr <61 nacisnte como a8l diasndstice

v &l trotamisnto -~ :umirsico.
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