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INTRODUCCION

Dentrno del campo de La odontologla, La cirugfa bu--
cal ocupa un Lugar preponderante, La cual tiene estrecha nre
Zacibn con otrnas namas que son painclipLos bdsicos para La -

nealizacién y éxito de La misma.

Uno de Los padecimientos que tienen gran impontan--
cla porn su aghedividad y expansién son Los "QUISTES"™ y que-
aciualmente gracias al estudio e Lnvesiigacidn de un gran -
nimenro de autores hace posible un diagnésiico cerntero, ya -
que en épocas anteriones fdcilmente an&n confundidos con ~-

otras enfermendades.

EL propbsdito de ésta 16s4s es presentar a grandes -
nasgos Los signos clinicos que paesentan Las distintas va--
niedades de quistes, asi como su trnatamiento e Lncorpcrar--

£os a La practica del Cinufano Dentista.

Como La odontologia esid alcanzande un papel primon
dial en La profesibn médica, neceditamos fundamerntos y cong
eimientos cientificos suficientemente s6Lidos que nos pen--
mitan valoran Los diverscs hallazgos bucales, extraer una -

conclusibn diagnbstico y emprenden el trhatamiente adecuadeo.

Tal propbsito tiene come cbjetivo fundamental La -~
prevencibn de Las enjermedades bucales asi como resclvern --

problemas quirdrgdcos.



En sintesdis se Loman en cuenta Los siguienites objfe-
tivos:
La aplicacibn de Los princdpios bdsicos de La cirugla pana-
La presunedidn, diagnfstico y tratamiento de £sfas enferme-~
dades que pueden sen efecutadas segln La capacidad que ten-

ga cada Cirufanc Dentista.
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PEFINICTON

EL quiste es una cavidad que se presenta en tejidos
btandos & duros con un confendido Liquido, semiliquido 6 ~-
gasdeoso. Estd nodeade por una pared de tefido conjuntivo -
§ capsula y suele Lener revesdiimiento epitefial. EL volu--
men del contenido es imporiante en relacién con el tamano -

de fLa masa totaf de tejido.



CLASTFICACTION

Los tipos de qudistes que pueden prese:  2t.c dn wu -
cavidad bucal, en La cara y en el cuello son: Cengendtos. --
de desarrnollo y de retencidn. Los quisites de enign dental-

don Los mds comunes.

1. QUISTES CONGENITOS
Quiste Tirogloso
Quisite Branguial

Quiste Peamodide

2. QUISTES DE ORIGEN DENTAL
Paradonfales
Pendapical
Radicularn
Lateratl
Res.idual
Primordial {(Foliculanr)

Dentigenc

3. QUISTES DE DESARRULLC DE ORIGEN NO DENTAL
De Reiencdidn
Mucoecele
Rdnula
Tipos de Henddiduxra

GLebulomaxibares



Quistes delf canal Incisdivo
Quistes medial (En La Linea media)

Quistes Nasoalveoklanres

HEOPLASHAS QUISTICOS
Adamantoma Quistico
Quistes de Las glandulas salivales

Quistes de La papila pakaiina
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DIAGNOSTICOS Y ASPECTOS GENERALES

Aqui trataremos Los problemas de diagnéstico, exa--
men radiogrddico.

Diagn6stico.- EL diagnbstico en cada caso debe fun-
darse en una combinacibn de datos {Lsicos, historia, valona
ceién, nadiogréfica y biopsia.

EL examen histolbgico es muchas veces esencial para
establecer un diagnéstico connecto, pero también son necesa
nios odnos estudios cllinicos de Laboratordo.

No se debe hacenr una biopsia inmediatamente para --
eliminarn otros estudios. La biopsia debe hacense cuando --
sus Lndicaciones sean bastante clanras.

Los sintomas clinicos suelen faltan 84 el quisie no
es muy grande y ne causa deformidad facial. EL dolox puede
set ﬁauAado por La presién del quistfe sobre un nervio y asi
mismo puede haber parestesia. Los quistes pueden ser milti
ples, cada uno de un arudimento embaionario diferente, pero-
Los gquistes miltiples pueden indicar una enfeamedad general.

Debido a que Los quistes de Los Lejidos blandos del
cuello se presentar muchas veces fensos, La difeaenciacibn-
entre el quiste y Los fumones s6lLidos puede ser dificdil.

La presencia de inglamacilén y La sensdibilidad a La-
presibn es un signo de quiste mds que de tumox, debide a --
que Los quisies frecuentemente de Linfectan sccundariamente.

Sin embango, La duteza del quiste y La movilidad de Los --



tejidos del cuellfo grecuentemenie hacen que La fLuctuacidn
ne sea un Aigno seguro de La presencia de Ligudido.

La Localizacibn, movifidad, {ifacidn, consistencia,
cambios Localfes y enfermedades ascciadas son Los factonres -
mis impontantes en el diagnistico.

En Los quistes ghrandes de huese que producen asime-
thia facial, La exiensién se verdifica gencrafmente a Lo Lax
go de La Linea de mench reslsteneda en ¢l huesdo 4 en una -~
so0la dirneeeidn.

EL neoplasma verdadere suele caccer en ¢f huecse y a
thavés de €2 en todas dinecciones. Led neavded, vasos san-
guineos, y aenvs paranasales generalmenie son desplazados -
por La presidn cjercdida poxr el contenido Liquide ded quiste
en contrasie con el neoplasma que {nvade y rodea esios Lejfi

dos.



DATOS RADIOGRAFICOS

EL cxamen radiogrdfico nos muedira £a Localizacibn
y extensidr del quiste en ef hueso y en Los dientes. Las -
dombras superpuesias pueden causar confusdién cuando parecen
estar atacados varios dientes en La negidén de un quisie.

Se debe hacer un exdmen clindico completo, incluyen-
do Las pruebas de vitalidad. La presibn del tiquido quisti
co dentro de La cavidad puede causar La foamacién de una ca
pa compacta de hueso en el cual estd contenido el saco del-
quiste. Esta Ldmina densa se vé en La radiografia como una
Linea bLanca delgada delineando La regibn que contiene el -
quiste nadioldceido. EL diagnéstico nunca se puede hacer --
positivamente con Los datos radiogrdficos, ya que muchas en
fermedades neopldsicas y metabblicas aparecen en La radio--
gragflfa como quisies.

Debido a La complejidad de tas Lesiones patolbgicas
que se presentan en Los maxilares y en la mandibula €stos -
problemas son diffciles de diagnosiiecar. Los quisites geme-
nalmente tiemen un contoano Liso, redondo y Lobular y pue--
den sen multiloculares. Sin embarge, cuando hay infeccidn-
secundania £o0s borndes pueden ser iznnegulares. Los quistes-

de Los maxifares.
Supeadiores son muy dificifes de vexr en fa radiogra-

{fa debido a que se scbrcponen £as sombras de £os senod

paranasales. EL Liplodof, una substancia zadiepaca, pucde



Linyectanse en La cavidad quisiica. EL matenial radiopaco -
se inyecta en La cavdidad después de aspirar elf contenido --
delf quiste. Se utiliza una agufa ghande de calibre 19 & 20
en una jeringa Luer de tres a einco centimetnros cdbicos. -~
Depués que s¢ ha aspinado el LEquido en La ferninga, 8¢ qui-
ta fLa agufa que se deja en su Luganr y entonces se insenta -
otra jeninga. Luer con Lipilodof. La abeatura que se ha --
hecho en La cavidad debe obturanse inmediatamente con un --
hemostdtico & torunda y La nadiogragfa debe hacerse tan ---
pronto como sea posible para evitar La salida del Liquido.
Esta téenica también puede utilizarse para visualizar quis-
Zes de tejido blando y conductos venosos que de cira manena
no podafan vense en La nadiognaffa. Los quistes dermoides-
pueden contener material radiopaco.

Algunas veces se confunde una negibn radicldcida -~
pequeria e Lrregular con La nrecurnrencia de un quiste. Esta-
apariencia nadiogréfica puede deberse a que ambas paredes -
conticales del huesdo estdn atacadas porn el quiste, 6 que --
se hanr quitade dunante escisdién quindrngica de La Lesibn La-
negenenracibn compleia de €stas panredes coaticales es diff--
cil y el defecto sicmpre aparecerd en La placa nadiogrdfica

Aqui Ba histondia es Lmpontante y es bueno Linforman-
al paciente de &ste datfo paxa que Lo d€ a conocer cuando --
dea examinado poa otno dentista, evitando asf operaciones -

innecedarias en €sias ncglones,
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ASPECT(0S CLINICOS

PRIMORDIAL

EL quisie primorndial no aleanza el volumen del quis
te dentigeno peno se han neporiado casos en Los cuales ha -
provocado migraciones por La presién ejercida. Puede oca--
sionalmente edtan nelaeionado con un diente temporal no ex-
f§oliado por Lo general no es doloroso a menod que sufra una
Lnfeceddn secundarnia, no presenta manifestaciones clinicas-
obuias.

DENTIGERO

Estos quistes producen sobre Los dientes vecinos al
phroceso desviaciones. Puede haber agrandamiento del maxi--
Lan y migracién de dientes, Lo cual Llama La atencibn del -
paciente.

MULTILOCULAR

Esta Resién se presenta como un agrandamiento del -
hueso afectado La zona molar mandibular constituye la loca-
Lizacién mds frecuente., También se¢ han sedalado defectos -
oculares y anomalias endferinas. Es comin que Los dientes-
migren.

QUISTE PERIAPICAL

EL diente asdociade con el qudisle no &b vital y casd
siempre presenta caries dental, sin embargo, ern alguncs --
casos el paciente aefiere Lrauma en La aegdlén coraespondien
te; también es rare que ¢l diente esté sensible a La percu-

s46n. Su tamafc csdella enfae 5 mm. y muy peocas veced -



alcanza ¢l Zamafic necesandio para desinuir hueso y es raro -
que produzea un procesdo Linflamatonio cnbnico y se¢ genera --
s6L0 a Lo Larngo de un prolongado perfodo.

QUISTE LATERAL

Cuando el quiste es muy grande 6 su Localizacibn &
mis bucal, puede encontrarse un bulto de color normal y de-
superficie Lisa. La infeccibn de un quisdte generalmente --
eslénil, puede dan Lugar a una tumefacceidn dolLorosa de La ~
zona a La formacibén de un conducto fistuloso con un drenaje
purulento ¢ ambos.

QUISTE GLOBULOMAXTLAR

Quiste con ausencia de sLntoma en su infclacidn y ~
pox un periodo pholongado, postenionmente se dedarnolla --
coﬁé una Lesién no fluctuante y provocando una separacidn -
notoria. En las radlces de Los dientes conforme aumenta su-
volumen., Esta divergencia de Las nralces dentanias es un --
sintoma inicdial y puede consiituinr el primer factor que Ln-
dique La presencia de una lesidn quistica.

Pon su expansifn progresiva puede provocar un adel-
gazamiento de Las panredes Gseas y fistulizar por su parie -
vestibular 6 progresar hacia el seno maxilfar y Llegar a Ln-
vadirlo.

En Los cadod en que Los dientes se encuentren com--
platamente sancs, el diagnbstice mds sencilleo, no viende --
asl cuando €3L0s8 s¢ cncuentaan afectades por cardes, & adn-

mds 3i estdn desvitalizados.



Se apnrecda como un abultamiento del sunco nascgenia
no LLegando a extenderse a La nanina correspondiente, Llabdo,
piso de kobaa nasates, pudiendo drenar pon Este sitio.

Provoca por consiguliente una asimetnia de Las fas--
cied del individuo afectado. Tenemos que Loman en cuenta,-
que. Esia dnea puede sen afeclada Lniciandose en procesos al
veolanres [absesos) fosas nasales, piel y tejidos subecutane-
0s.

HUCOCELE

Se presenta como una Lesidn pequeda y clrcunscrita-
de 2a mucosa, generalmente elevada, trasclicida ¢ azulada.
SL se Localiza profundamente, Ea palpacién pone de manifi--
esto una foamacién clrncunsenita, que se desplaza con faci--
Lidad, con excepcibn de La mitad antenior del paladan duro-
{que crece de Las glandulas salivalesd) puede producirse en-
cualquien lugarn de La cavidad oral. Las Lesiones supenfi--
ciales se abren frecueniemente y Luego de descargar upa ---
dubstancia mucoide viscoda, se colapsan. A penas parecen -
haben curado recidivan. Esfa secuencia ciinica puede cop=-=
Linuan duranfe meses.

RANULA

Produce abuliamiento en el pisce de La boca, puede-
tevantan Ba Lengua y dificultar el habla, La masticacibn, -
deglucidn elc.

QUISTE DERMOIDES

Quiste suave, ffuctuante, movil, &e¢ observan ----



generalmente sobre el piso de La boca, de volumen variabtle,
y de acuerdo con el puede phrovocar La elevacién de La Len--
gua y 2legar a dififculian La deglucién, masticacibn y fona-
eidn.,

Puede manifestanse a nivel del musculo milohioideo,
pudiendo encontrarnse pon encima, porn debafo 6§ intrabucalmen
te. Otras fistulas son el resultado de La infeceién secun-
dania establecida por otro medio.

Existen Lesdiones muy semefanies clindicamente a esite
quiste de Las cuales hay que diferenclanfo: Rénula, Quiste-
Tiroglosc, ete.

QUISTE BRANQUTAL

Se encuentra aboclado initimanie con Las §istulas -~
branquiales, drenando a través de ellas. Si el maternial de
La fLstula no drena, habad un momento de Ligquido en su Ln--
teniorn. Es intenesanie tomar en cuenta que en algunos ca--
405 La comunicacién al exteaior de La {Lstula se observa -~
por delante del tragus. A pesar de su volumen muy variable
no dificulia La deglucidn. Se difeaxenclan de Los Lirnogfo--
404 en que aquellos se Localizan en La fLinea media.

TIROGLOSO

En La mayorfa de Los casos se presenta en pacientes
f6venes, pero pueden ocurrin en cualquiexr edad y 84in predi-
Leceibn de sexo, Su tamado varfa de unos cuantes mm, a va-
hics cm, su movilidad es2d en nelacidn con su tamaio. Los-
pequeiios pueden sex desplazados fdeilmente, mientras que Les

de mayor Zamafo s6Lc se mueven Ligeramente por La resisien-



cia de tefidos veelnos. EL quiste ded tracto tirogloso es-
nedondeade, y s4in Lobulaciones La aspiracién de su contend-
do nos dard como nesullado célulad epileliales y crlstales~

de cofestenol
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QUISTES DE ORIGEN DENTAL

PARODONTALES

Hay mucha divergencia de opindiones acerca de £a cla
diglcacidin de Los quistes de Los Lejidos dunos del maxilar-
¢y La mandfbula, y se han publicado clasificaciones por La -
Comisifn para el estudio de Odontomas de La Asociacibén Den-
tal Britdnica, pon Bland Sution, Woht, Churchitl, Ivy ¢ -~
Churchill, Geschicten, Bennier, Robinson y Koeckh, Thomas, --
Waldnon, Etc. La mayon pante de €stas no considenan fa cau
sa fundamentat de dichas Lesiones.

ARgunos autones clasifican Los quistes peaiodonta--
Les como quisies inflamaforndics, porque comdnmente son prece
didos de indlamacifn cnbrica, pero en reafdidad el epitelio-
que expenimenta profiferacibn es un nemanente amellgeno se~
nil. Si se consddena como folicufo dental al tejide conjun
Livo blando cincunda af diente nonato, el téamine quiste do
Licularn es Lnadecuado, puesico que no es el §6Licule, sino ~
su contenide epitelial, el que Ziene panticipacibn en el --
procese monboso. Por tal motive, se emplea aqui fa denomi-
nacidn quisie dentigerc. EL revesiimienio de £Los quistes -
Lanto ﬁnzmandéazea como denligeros e epiieldlo esdcamosdo es-
thatificado.

EL adamantoma guisiice pasa rdpidamente de su esta-
de s6kide, cen difenenciacdén on Edmina dental y en tejfides
semefantes al faganc del cemalite, al esfade muftiquisiice.

S bien el adamantema gufstice se oxfgdina ded misme primox-



dios que Los quistes peniodonial, dentigero y primondial, se
desarrolla en §orma de neoplasma que se vuelve quistico, --
pero no es primarniamente un quiste, y por esla nhazln se es-
tudia pon separado.

Las porciones de L0s huesos maxilarn y mandibulan --
que 4e unen en La Linea proceden de centros de oslficacdén-
sdituados profundamente en el mesénquima; por consigudente,-
no hay oponrtunidad para que se efectde La profiferacién --
epitelial entne dichos segmentos Gseos y no se pueden for--
man verdadenos quistes fusurales en esas regiones, donde --
Los quistes que se presentan de cuande en cuando 4on proba-
blemente primonrdiales. Los del maxifar se pueden originar-
del primondio o rudimento de dienfes supeanumenarios.

Robinson, Zratando de facilitar el diagnssticeo, des
pués de efectuar <intensos esiudios con £a cooperacidn de mu
chas autonidades en La materda, propusce una clasificacidn -
fundada 2n el estudic delf desenvolvimiento, de La estructu-
ha y del aspectce ncentgencgrdiice de Las Eesienes.

Pana simplifican Ras cosas, el autor de este R2ibre ha acep-
tado esta clasificacién.

New incluye eiexrto quiste entxe Los "No Clasdifdica--
dos". VYo he tendido epoxtunidad de ver cuatro Lesicnes de -
esta clase, que se¢ presentaron en La mandibufa, 44in ningdn-
revestimiento epditellal, cuyas causas fucaen dudodas; uno -
28048, situado en La trama mandibufar, contenda una sus--

o
ag &

tancia parecida a La haxrina de avena, y Los otxos enan so--

cos.



La clasificacién de Robinson divide Los quistes de-
Los maxilanes en quistes del desarnollo procedentes de fefi
do odontégenv (quistes peaiodontal, dentigero y primorndiall,
quistes del desannollo que no se originan de tefido odonté-
geno (quistes medial, glbébulomaxilar y del canal incisivo y
ameloblastoma.

Causas. Aunque hay todavia divensidad de opiniones-
respecto del onigen def epitelfio que hay en Los quistes ra-
diculanres, Los tratadistas en genernal concuerdan en cuanto-
al ornigen del quiste folicular y del adamantoma quistico. -
La situacibn y el tiempo del desarnollo de estos dos dlti--
mos parecen indican que son ocasionados por resios embaiona
nios dentales, deformes o desviados. La esiructura micros-
cefpica de Los quistes nadiculares Lilenen también notable ~--
semefanza enine su epitelic de nrevestimiento y el primendio
dental.

Malassez propuso La teoria de que todos Los quistes
dentales se originan de un grupe de céfulas que &L denominé
nestos epiteliales, que proceden del primendio dental y se-
pueden hallar cenca del diente o en Las profundidades del -
hueso. Se supore que fales restos peamanecen en esiado de-
quilibrio fisiolbgico mientrnas no viene a interrhumpin su --
quietud alguna Llitfeccidn o trnaumalismo que estimule su pro-
Lifenacibn, La que 28 seguida de degeneracibn quisiica cen-
tral. Esta es La teonla cominmente acepilada. Otaa teorla-
supcne que esdtod qudistes dimanan de Laritacién o estimulo -

ocasionados per La erupeddén de un diente ¢ por ingflamacidn-



periodontal, Bland-Sutton y oinos creen que ¢ forman de -
mucosa bucal.

S6Lo cuatro vardiedades se forman de Zejido dental y
son Los quistes peniodontales, dentigencs, paimordiales y -
Los adamantomas quisticos. Todos tienen pon origen el desa
nnollo, aunque acaso desempeden papel impontante ef trauma-
tismo, La infeceidn u otros esifmulos, por cuante fomentan-
La proliferacién del epitelio.

Tocante a Los qudisites periodontales, que suelen sexn
precedidos de neaceidn inflamatoria chbénica, La Lhritacibn-
es panticularmente imponlante como agente estimulante.

Aspecto. Llos quistes pueden ser uniloculares o mul
tiloculanes. Los primenos condian de una sofa cavidad; L£os
quistes multiloculares estan foamados de vanias cavidades, -
esto es, son conglomerados de quistes pequericsd. EL adaman-
Loma quistico multilocular tiene nelacién intima con Los Lu
mones en su contenddo Liquido o semisblido y en au bendigni-
dad. Los quistesd coexisdten a menudo con Los neoplasmas, y-
el tiempo puede modificar su contendido.

Los quistes del desarnolle que no se originan de fg
f4dos dentales se pueden confundirn con £0s quisties dentales
cuando se hallan situados cerca de ralces de dientes. EL -
revestimiento epitelial inieano de Los qudisies palaiinos me
diales suele ser de La variedad escamosa, peae s posible -
que, en parte, esién fapizados de epiielio cilindrice edidla
do proveniente def Lado nasal. No son rarcs Los quidtes en

La Linea media defa maxifa.



Diagndstico Diferencial. Aunque Las sdguientes Le-
siones no se consideran como quisites, conviene pensar em --
ellas, ya que pueden tenen aspecto quistico, sobre fodo en-
La radioghagia.

Quistes pon extravasacibén (Los LLamados quisites hemonndgi--
cos, traumdticos y no traumdticos).

Neoplasmas semefantes a quistes a causda de destruceddn Gsea.
Pentunbaciones del metabolismo que producen zonas de aspec-

1o quistico a causa de destruceidn faea.

"~ 0steltis fibrosa quistica.

- Oét?Itié deformante (peafodo de fibro--
84481} .

- Xantomatosis.
~ Garanuloma eosindfilo.
- Miefoma miltiple,

- Inflamaciones que se asemejan a quisies
a causa de La destruceibn Gsea.

- TInfecciones especificas.

Lo quisies por exiravasacidn {nemoandgicod, ZLraumd
ticos) no estan revedtidos intenionmente de epitelio, &ino-
de una membrana §ibrincsa. Se pueden forman de sesultas de
golpes en Las quijadas, que ocasionan hemorragia y son mhs-
comunes en sufetos jbvenes, cuyos huesos son mds fLlexibles,
Las m&s de Las veces se presenian ceaca del dngulo mandibu-~
Lan.

Son muchos Los neoplasmas que cn £a radicgrafia pue
den semejar un quiste unifecular o multifoculan, entre ---

otros: EL tumor central de cblulas gigantes, el fibroma, -



el fibroma mixomatoso, el epitelioma que se ornigina def epi
telio gingdval o de resios embrionanios de dientes, el aden
ccarelnoma, el carcinoma mefasidsdico, el tumonr de Ewing, el
fLibro-osteoma u osteltis fibrosa Localizada, el sarcoma, --
asfl como Los Lumornes mixtos.

La ostelitis deformanite (perfodo de {ibrosis), el --
mieloma maliiple y La osteftis f4ibrosa quistica, que nresul-
Zan de penturbaciones del metabolismo, también pueden dar -~
el aspecto de quistes porn destruccibn de tejido Saeo.

La osteomeilitis, La actinomicosdis y La sLfilis  --
oniginan lLesioned indlamatorias de aspecto quistico.

La Rénula y Los quistes de Las gléndulas mucosasd --
rata vez § nunca L{nvaden el huedo y pocas veces se confun~-

den con Los quistes de Los tejidos duros de La boca.



QUISTES PERIODONTALES

Simonimia. Quiste nadicular, quiste dental, quiste
paradontal, quiste dentoalveolan, quiste dentopernibstico,--
ele.

Los quistes perdlodontales son cavidades cerradas, -
tapizadas de epiteldio, que se foxrman en La membrana perdio--
dontal y tefidos contiguos.

Causas. Se ha discutido mucho el onigen del epite-
Lio de Los quistes radiculanres. Muchos autores acepian La-
Zeonla de Malassez acerca de La proliferacibn de residuos -
epiteliales procedentes del genmen dental.

Los quistes nadiculares algunas veces fienen su orl
gen en un estado inflmatonioc cndénico del pericemento. Las-
alternaciones inflamatorias indiciales del tejido conective -
pueden derivan de causas mecdhécab, quimicas o bactenianas.
La infeceidn parece ser La causa mds constante de dichos es
tados, pues La mayon parnte de ellos son el resuliado de -~
frastonnod pendapicales colncidentes con La infeccibn de -~
dientes s4in pulpa.

Lla negién mds propensda a padecer quistes radicula--
nes es el tejide contiguo a Los Lncdsdvos Laterales supeaia
nes, dado que déches dientes estdn casd siempre nodeados en
su totalidad de tefido espenfose, en un sitio equidistante-
de Las L&minas externa e 4anfeana.

En clentas infecciones de dientes sin pulpa y en Ln

deceiones perlodentales, se 4eama tefide de granulacién -~



(Los LLamados granulomas radiculares). Es muy probable que
Lo ingeceibn determine La proliferacddén de Los residuos epi
teliales de Malassez, con La subsecuente degeneracibn quis-
tica central,

Black y otnros autonres se han opuesio a esta teonda,
y opinan que el epitelio interion del quiste se derdiva di--
rectamente de La membrana penicemental.

No todos Los tejidos de granulacidn (granulomas} --
originan quistes. UlUna de Lasd caracteristicas de Lod quis--
teas radiculares 24 el hallazgo de células epiteliales que -
forman su pared interna, y muchos granulomas ne contienen -
Las células esenciales para que se forme La cavidad quisti-
ca.

Los quisies periodontales se suelen foamar en Los -
dpices hradiculares (La variedad radiculan), y son precedi-~-
dos de tejido grhanulomatoso dental que coniiene una rafz ~-
dental o que hace contacto con ella.

Es de adveratfin que eslos qudistes se pueden clasificar en la
écaateé y hesiduales.

Estructura Michoscdpica. EL contenide de Los quis-
tes hadiculanes es Liguide o semilifquide, y aungque puede ~-
sen esténil, genenalmenite estd infectado. EL Liquide de -~
Los infectados varla de colon, del amarifle al veade; otras
veces se asemeja al pus cremoso blanguecino ¢ ed de consis~
tencia gadLoéa. La pared gqulstica ed f4ibrosa y puede sen -
muy celular o estar fonmada de fefjido {ibrosc, Laxo ¢ com--

pacio, con células afsladas.



EL tamaiic de Los quistes periodontales vania entre-
el de un grano de tnigo y el de Los que ocupan todo el espa
civ esponjoso; colneiden con dientes infectados, y persis--
Zten y checen después de La extracedifn def dienie o Los dien
Les enfenmod; s6Lo son invadidas pocas plezas dentales o --
una sola, y La cavidad quistica suele occupar nada mds que -
un Lado de La boca, pero a veces pasa al Lado opuesto. Las
negiones de Los incisivos Laterales supenionres y de Los pre
molanes superdiores e Linfeniores son Los sitios predilectos-
de eaios quistes, pero pueden formanse en cualquienr parte -
de La boca, y aun extenderse al senoc maxilar y obltitenario.
La cavidad quistica es unilocular o multilocular.

La radiografia suele ser prueba concluyente del ---
quiste: muesira una cavidad cireunschrita por conforno cfara
mente recortado, nodeada por una Linea blanca y densa, que-
corrnesponde a La membrana quistica envoluente.

Diagnbstico. Los quistes pendodontales son Lnvaria-
blemente cndnicod, de curso Lente y progresdivo; suelen sen~
indolentes, pero a veces causan dofor agudo, y es entonces-
cuande el enfenmo se entexa def mal, que fal vez ha producd
do ya extensa nresoncidn Ssea. Ponr fuera acaso ne haya nada
que Lo denuncdie, pero generalmente e nota un Leve abultami
ento o convexidad externa de la Ld&mina alveolar, fluctuante,
Y que bafo La preddidn del dedo, ecrufe como el pergamino. No
hay Lindadenitis.

Diagnbstico Diferencial. Hay que pensar en Los -~

quisites folfculares, el ademantoma, el fibaoma central, Los



mixomas, Los tumones de céfulas gigantes y Las necrosdis cau
sadas por sustancias quimicas.

Prondstico. ES favorable cuando se hace La extirpa
clén opontuna.

Tratamiento. Cada paciente de quiste periodontal de
be sen estudiado minuciosamente con Los diversos medios de-
diagnfstico. Casi siempre es necesdario extraer Los dientes
que tengan Lnfeccibn pernicoronal, pericemental o periapical.
Cuando el diente es Lnvadido pox el quisite, estd indicada -
algunas veces La apicectomia.

Hemos de hacer La observacibn que adn Los dientes -
sanos tienen que ser exirafldos 84 el quiste se ha extendido
alrededor de Las rafces y ha destruldo Zejido 6seo o causa-
do La nesorcdén del cemento, y Lambien cuando exista una --
bolsa oculta infectada, La cual Limpdde La cleatalizaelbn.

Si no se tiene La certeza de que se debe hacea fLa -
extnacedibn se puede decdidirn €sta en el momento de ejecutan-
La operacidn quirdrglca, pero se explicand al paciente La -
probabilidad de que pierda uno ¢ mds dientes.

Después de extirpan el quiste, se emparefan Los bea

des 6seos de La cavidad, para evitar La inrnitacidn de Los -
tejidos blandos suprayacentes.
La herdida se cdleana ¢ se tapona con gasa, y s¢ apfica Lnme-
dianfamente una bolsa de hicle a £a eara. EL tratamdento -
postoperatornio es el mismo que s¢ cmplea en efaasd operacde-
nes semefantes.

A continuacibn se deserdben des ffcndicas quardrgdeas pata -



La extinpacién de quistes nadiculanres: La enucleacién total

y La operacién de Partsch.
ENUCLEACION TOTAL DEL QUISTE

Se hace La incisibn, o Las incisiones adecuadas, se
despegan y se separan bien Los tefjidos blandos hasta descu-
brin el hueso. Muchas veces 46Lo se encuenina una Lémina -
muy defgada, de consistencia de pergamino, que cubre el ---
quiste. Se procede Luego a extinpar el tejido 6seo, para -
descubnin La pared quisitica. Si el hueso es compacto y --
duro, se conta con el cdincel, haciendo primero una aberturdi
ta que se agnranda con alglin insdtrumento cortante para hueso.
La mayon pante de Las veces 4¢ puede hacer foda esta manio-
bra con unas pinzas gubias, a causa de La delgadez o la des
Inuceddn del Zejido Gseo. Se conta el hueso en cantidad su
ficdiente para extinpan §dcilmenite el quiste, tiendiendo cui-
dado de no perforarto. Cuando es de gran tamaio y contiene
Liquido, s4in sen muy grueda La pared, es a veced necesarioc-
hacen una incisdidén y aspiran su contenido. Se procede Lue-
go al despegamiento cuidadoso, hasta enucfearfe por comple-
2o y Levanfaalo de su Lecho. S£ no se perforb La parned, se
puede hacex Ra discecddn con algdin Lnsdtaumento sin §ile, --
que de pasa pex debafo del quisfe. S84 4e hize peaforacibn,
se coge La pared con pinzas gubdas 6 con pinzas humostdii--
cas y se despega de Les Lefides contiguos.

Cuande hay inffamacién infecciosa, aguda, cen cavidades =--



quisticas, es convendente espenrar que pase el peniodo agudo,
para Lo cual se hace La Lincisiln de La panred, se aspira el-
contenido y se defa una abentunra para La canalizacién hasta
que pase el estado agudo. Mds adelante se hace La extirpa-
edlbfn qudinfrgica,

veépuéé de La enucleacdibn, se puede hacer muchas ve
ced La sutura inmmediata de La hendda, particularmente 84 el
quiste es pequeiio, o cuando, siendo de gran tamario, hube he
morragfa abundante que facilita La formacibén de un codgulo-
que £Lene La cavidad., Otras veces, cuando hay supuracién, -
y en algunos quisies muy grandes se tapona La cavidad con -
duficiente gasa y se saca un extremo de €ita por una abenlu
ra que s¢ deja en La boeca. Adn cuando se cosan Los Labios-
de La herida, es conveniente algunas veces defanr una mecha-
de gasa 6 algoddén para desaglle. Esto 4e hace siempre que--
haya duda sobnre a4 debe coserse o dejarse abienta La herdida
Cuando el quiste es muy grande y e deja La herida sin co--
sen, se emplea gasa con vaselina para el primen Laponamien-
to, de modo que se pusda quifar con facilidad. Poxr negla -
general, el primer tapén se defa cuarenta y ocho horas. ~--
Con esto se evdita La hemornragia postoperaoria y es mds {4~
cil sacar La gasa. Thanscurrido edte tiempo, se cambia La-
gasa cada veinticuatro horas. Cuando empiece a foamanse el
tejido de granulacibn, se puede ya dejar ain gasa fa cavi--
dad, pero se hard La farigacidn diania de e¢fla. Algunas --
veeces, en Lugar de La gasa, se aplica alguna pasta para --

hueso.



Cuande el quiste se extiende hasta el suelo del se-
no maxifan, es a veces necesarnia £a operacidén explonradora -
en ef antno. Uespués de La enucleacidn del quiste y de £im
piar el seno por La hernida bucal. se clenra Esta compleia-
mente y de defa una abertura debajo del cornete Linfenion --
para el Lavado diarnio def seno por via intrnanasal. Esta ~--
abentura debe hacerfa el rinblogo. En La mayorfa de Los ca-
405 en que el quiste Linda con el seno, no es necesania es-
ta intenvenecdlbn por La nariz.

Cuando en La extirpacidn del quiste pudiera perfo--
ranse el anirno, se pensard en La conveniencia de ejecutarn -

La siguienite openacddn,
OPERACION DE PARTSCH

Se hace en La mucoda una inclsién semicincular en -
La negitn donde estd situado el gquiste, con La convexddad -
hacia abajo. Se separa el colgajo de tejido gingival hacia
arniba, dejando descubienta La pared anterion del quiste. -
Se pernforna €sta y se evacuo & se adpira el contendido. Se -
extinpa entonces toda £a poreién de La cara anterion del --
hueso, £a mucosa que catd sobre el quiste y La porcidn des-
cubienta de £a pared quisiica, con Lo que de defa a La vis-
ta La cavidad. Cen £as pinzas gubias se emparefan muy bien-
Los bondes del huese para no causar Lrrnliacddén a La mucosa.
EL nevestimiente eplteddial del quisfe no debe quitarse. S&L
hay hemornagia, se tapena La cavddad previsionalmente con -

gasa impregnada de adrenafina. Sc¢ vuelve hacda abajo el --



colgafe de tefido blandg de modo que cubra La poreibn supe-~-
rior de La pared quistica, y 34 ed necesanio se sutura en --
esta posicibn; ahona se tapona con gasa fLa cavidad. EL pri-
men tapbn no se quiia hasia después de transcunnidas Las pri
meras 48 honras, y se cambia después cada veinticuatno hoxras.
En vez de gasa yodofb6amica, e puede emplearn una tira de ga-
sa impregnada con paste de 6xido de zing ¢ eugenol.

EL buen é&€xito de La openacién depende de que e haga
una abertura amplia de toda La porcién antenion del quisie.
Los dientes daiflados pon el quiste deben sen extraldos, 6 -~
bien se hard La nesecedbn de sus rafces.

Como se verd, esta operacidn tiene por obfeto hacer-
que La pared posterior del quiste se convieaia en una prclon
gacién del epitélio de La mucosa bucal. Luego, La pared ---
quistica asume Lo& caraclenes de esfa mucosa, y disminuyen -
el tamado y La profundidad de fLa cavidad 6sea, quedando tan-

a6Lo una pequeiia depresién en La cara exieana del maxilak.



QUISTE PRIMORDIAL (FOLICULARES)

Los quistes primondiales se difernencian de Los --
quistes periodontales y dentigenrcs en que no contienen ele-
mentos calcififcados. EL téamino foliculan se ha aplicado -
a éste tipo de Lesdibn y puede utilizanse como sinénimo. En
Los quistes primordiales el netrnoceso del neticulo estrella
do en el Grgano del esmalte se verifdica antes de La caleifd
cacidn del diente.

La patabra primondial implica una estruciura mds --
sencilla y menos desarnollada.

EL quiste estd formado ponr un epitelio ciscamoso es-
tratificado y puede sen Locularn, multiloculan § mdltiple.

Los quistes odontbgenos, como Los primondiales, se-
gorman def epifelio bucal primitivo y por Lo tanto estdn 2re
Lacionados con el analoblastoma, un neoplasma dental verda-
dero. En €8%0s quistes Las celulas epitefiales tienen capa
cidad neta de desannollan neoplasmas.

Con excepeiln de La ausencia de fLas estruciuras den
tales en el penfodo de desarrnollo, cuando Les cambios quis-
ticos pueden verificanse, €3tos quistes primondiales y den-
tigenovs son Ldéntices en tode en Bo que rcepecta al trata--

miento quirdrglce y su diagnbsidico hasta elento punie es en

Zeramente académico.



QUISTE DENTIGERO

EL quiste dentigeno contiene La corona de un diente
que no ha hecho erupcibn 6 una anomaflia dental como el odon
toma, Estos quistes se desannollan después del deposito de
esmalie y probablemente son nesultado de cambios degenerati
vos en el epitélio reducido que forma el esmalte. EL hecho
de que el epitelio de un quiste dentigero se inserta en el-
cuello de un diente es prueba de que en La mayorfa de Los -
casos el quiste estfa formado por el dnganoc del esmalie y no
independienie de el.

Si se forma un quisite cuando un diente ha hecho ~--
erupedibn, se LLama quiste de erupeldn. Eslos quisies inten
fienen con La enupcibn noamal de Los dientes y suelen estan
relacionados con Los tercerod molares superiohres.

Los quistes dentfgencs agrandados pueden causar --
gran desplazamiento def diente. La presién del Liquido acu
mufado agenenalmente desplaza el dienfe en direcciln apical-
y con frecuencia £a formaciin de La aaiz no es compleia. --
Los quistes dentigenos pueden encontrarse en cualguien pan-
te de Pa mandibula ¢ de Los maxifarned Superiores, pero s¢ -
Localizan mds frecuentemente en el dngufo de La mandibula, -
regibn de Los cananos, terceros molaresd superiores, cavdidad
ifn on el pise do La fabita.

Los quistes pueden ser formados por vaxndios géamenes
dentfates aciuando en conjunte y su foamacdidn da una aparden

cia foliculan miltiple. EL geamen def diente que nace de -



La L&mina dental ¢ de £a capa epitelial externa del Grgano-
del esmalie del diente, puede dividirse y forman un ndmeno-
de foliculos. Cada follculo puede f§ormar un quiste causan-
do La formacibn de Los Llamados quistes hifos que neceasitan
una exploracién cudidadosa al hacer La operacidén. Debe re--
cordanse que el quiste prnimordial 6 dentigero es un amelo-~
bLastoma en potencia. La formacién de gérmenes en La capa-
basal def epitelio y el crecimiento papilar en La Luz de La
Lesibn pueden ser el prineipio del tumor dental.

Estos qudistes de desarrollo tienen mucho a reapahre-
cen. Frecuentemente Los qudidtes con revestimiento epitelial
grueso Zienden mds a La recdidiva que Los quistes con epité-
Lio delgado, especialmente 84 son miliiples.

Estd indicada La enucleacién compleita del quisite en
esie Lipo de quistes de desannoflo denial. La escdisibn par
cial es peligrosda y cualquienr panie pequeia que se defe pue
de fonmar un tomor dental vendadero. Cuando se usan Las --
téenicas de enucleacibén o La combinada de Partsch por consdi
deraciones anatémicas se¢ deben hacer blopsias miliiples y -
seguin el cuenso postoperatonio por exdmenes radiogndficos-
cada sedis meses. Cualquier Lejido patolégico que se quifa-
no debe descartanse; se pone en un fradco con solucdibn de -
formol a 10 por 100, ¢ e prepara paia uk examen micrnod cOpi
co complefo.

Muchos de eslos quistes ne dan sintoma cl€inicos has
ta que se¢ nota La asdimetaia de La cara. Estos quistes pue-

den Lleganr a sen de gran Zamafo abarcande todo el cuerpe o-



La nama ascendente de La mandfbula y una gran poacibn del -
maxilan supenion, desplazando Los sencs onbitates ¥ parana-
sakfes sin Linvadinfos. Muchas veces Las radiografias muesd--
Lran una expansidn marcada de hueso de manera que £as capas
conticales suprayacentes son sumamente delfgadas.

EL tratamiento de eleccdidn, adn en Las Leddiones ---
quisticas extremadamente grandes, es su enucleacibn cudidado
sa. Si estd destruida una pared contical de hueso por La pre
44i0n expansiva, el tejfido penibstico se defa intacto y sin-
ve como una ayuda excelente para La regeneracibn de hueso.
Cuando La expansibn y asimetria intensas han ocurrdido, el -
praceso de reparacibfn resiablece el contoano nonrmal del hue
40 y Lla regenraciln es completa, siempre que La operacidn -
sea adecuada y no haya recurrencia del quiste.

Cada caso presenta su problema individual en diag--
néstico y en tratamiento, peno &4 ambos son correctos no --
hay nazdn por La cual el phronbstico no sea excelenie y Las-
complicaciones minimas. FEL paciente debe xrecibin foda con-
sidenacibn y comprender Los problemas del clraufano del mis-
mo modo que €ste debe comprender La preocupacibn del pacien

te pon un pronbstico favorable.



QUISTES DE ORIGEHW NO DENTAL



QUISTES MUCOSOS (MUCOCELE)

Loa quistes mucosos son dilatacidn de Ras glandulas
mucosas 6 de sus conductos, causadas por La cclusdién de €s-
tos, & por La netencilfn de Las secresiones normales, de ne-
sultados de inflamacibn. Por regla general son solitanios,
pero pueden Sen mialiiples y se presentan en cualquier re---
gibén de La boca donde haya Zefido glandular mucodo; son mds
frecuentes en Los Labiocs, en La Lengua y en el suelo bucal.
Foaman pequefias profuberancias en La mucosa, que suelen Ze-
ner color azulado: Eﬁ ellas se presenta a veces La infec~--
cibn secundarnia. La L{anitacién y el traumaitismo son dod de
Los agentes casuales de €stos quistes. Su tamaiio varia des
de fres hasta 15mm. de diameino; su foxma es casdl siempre -
eafénica ¢y su crecimiento Lento e indolenie.

PRONOSTICO.~ Favorable

Tratamiento. Extinpacibn quindagica poa medio de --
una incfsibfn que s¢ hace en el centro del quiste y con La -
que se divide tan &6Lo La mucosa, ain coatan la cdpsula y -
abarcando todo el diametrno del quiste, se despega entonces-
La mucosa, con mucho cudidade paxa no peaforar La cdpsula, -
que es muy delicada. Se Levantan Los Lejidos suprayacentfes
en ambos Lades y se introduce enfonces un Lnstaumenio cuxave
{ibrosa subyacente, hasta Levantaslce por complele. Con --
gste método sc¢ puede hacer ¢f despegamiento hasta de guls--
tes de ghan tamadc, sin perfcrar La cdpsufa. Es muy Lmper-

tante efectuaxn fa cnucleacdién fotal del quiste sdn dejar nestos --



de La pared, pues de Lo contrarnio se puede negenerar. Cuan
do se defa una porneibn de La cdpsula, se cauteriza con fe--
nof LLquido y s¢ neutraliza Luego con aleohol. Una véz -~

enucleado el quiste, se sutura £a hendda con catqui fino.

En Los quistes de Labdo 6 de La cara se debe hacex-
La unién pernféeta de Los Labios de La incisibn, para no de-
farn cicatnhz visiblLe. Las henidas de La piel se suturan --
con Deamal, cerda de caballo 6 seda fina, que se quita ftex-

cer & cuarto dia.



RANULA

Defimnicién. Es un quiste benigno situado debajo de -
La mucosa 6 del tejido submucoso, que se caracieriza por su-
tendencia a pernforan Los tejidos profundos. La designacibn-
R&nula se aplica incorrectamenie a todos Los quisites del sue
Lo bucal, oniginados porn La obstrucedidn y La dilatacién de -
une de Los conductos de Las glandulas salivales § mucosa.

Debe su nombre a La semefanza con el vientre de una-
rana,

Canasas. Hay gran divengencia de opiniones respecto -
del onigen de La rénula.

Segin Blain, &e origina de Los conductos de Bantho--
Lino 6 de Rivino 6 de Los conductos de Las gléndulas mucosas
de Suzanne y de Hernkel, peno no de La obstaucceidn del conduc
Lo de Las gtdndulas submandibularcs, como suefe creernse, La
oclusidn total de &sie conducto foamaria un quiste en el sue
Lo de La boca, pere sendfa afjectada toda La gldndula y Los --
sintomas serxian distintos de Los de La rdnula.

EL quisze de La glandulfa submandibular causa fumefac
cibén en direceidn al cuello.

Blairn acépta £a teorfa de Thompson de que la adnula
se onigina de porciones endigradas del seno ceavical, porgue
nisdina una base L8gfca paza of tratamiento guindngiceo -
adecuado. En efecto, Blain ha encontrade en vaadlos de sud-
pacientes que fLa rdnufa bucafl se extiende hasta La base del

creneo, como un gquiste parafaucdal en Los pocos cades que -



yo he observado, no hallé chusa mecdnica nd 1o aenguna Lina
indole.

Sintomas. Tumefacciones en el suelc (. «u Luea iuh
debajo de £a mucosa y del tejido dubmucoso. Zi c8utice de-
La Lengua se ve Levantado, Lo mismo que La wucoesa Jdei tuele
bucal, peroc La mayorn parite def Zumor estd enciavada en Los-
tefidos progundos y de ahi que no se pueda detesmanat su ta
maio porn el abultamiento visible.

Algunas veces el tumor ocupa ambos Lados del freni-
Llo Ringual y estd compuesto de dos & mds Ldbulos. La muee
sa nd estd inflamada, pero cuando ef tumor adguicse famaio-
considenable, Los tefidos de destienden y La mucesa fonsa -
toma un color guais azulade, a veces gass nrogize pur Las ve-
nas que cubren ef fumer. Esite adqudiere Lamade coasiderzbic,
es tenso y fLuciuante, pero La presién del dede v deg: wug
LLa pensistente. La tumefacceifn ¢4 mofesta, pere wndevenie;

a veces se¢ rompe espontdneamente, pero vuefve a formarse --

RN W ;
GhRaIGds Zads -

fu

Luego. Contiene una susifancia vdiscosa. Son
veces que haec prominencia baje La baabilla, y ne se¢ suelo-
infectar.

Diagnbstice Pifexencial. Se didtingue va =dnuida de
Los angdiomas def suefo de £a boca en que ef fumox de vases-
sanguineos se depadime per Lo presddn; en cambe. ka rdnuia =
tiene ceonsdatencia mds giwme.

Los dowmedides dan af tacto sendacddn pasfesy, ¢ -=
hunden a £a presddn v cstdn situados cn fa Laneax roded.  «-

Les Ripomas son dunes; £o3 quistes del cenducte de seanton-



causan tumegaccidn de fa gldndula submandibular, se desarng
Lean mds rdpidamente que La rdnula vendadena y son doLono--
806.

Paondéstico. Favorable, aungue tiene La tendencia a
regeneranse después de La ruptira espontanea.

Tratamienlo. La ndnula pequeiia s¢ puede extiapar -
fotalmente, pero 44 es voluminosa, ed prefenible La opera--
cién de Partsch 4 otno métode de ablacién pancial.

En ésta openracdbn, se quitan Ba paned superior y La
mucosa que La cubre; Luego, 4e suturan Los bondes de La mu-
cosa ¢y La paned quistica y asi La cavidad fonma parte del -

suelo de La boca.



QUISTES GLOBULOMAXTILARES

Segin Thomas, Los quistes globulomaxilanres 4se
jorman en La unién de Las apbfisis globular y maxilar, y --
son bilatenales y unilatenales, s6Lo se presentan entre el-

ineisfvo Latenal y el canino, donde el premaxilar se une --
con el hueso maxilar,

A veces La primena manifestacdlén es el tras--
torno de Las nelaciones entre aquellos dientes, y Luego se-
adviente ef abultamiento de La Ldmina alveolar en la cara -
Labial.

Es posible que el quiste se extienda al inte-

nion del hueso, se dilate y abarque varios dientes.

EL trnatamiento es La extirpaciln quirldrgica.



QUISTES DEL CANAL INCISIVO

Lod quistes que se presentan en el centro del hueso
son ££aﬁadaa quistes del canal Lnelsive. A veces se forma-
en quisite de tejido blando en La papila palatina. Estos --
quistes no crecen dentro del hueso nid alteran de una maneira
Ampontante La mucosa subrayacente. Se Les Llama quistes de
La papila palatina y se diferencian de un quiste fseo por -
medio de La nadiograffa y por examen quinidngico La Lmagen -
radiogndfica es de gran valor al hacen el diagnéstico de ~--
Los quistes del canal Lincisfvo. Sin embaago, el tamaiio del
canal £ineisive no es constante y un canal y agujere grandes
pueden dar La apariencia de un quiste grande. En Las anrca-
das desdentadas, debdido a La nesoncibn, el quisie puede apa
necer mds cenca de lLa superficie. EL diagnbsfico de Los --
quistes radiculanes es necesanic para eviZar La desvitaliza

eidn 6§ extraceibn de estos dientes.

Generalmente estos quistes no dan sintomas clindeos
sino se infectan secundariamente. Cuandoe se Linfectan sc --
puede nofar una descarga pensistente de pus que sale bajo -
presidn., EL sondec o La perferacién generalmente dejfan que
escape el Liquido, pero la tumefacciln zeapaxrece 3L €€ quid
te no se quita quirdrgicamenie.

Para ta via de accesc quixdugice s¢ hace un cedgajo
patatino después de una Lncisién a Le Largo de £os margenes

gingivales Linguales. Efevande culdadesamente el colgajo -



se pueden conservar Los nenviod y vasos que esten en el agu

feno y que salen en La papila.

Frecuentemente Los nenvios y Los vasos deben sen --
contados para mejorn acceso al tefido quistico. Esto no --
Znrae como concecuencia secuelas Lndeseables, generalmente el
quiste puede sen quitado cudldadosamente del tejido bLando §
del hueso segiin ef caso. Los quistes nosopalatinos genenal
mente contienen una memorana gruesa de tejido confjuntivo.la
cubienta vania desde el epitélio estratificado al epitélio-
de transicibn 6 al cilindriico ciliado. En muchos casos hay
intensa infilinacibén inflamatoria debide a La infeccifn se-

cundaria de La cavidad bucal.



QUISTE MEDIAL

EL quiste de La Linea media es un quiste de hueso -
quz s¢ forma en La hendiduna media del paladan por hestos -
embrionanios.

Se han descrito quistes de La Linea media alveola--
nes., Robinson afirma que €s8tos no son quistes de La Linea-
media verdaderos, ya que Los huedos que e unen en estas re
giones se oniginan de Lejidos mesenquimatosos prefundos sin
opontunidad de Lnclusibfn de ncstos epifeliales. Robinson -
creé que son quistes paimondiales de génmenes de dientes --
supehrnumerarios.

Los quistes de Ra Linea media se diferencian de Los
quisites del canal incisdivo debido paineipalmente a su Loca-
Lizacibn, ya que €stos ocunren mds atrfs en el paladar.

Los datos nadiegrdfices son descrlentadores, por La
superposicién de Eas sombnas de Les senos paranasales. La-
inyecceddn de un mafeadlal aadlopaco defincard al quisze,

La escdsibn quindrgdca de estos qudstes es el Lrala
miento de eleccidn, pere se puede utifizar el metodo de ~--
Panrtsch, Frecuentemente estos gqudstes ticnen gque afeanzarn-
de haciendo un colgajo mucoperdibstico desde La paned Labial
del maxifan superdosr y del paladan., Estos gquistes estdn --
cexca deld pdso de fa rardiz ¢ Lnvaden fa eavddad nasdal.
Trenen un sace de ftesfdde confuntive cubdleato por epitlldc -
edtnatifLeado. Come en otxnos qudates, pucde hablr espacdes

de. cerdstades Jde colestored todeados on algunred cascs pot --



células de cueapo exiraiio.

QUISTE NASOALVEOLAR

EL quiste nasoalveolan se forma en La unién de Los -~
procesos globularn, Lateral, nasal y maxifar superion.
Produce una tumefacceibn en La insercibn def ala de La narfz-

y al crecen invade La cavidad nasal.

Los datos radiogrdficos son negativos debido a que -~
Estos quisies no -son Lesdiones centrales del hueso. Los quis
tes esidn cublentos con epitélio de Lipo nasaf, En La ob---
senvacdin clinica pueden confundinse con quisies de origen -
dental 6 abscesos alveolodentales de Los dientes antexiores-
superighes.

EL Tratamienio consisle en La escicibn quirirgica --
completfta. EL quisie nasoaluveolar generalmente se quita Ln-
trhabucalmente pon una Lneisién cuidadosa de La membrana &ub-

rayacente enucleado el quisile.



6. QUISTES CONGENITOS



QUISTE TIROGLOSO

Los quistes tinogloso pueden aparecer en cualquienr -

porcibn del conducto Zilnogloso, por Lo tanto, estdn en La

Linea media, contienen una substancia mucosa & denmoide y

genenalmente son de coler obscuno.

13

Pon negla genenal, el quiste no ocasiona sintomas

i

hasta pasados muchos arios, esdtd cubiento pon grandes venas
¥y ¢4 a veces-Lan vasculan que se asemeja a un quisdte hemdii
co.

Un sintoma impeatante y frecuente ¢4 la hemonrragla -
en La boca porn ruptura de Las venas sobreyacentes.

EL conducto tiroglose estd en La Linea que une La --
gldndula tinoides y el agujenc cdiego de La Lengua. EL quis-
Ze 6 La fistula que nacen de €ste conducto se Lecalizan en -
La Linea media, en cualquier punto entre el Lfsimo de La --
glandule tinoides y La base de ta Lengua. La §lstula gene—
ralmente de Lnacrta 6 estd en Lntima xelacién con el hueso -
hioides. EL quiste puede ser asintomdtice & pucede causdar -~
dintomas como resuflade de La presibn scbae otras parntes.
La deglusidén hace que ef quiste s mucva haecla arrdiba.

Debido af conducite Zirocglose el quiste puede wnfec—
Lanse. En {af caso puede daenanr espentdncamente, peac tam—
bién pucde hacemse fa (ncdsdién. Debe guitarse antesd que - -
ccutrra La {ndeceddn & despubs gue Lo sintemas agudes han -~
disminucde.

La escesdda cempfoda def Tragceie f1atulese hasta £a



base de fLa Lengua, grecuentemente Lncluyends wuna porcibn --

def hueso hicides, ed indispensable parna La curacidn.

Tratamiento.- EL mejor tnatamiento cuando se hace-
necesarnio es La inelsidn. S4L el qudiste ha persistido pon -
alodn tiempo sin crecer nd causar s4gnos subjetivos ndi hemo
rragias, no es necesario ningin taatamiento y, cuando Lo es,

Lo mejon es La enucleacdidn.



QUISTE BRANQUIAL

Existen vardias teonfas en Lo que nrespecia al ondigen
de Los quistes branquiales, pero Las phruebas demuesiran que

nacen de La persistencia de La degunda hendidura branquial,

Se fLocalizan caracterfsticamente a Lo Largo del boxr
de anterior del misculo esternocledidomastoideo en cualguiexn

parie del cuello.

Puede haber un conducto §istulosc que se exfiende -
hasta et mdsculo digdsirico tenminando en La fosa amigdali-
na., Estos quistes o conductos estén cubientos pon epitelio
escamoso estratificado y ciliado y contiene un Liquido mu--
colde § Lechoso. Puede habea una {Zatula externa. EL tra-

tamiento consiste en Ra escisdbn quiridrngica completa.

-



QUISTE DERHOIDE

EL quiste deamoide es una cavidad rodeada de una cdp
sula §4ibrosa y nevestdida intenformente de epdtélio esiratdifs
cado que contiene tejidos dermoides caractenfsticos, tales -
como pelo, dientes, gldndulas sebéceas y sudonipanas. Tienen
tamadio muy variable y 4e desannollan en diversas partes del-
cuerpo.

Son relativamente nanos en Za boea, pueden presen---
tanse en el paladan dunre, blando, en el dorsec de La Lengua -
Yy mds comunmente en el plso de La boca. Causan una Lumefac--
cifin en el mismo sitio que Lod quistes sublinguales de relen
cifn y deben sen diferenciados de efLos. No tienen el aspec
to vesiculan de La ndnula.

EL quiste dermoide puede estarn Localizade arniba 6 -
abafo del midsculo geniohideo. Ocunnen generafmente en £a -
Linea media, pero pueden ser desplazados Lateralmente duran-
ie el desaricllc y asomo falos deben sen difexenciados de Los
quistes de onigen branquial.

Los quistes dexmoides no son fdceiles de dedcubrdin 84
ne existe una tumefaccibn debafo del mentén § en el piso de-
ta boca. .

A La palpacién esfos gquistes dan una sensacdién simi~-
Lar. a La def caucho; gendaalmente conddienen una Aecnpciln --
amenilla parecida al quesc. EL colexr ayuda a diferenciar --
Los quistes dexmoides de fLa adnula, que tiene coelor azufese.

EL examen xadiofadfico puede ayudar a distinguir un-



quiste deamoide de otras Reslones similanes debido a su con-

tenido frecuentemente con substancias nadiopacas.

EL tratamiento es La nemoedlbn quindrgica de Zodo el-

Zumon.



NEJPLASKHAS QUISTICOS
(ADAMANTOMA QUISTICO)

Sinonimios .- Ameloblasitoma, Adamantoma, Odontoma, -
Epitelial Quiste Multiloculanrn, Odontoma Quistico, Epitelio-
ma Adamantino.

Definicidn.~- EL adamantoma quistico es una necforma
cifn benigna, nrara, que se onigina del epitélio dental; --
consta de un estroma {ibrnilan que nodea conglomerados irre-
gulanes de células epiteliales y fienen tendencdia a forman-
miltiples cavidades quisticas.

Se distinguen dos variedades: La s6&4ida y La quisti
ca. EL adamantoma s6Lido tiene color nosado y aspecito gha-
nulan, Ambas variedades no son s4no diversos estados pro--
gresivos de una misdma necformacidn, cuya Leaminaciln es --
siempre La degenexacidn quistica del tumoi.

Cause.- La feornfa aceptada del origen del Adamante-
ma el Lla de Malassez, que supone La proliferacién de nestos
epiteiiates. Bland-Suiion y ¢inos opinan que La neofoima---
cién se onigina en La membrana mucecsa bucal 6 en La membra-
ne peniodontal.

Estos fumoaes se¢ obseavan con mds faecuencia en La-
mandibula y en La regién de Los Leaceros molares y Les pre-
mclales y haras veces en La porcdbn antenion de £a beea.
Estas neoformacioncs pueden ccuradir en cualquiea edad y te-
nen su onigen en el borde alveolar 6 en la porcidn cential-

del hueso, s4in que haya siempre inclusién dental nd dientes

nenatosd.



No tienen ninguna relacién con Las Lesiones trnaumd-
ticas ni con Los estados indlamatornios ni Las demds causas-
de La innditacién se obseavan con mds frecuencia en La mujen
que en el hombnre.

En algunos casos ranros, se obseava una prolifera---
eibn muy rdpida, de gran tamaiic af neoplasma en un penlfodo-
muy conto, peno generalmente su enecimiento es Lento y pue-
de dunar hasta vedlnte 6 treinta ados.

Diagndstico.- EL tumor estd inclufdo en una cdpsu-
La dentro de La cual se ven Los quistes diminutos y mdlti--
ples de diversos tamanos y fonmas, que contlienen una subs--
Zancia semisdlida 6 s6Lida, aunque por regla genenal hay --
un Liquido mucoide amanillento 6 de color café. Puede ha--
ber 6 n6 antecedentes de diente no brotade. EL paciente se
queja de Lta hinchazén genenalmente en La regibn molar infe~
rioh, que crece lentamente y no provoca Linfadenitis. EL -
adamantoma se presenta en cualquier edad. EL siiio més fre
cuente es el angufo de La mandibula, y el tumon se exitiende
nacia ariiba en fa nama y hacda adefanie cn el cueape de Za
mandibula algunasd veces se notfa a La palpacién un sonido --
crepitante 6 sensacién de elasticidad. EL quiste es gene--
ralmente {indolente, a no ser gque haga presifn sobre algdin -
tronco nervioso. Es un quiste muy raro en comparacibn con-
otnes gquistes de La boca.

Crece Zentamente en el cuxase de rmuehod aros. EL Tamadce es-
variable, entre ef de una nuez g ¢l de una naranfa § mayox.

Las &reas sbfidas tienen tinde acsado y aspecite granulaxn.



La porcién enferma del hueso aparece destendida y -
s¢ noia el tumor Lobulado 6 nodutfan que so0bresale def bonde
def alvéolo. Cuando el qudiste esld sdituado en La maxila, -
casi siempre invade el seno maxilar, La nadiografila confir-
ma casi siempre el diagnéstico.

Diagnbstico Difernencial. En el perniodo Lnciplente -
de adamantoma quistico, es con frecuencia muy diffeif dife-
renciarlo de otras vaniedades de quistes y neoplasmas.

EL diagndstico diferencial debe excluirn Los quistes-
radiculanes y foliculares, Los neoplasmasd de célulasd gigan-
Les, el mixoma, el sancoma, y La osteliis fLbnrosa quistica.

Al hacer Lla difenenciacibn se tendrd phresenie que -
né todos Los quistes mulitiloculanres son adamantomas.

Pronbstico.- EL quiste no invade Los Zejidos adya-
centes, como £os neoplasmas malignos, pero su exiencddn y -
s expansifn progresiva ocasional La nresoncién del tejido -
6420 contiguo, pon Lo cual se hace casi sdiempre necesaria -
La operacifn gquirfrgloa extonssn,

Son tumores benignos bien encapsulados y no forman-
metdstasis. Es frecuente La negeneracibn del neoplasma, --
poi sen dificil su extinpacidn incemplefa.

Se tiene conocimiente de adamantomas quisiices L{nve
tenados, en Los que hubo degenexaacibn maligna, con metdsta-
345 a fas glandulas cervicales y Saganos distanies.

Tratamienio.- Lo usual es La extiapacibn y La caute
nizacdidn.

Dice Quick: "Para Zratanr convenientemente el adaman



toma por medio de La so0la operacdbén quirdrgica, es precido -
exitinpan una gran porcibn de La mandibula, Lo cuaf desfigu-
na el nostro precisamenie en La Linfancia 6 en La juventud --
que ed La Epoca en que de forma cadd Lnvaniablemenie el tu--

mor, ya que es oniginado por una anomalia de desarnollo.

La experdencda ensefia que puede der thalado eficaz--
mente pon innadiacidn externa, intensa y prolongada, seguida
de una operacién bucal consenvadora y, finatmente, de La ---
aplicacidn superficial, por dentro, de emanaciones de radio-

bien filtradas”.’



QUISTES DE LAS GLANDULAS
SALIVALES

Los quistes de Las ghdndulas salivales, con excep---
edbn de La verdadera ndnula, se observan cadi siempre en Las

gldndulas submandibufares y parbiidas.

Tratamienfo. Pon regla general requieren La extinpa
clfn quintdngica, segln Los mélodos deseritod para ef thata--
miento de Los quistes mucodod y de La ndnula. Cuando el ---
quiste estd situado en La gldndula submandibularn y abarca --
todo el tejido glandulan, es precdso extinpar toda La gldn--
dufa por medio de una Lincdlsidn externa. Se hace una Lnel---
sL40n eliplica encima de La tumefaccdidn, y se despegan Los --
tejidos hasta LLegar a La pared del quisdte. Con un Insiru--
mento sin fiLo se diseca con cuidado el quiste hasla despren
denlo totalmente de Ra cdpsula fibrosa. AL Levaniarlo y des
prendento de su Lecho, se haya generalmente una artenia (ra-
ma de La mayifan exteana § de La Lingual), que se coge con -
unas pinzas hemostdiicas y se Liga; hecho esto, se¢ extrae --
el quiste Lntegrno. En Lugar de cosen £os boades de La hexad-
da, se tapona La cavidad con gasa para eviian La hemoinagdia;
el fapdn se cambia a Las cuanenta y ocho horas y despuds Lo-

dos Los dlas, hasta que cicataice La headda.



QUISTE DE LA PAPILA PALATINA

Aunque £os quistes mucocsos 4e pueden foamar en cual-
quier pante de La boca, son mds frecuentes en el duelo, en -
Los Labios y en La Lengua. Se ven afgunos en La bbveda pa--
Latina. Son hanros Los de La papila palatina, que esdtdn fonr-
mados de tejide bLando, y no se han de confundir con Los ---
qudlstes bse0s, como Los del canal incisive, Los de La hendi-
dura facial, Los nadiculares y Los foliculares.

Causa. La causa deteaminante def padecimiento es La
Angeccibn 6 el traumatismo de La paplifa palatina, que ocasdo
na oclusibn del ondificio palatino.

Aspecto macroscdpico. Suclen ser pequedos {def Lama-
fio de un gudsante), y de Lndofe aguda & cabndica; cuands se -
desaguan parcialmente, se vuclven un tanto calnicos, pero --
cuando se forma pus que no tiene salida, se vuelven agudos.
Los tejides esidn tumefacteos y durocs, ne caepitan, como Los-
de Los quisies de otra clase, ¥ ¢l compriminfos sale maierdia
sdemiliquida 6 mucofibrinosa, aunque adfe scan unad cuantasd -
gotas.

Aspecto nadiogrdfico. Este carcce de importancia res
pecto del diagnistico, salvo para exeludr Los quistes del ca
nal incisdive, Los Gsees y Los maxifarcs mediales anteaiores,

Tratamiento. La incldién y ef desague 36Lo sirven -
para mitigar Los siniemas del peafedo agude, y poa Lo comin-
es precdse extiapar el quiste poa el mismo procedimiento que

para ciros quisted mucoscs.



TRATARTENTO ¥ TECNICAS QUIRURGICAS



TRATAMIENTO QUIRURGICO

Aunque hay una vandiedad muy grande de incapacidades,
tante por su Lipo como por su naturaleza, exisien algunos -
principios fundamentales de medicina §Lsica y nehabifita---
cibn aplicables af tema. Las actividades del paciente en--
caminadas a cuidar de &L mismo, ademds del auxilio adicio--
nal, del trafamiento ocupacional y educativo, son paste Lm-
portantisima como base del programa de nehabifitaeibn sobre

La cual se edificard una existencia dLil.

Motivar al paciente a un tratamiento quirdrgico econ-
séste, no solamente en eliminan Ea Lesidn previniéndolo de-
muchas ofras complicaciones, sinc crean en el enfeame una -
sensacibfn de bienestar facilitandc su redinitegracién a una -

actividad noamal.

Anies de empaendex ef Zratamionzo debe Llevarse a --
cabo un examen completo para La valoracibn médica del paci-

ente y planearse cuidadesamente para akleanzar su objetivo.

TECNTCA DE PARTSCH O MARSUPTALIZACION.- Con eatle mé
todo se pensigue taansforman el quisie en una cavidad acce
sonia de La cavdidad bucal, conitfnua en afla, conservando -
parte de La membrana quistica, La cual en poco tiempe ad--
quiene tedas Las caracteristicas del epitélio bucal porn su

condicidn epitelial.



Corsiste Ea técndlca en hacer una Lncddibn que nos permiifa ek
quiste, 44 hay porcdln Gsea que Lo cubra se debead hacen La-
osteotomfa, asf como apentura y vaclLamienio de su contenido,
consenvande du hemidfenio Lnfenno.

Ventajas. Senciflfez de efecucddn, buena visuafiza~-
cibn de cavdidad, La supenfdicdie Gsea gueda cubiexta en toda -
su extensibn por el epitélio, evitando asf La infeceién Jseca
y Lesdidn de Los dientes adyacentes, debido a que s¢ conseava
£a bolsa quistica.

Desventajas. La integnridad histolbgica de La membra-
na quistica no sfempre es absoluta, ef epitélio quistico es
un efemento patofigico que debe sea eliminado debide a que -
puede sufrir transformaciones o nreeddivas. En muchas ocasio
nes, esid infectado el quiste y degencrada €a membrana, sien
do un problema su econservacidén. Lla cavidad ariificial crea-
da permite La acumulacién de alimentos y Liguides bucafes, -
que con su putrefaceldn crean Los Lnconvendenies de sanidad-
bucal. Mientras una nueva foamacidén Ssea bajo £o que queda-
del epitélio del gudiste eliminand afgo de esie efecte, el --
proceso es Lange y alguna deformacdidn zesdidual es frecuente-
menfe peamanenite.

A pesan de estas desventafas, el métode de Partseh -
Liene sus Lindicacdiones, sobre tede en ef maxilar superndex, -
en Los quisites vecines al antio 6 fosas nasafes; y son Los -
dlcuientes:

1.- En quistes medianos & muy grandes, en Los que el métede

de enucleacibn traerfa como condecuencia Lrasteancs poa



parte del hueso como: apentura del seno maxifar, hemo
nhagias, fracturas, penetnracdién a fosas nasales, y --
donde se pudiena Lesdionar el paquete vasculonenvioso-

de Las piezas dentales adyacentes.
En Los quistes de tejidos blLandos: ndnula y mucocele.

Cuando ne parece factible La extiapacién completa de~

partes encennradas de La pared del quiste.

Cuando el cienne heamétice operatoric no es seguiro.
Fana efecto de drenaje.

Tiempas Quiaunrglcos:

Incisién.- Se hace en La porcidén més superior de La-
Lesibn quistica, La cual debe hacerse en un Lugar --
equidisdtante def sunco gingival y borde Libre de La -
encla. la incdsién send en sentido hoadizontal y de -~
mayor didmetno que el proceso quistico siende La pro-

fundidad hasta hueso.

Despegamiento del colgajo.- Se haad con una Legra --
pequeda ¢ una esdpdtula nema con movimientos suaves, a
expensas de fibremucosa, procuxande ne Ladlimaa La Le
sL6n quistica.

EL colgajo s¢ despega hasta Los Limdtes superdores --
def quiste; 54 desaparecdd of ZLefide Sseo, Le cual -~
veaemes per medio de La radiografia, entonces el col-

gajo Lo despegaremes hasta huese sane.



O0steotomia.- Esta se hand de acuerndo con el grueso-
de tejido 6seo, 84 €ste es muy delgado Lo haremos con bis---
tuni para hueso; 84 se encuentra parcialmente destruido com-
pletaremos La osieotomia con pinzad gubias. Pero &L ¢  ~--
huedo es ghruedo, y consdistente entonces La haremos con esco-
plo o fresas quindngdicas inrnigando por goteo con suero §L8i0
Légico. Hecho Lo anterdon y en presencia del quiste, Lo Zo-
mamos con una pinza de Kochea y con un bidtunl se abre amplia
mente, se vacfa el contendido de La cavidad quistica y se La-

va a presdidén con sueno fisioLbgico el Lntesdicon de La misma.

Thatamiento de La bolsa quistica.- {(Sutuzra), despuds
de habern Limitado el quiste neliendndofo con gasa esténil, -
s¢ teamina La diseccibn de La pared superion def quiste. Se
cofocan Las suturcs perniféricas adesando La pared del quisie
a La mucosa de La cavidad enral por medico de puntes alalades,
defando expuesta La regién quistica af medio bucal para pre-

Lifenacidn de tefido en el sitio de La Resldn.

Tratamiento del diente causante de fa Lesidn.- Podrd
sen tratamiento de conductos y apicectomia o bién La extrac-
ei{bn. Debend hacenrnse en sesiones previas a £a Lnteavencidn-

quiringica cualquiera que sea ef tratamlento de eleceddn.

Tratamiento de piezas deniarias adyacenlesd.- Durante
algin tiempc send necesario conseavar Les dientes vecdnos, -

con el fin de no producir fractura en La poacién alveolax.

HETODO0 DE ENUCLEACION ¥ SUTURA.- Esencialmente con~-



siste en La enucleacidn completa de La bolsa quistica, que-

dando La cavidad 6sea vacla, La cual sernd RLenada pon La --

sangnre dependiendo La osdficacibn de La onganizacidn del --

codgulo.

INDICACIONES:

Serd LLevada a cabo en aquellos quisies de un didmetno
no mayosr de 3 cms.

En quistes esténiles; Los que se encuentran Lnfectados
deben tratarse con el método abierto ya que exdiste el-
peligro de que el codgulo puede infectarse y supurar ~
dejando secuelas que pueden hacer posible su recidiva.
Cuando ne se coxane cf alesge de Lesdlonar Las panies --
bLandas adyacentes af extiapan Lo paned quisiica por -
despegamiento.

En aquellos quistes en Los cuales ticnen una cdpsula -
bien definida pudindose Liberar 3in riecsge de defar -

restos.

TIEKPOS QUIRURGICOS:

Incisibn.- Para maxifan supexndonr; sc hace en La regién

vestibular a La alituza de Los &pices de Las piezas denfa---

nias, La cual deberd sexr mayor que Los Limites del proceso-

y LLegar hasta huese s4in Lesicnar La bofsa quistica.

Procuratemes gque La herdda de La muccsa descansde en fejido-

fseo sane.

Confeccibn del colgajo.- EL eclaaje sc despega del hue-

60 con mucha precaucidn, va sea con una Legaa o bien cen una



espftula de bordes romos, también se puede hacer con un pe-
niostoma, el drea send mayor a La del proceso, para poder -

tener buen acceso a £a bolsa quisiica.

S4 se da el caso en que el hueso se encuenira ya --
destruido el despegamiente se Zendrd que hacen hasita econ--
than tefido Gseo sano y s6Lido. Cuando s¢ presenta este --
caso neauzza.un poco dificil despegar La bolLsa quistica de~
La encia ya que de encuentra fntimamente unidas y de tendrd

que hacer con mucho culdado.

Cuando el quiste es supurado se encuentha en su pe-
rdode enbnico, Las adherencdas sendn mayores ast como sus -
Lnsenciones, serd necesaxdic realizar una maniobra de disce-

cifn que nos peamita secelonar adecuadamentde.

Treparacibn Ssea.- En el casc en que nes encontra-~
moé& con huedc sanc, La osfectomia se tendrd que reaflzar --
pea medic de esceple y mantifle y Lermdnaxr cor pinzas gu---
bias. De prefencrela se ulilizarén cscoples 44inos de media
cafda para hacea ura veniana en La tabfa cxterna; aumeniando
después el tamaiiv de £a abeaiura fsea cen pinzas gubdas, de
biendo sen como er. fodes Los cases La extensddn mayorn a La-
del proceso.

8i Pa tabia fsea exiexina ha desapatcedde, sead sufa-
ciente agrandar tembién con pinzas gubias £a abertura patclé
gica que ha side creada poxr el procedo y asi tendremos una -

amplia y clara visdén del contenddo &sco.



Despuls de £a osteotomia se presenta La bolsa quisti
ca con su colon caractenisiico azulado nofizo, de brniflo na-
carado y vaniable en su consdisdtencdia segln el Liguido quisti
co.

Enucleacién de fa bolsa quistica.- Pata poder celabo-
nan Ra enucfeacdln, primeramente se fendrd que vaclar su con
tenido con ef fin de disminudin de velumen, sobre fodo &4 el-
quiste es muy grande. Este Lo haxemos punzando £a bolsa --
quistica con una agufa de mediano calibre y succionando con-
una jeninga; una vez realizado Lo antendionr, se secelona La -
bolsa quistica y se fermino de secar con gasa ¢ aspirador --
para dejar de esta manera tode L4820 para ¢k procedimiento -

de enucleactén de dicha holasa.

Después de haber hecho £a eliminaecidn, s¢ hard un --
raspade de La pescidn dsea pendiflnica con La §inalidad de --
eliminar fode resfe que frajexa come consecuencia du recdLdé-
va., La hemestasda 3¢ hard porn medio de gasa, se cofoca en -
La cavidad pincefande agua oxigenada, y Zeques cen una selu-
eibn de clorune de zdne al 10% a manexa de efiminan tedos --

Los nrestos quistices.

Taatamiento de cavidad y dientes vecimncs.- S& Los -
tumonesd £LLeganan a Lnvadin cavidades vecdinas como: seno maxd
Lar, béveda palatina, {esas nasales; estardn modificadas en-
dus refacdiones y esfauciunas poa el gquance ded paecese.

Si eso sucediera habrd que realizar el tratamiento -

de ellas. Er Lc que respecta a plecas denitardias vecinas, --



¢stas no serndn tocadas pon desviadas que se encuentren; a --
menos que sean antlestléticas compleiamente o que estén muy -
desviadas de su articulacidn, en caso de que E3tas nrequiehan
La exthacedidbn, se hand después de varnlos meses de La opera--
cdLdn.

Taatamiento de La pieza demlaria causante de La Le--
84i6n.- Se podnd hacen mediante La extraccdibn de £a pileza --
dentania inmediatamente despuls de La enucleceidn def quisie,
§ bien hacen La apicectomia por medio de esecoplo, mantiflo,-
6 fresa previc tratamiento de conductos antes de La infeaven
edén quintdrgica.

Tratamienio de La cavidad 6sea.- Se realiza raapando
Las panrtes blandas con La finafidad de proveocar hemerragia y
Llenar La cavidad §sea de sangre; se¢ puede cofocarn yodo, fon
mo § polvo de sulfamida en el inteanloxn, Los cuafes se mezela
nén con La sangre, Ain ningdn inceonvendente en defar Lo den-
tro de la cavidad.

Swiuna.- Utilizaremos nylon seda & hilo comin de -~
Lino; Los puntos deberdn distan de medie a un centimeirs, --
debiende quedanr sobre huese §irme, Los cuafes scendn redira--
dos entre el sexto y octavo dfas. Se puede dejar enire unc-
y otno punto una gasa como daenafe del hematema, La cual se-
hetina a Las 24 6 48 horas; sin volveala a colccaxr.

Para La mandibula; segulremos el mismo méteodo que en
el maxdilar supernior con Las siguientes variantes:

En La enucleacidn de La bolsa quistica, serd necesa-

xio toman en cuenta La relacién que tenga ef qudiste con el -



paquete vasculonerviodo, supuesio que en ocasiones estdn --
intimamente nelacdionados, teniendo que hacen cuidadosa disec
cidn para poden sepanran estos dos elemenios. Como via de --

acecedo haremod £a vesilibulan combinada con La alveolan.



CONPLICACIONES POSTOPERATORIAS



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Las posibles complicaciones de enucleaciln o marsu--
pializacién de quistes congénitos y embriolbgicos incluyen -
tumefdaccdibn, infeceibn, formacidn de hematomas, traumatismo-
de nenvios mofores y sensfiivos, hemornagia primaria & secun
dania, §istula bucal, gfractura de huesos y obstruceién de --
vias nespiratonrias ocurnren princdipalmente af exiirpan Lesdio-
nes que exigen disecedldn en cuello y regibn submandibulan.

La mejor manena de evyitanr complicaclones es prevenir
Las pon un diagnéstice compfeto un buen juicio quiningico y=
una téenica quindrgica correcla.

Sin embargo, Las complicaciones ecuiren y conviene -
conocenlas para thatanlas cuando s¢ presenten.

EL edema ¢4 noamal y fisdiolbgico después de procedi-
mientos quirgrhgicos en maxifaxes y mandibufa., La mayor panrn-
te de éstas operaciones sor traumdticas y £a retracceidn pro-
Longada de fos fefidos contraibuye a cbstaculizan el daenaje-
Eingatice noamad de &a kegidn. FEsto, aunade coen La xeaccdidn
inflamatendia, produce edema y fumefaccién. Debe evitarnse --
Esto al pacdiente, y que espeae ¢ mdxime de hinchazdén alre--
dedon del segundo dia postoperatordio; desapatecend gradual--
mente &{ no hay injfeccdldn secundaria ni foamacién de hemato-
mas .

La aplicaedidn inmediata de §iio cs de peco benofi---
edlo, pero puede utifizanse en Las paimeras ccho a diez horas

del pestoperatorio.



Un hematoma persdistente facifmente accesdible, debe -
sen aspirnado y drnenado. De otra manera, ocurnirdn disgrega-
cidn del codgulo y drnenafe séptico. En perlodo ineipiente -
de La foamacidn de hematoma, puede ser GL{L La tenapéuitica -
enzimdtica, con hialorondidasa, por ejemplo, pero debe evitar
se 84 hay peligro de Lnfeccidn secundaria. Las enzimas Ln--
yectadas en Los Lefidos abren Los espacios intensticiales y-
facilitan La absorcibn y difusibébn ndpidas de Liquides desde-

La negibn enfenma.

Los troncod nervifoscs sensdtivos generalmente estdn-
desplazfidos por Las Lesdones quisiicas y muchas veeces puede-
sepananse La pared del quiste del nervio, poa diseccidn cudl-
dadosa. Cuande 3¢ descubre un nexavio densiftive en una cavi-
dad, sucle ocurrin parestesia. La duracibén del trastanne ne
pucde predecinse, poagque £a velocidad de negeneracién del --
nexwvio varia considerablemente. Sin embange, Los Laoncos --
neavioscs grandes generafmente no se coatan durante procedd-
mientos quinrdrgicos culidadososd y suefen necupenanse £a sendd
bitidad.

Los pequedos nexvios que s¢ sdachifican en &stas re--
giones quinidngicas de orndinanio tienen Lnerracifn cauzada de

manera que el efezxtfo Lnmediato no es nofade por ef pacdente.



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Las fLstulas buconasales 6 bucoantrales a veces re--
sultan de habern efegido mal Los procedimientos quirdrgicod,-
6 de ennon en La Léenica. ELLo puede evitarnse por una disec
eddn cuidadosa; La pared quistica f§recuentemente puede des-~
pegarse de otras membranas sin penetrnanr en cavidades nasal 6
antrnal. EL melodo de Panfdch, cuando de puede aplican eviia
rd €sia complicacdbn. EL cuidado postoperatonio es de gran-
Lmportancia en muchos casos para eviiar Za formacibén de una-
fLstula permanente que necesdifa cleare secundario. TDebe evd
tarnse La infecedén secundaria, se aconsefard al pacientie man
Zenen La boca abienta af estornudar 6 Zeosenr, para Lgualar da
presién en Los senos paranasales y evifar La fuerza excesiva
en La negibn donde £a herida comunica con La cavidad bucal.

EL hueso se debilita pon La prcsencda de un qudiste;-
La magnifud del debififamiente depende del Lamakie y La cxten
s46n de La Lesdibn. La pesibibidad de fracture duranite La --
clhugla sueke sex remoia, a menes que se preduzea traumafis-
mo excedlve dobre el huese 6 que ambas tablas conficalesd ---
sean muy defgadas. 84 ccurre graclura, debe continuarse La-
enucleacdidén def quiste y después se empaca bien fa cavddad -
con apdsiios de gasa § paafdiculas de huese, para mantencr La
posicdldn de Los 4ragmenitos vy evitar su desplazamiente. Lla -
mandibula también debe Lnmovifizansc.

La ocbstrucecdén pestoperatonia de vias aereas puede -

sen consecuencea de Lnfervencdiones quirdagdicas en Los maxila



nes,» Lengua y cuello. Los facitores contaibuyentes son ade-
mds masivo, formacién de hematoma e infeccibn. Si exdisten-
s4gnos de respiracibn dificil y de Lntercambio resplaatonio
inadecuado, debe hacense traqueotomfa. Esta debe sen, en -
La medida de Lo posible, un procedimiento de efececddn y ne-

de urgencia,

La asisiencia postoperatoria adecuada es tan imporn-~
fante para el bienestan del paciente como el diagnbstico y-

el tratamiento quindrgico.



CONCLUSTONES

Existen numencsas nomenglfaturas y clasificaciones =--
de quistes, peno no se ha Loghrade un acuerdo para hacer una-

claslficacion univensal.

Los quistes podafan ser considerados como tumores ~--

desde el sentido mds amplio de La palabnra.

Son Lesiones que se obsenvan fnecuenfemente y Los ~-

mds comunes don Los de ordigen radicular.

Los quistes son siempre esiéniles ne imporiande que-

no estén fistulizados.

Hay una seandie de precauciones que debemcs tomar en -
cuenta para el Exito de tode procedimiente quiadrgice que --
depende en gran paxrte de La preparacidén del paciente, Zenien
do especial cuidado con aquellos pacdientes que son muy oxdiia
bZes 6 neunltfices de Los cuales necesitames su cefaboracidn-

y plena conglanza.

Ne debemos omifixn una buena histerda cfindica que pue
da revefaa algin padecimiente cardliornespirateadle Lmponitante
y antecedentes de estades alérgdcoesd 6 anafildcilicos, asl --
come intexncgaxa scbre todo Lipo de medicamentes que esté to-
mando para vaforar ¢l riesgo y poden cenocer afguna probable

reacedlén panticufax.

AL hacer el diagnéstice auxifiade per nadiograjias,-



manifestaciones clinicas y biopsias, debemos tener especial-
cuidado, Lo cual nos encaminard a un tratamiente de eleccidn
Yy por consiguiente a un pronfdtico favorable para nuestro --

paciente.

Aunque exdste una vaniedad de €stas Lesiones y algu-
nas de ellas son muy complefas, nuestro deber es saber moti-
van al paciente para sen Anfervenido quindnglcamente, asi --
como conocer ampliamente Las téenicas para La nesofucidn de-

Las mismas.,



BIBLIOGRAFIA

CIRUGTA BUCAL
STERLING V. MEAD TOMO 11
EDITORTAL HISPANO AMERTCANA

TRATADO DE CIRUGTA BUCAL
GUSTAVO 0. KRUGER
EDITORTAL INTERAMERICANA,S.A. 1960

PATOLOGIA BUCAL
K.H. THOMA

PATOLOGTA BUCAL
SHAFER, W.G. HINE M.K, LERY B.M.
EDITORTAL INTERAMERICANA 9§81

PATOLOGIA ESTRUCTURAL ¥ FUNCIONWAL
STANLEY L. RUBBINS
EDITORTAL INTERAMERICANA 1975

SEMIQLOGIA MEDICA Y TECNICA EXPLORATURIA
JUAN SUROS FORNS
EDITORTIAL  SALVAT EDITORES, S.A. 19§80

e

TECNICAS QUIRURGICAS DE CABEZA V CUELLO
ALBERT(Q PALACTOS GOMEZ
EDITORTIAL TINTERAMERICANA, S.A. 1967

DIAGNOSTICO EN PATOLCGIA ORAL
EDWARD V. ZEGARELLI

INTRUDUCCION A LA TECNICA VY EDUCACION QUTRURGICAS.
DR.ALFONSC SANCHEZ STLVA
EDITORTAL  MENDEZ CERVANTES 1978



	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición y Clasificación
	Diagnóstico y Aspectos Generales
	Aspectos Clínicos
	Quistes de Origen Dental
	Quistes de Origen no Dental
	Quistes Congénitos
	Tratamiento y Técnicas Quirúrgicas
	Complicaciones Postoperatorias
	Conclusiones
	Bibliografía



