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INTRODUCGCCION

Este trabajo tiene el propbsito de hacer una revi~ -
5i6n actual de las lesiones gquisticas de la cavidad bucal,

Considerando la importancia que e

los Gltimos afios-—
se le ha dado

a los tumores Mexilo-Faciales es necesarino -
que el C.D., tenga los conocimientos necesariocs para identi-

ficarlos v orientar al enfermo. Se ha tratado destacar la -

importancia gue estas lesiores tienen, y sean de considera——
cién er tratarientos odontolégicos,

augnue no se dediguen a
la especiali

dad, deten saber resolver algunos de ellos, que-
son frecuentes y de tratamientoc sencillo, debiendc ser abor—
dedos —or =l cdontdiongo gereral, asimismo saber orientar el-

diagndstico de algunos de sclucidn dificil y remitir al espe
cialista.

Se describe cada lesidn en fo.ma individual, estu-——
diando primero en los libros de consulta y posteriormente en
revistas especializedas, exponiendoc en la forma mas sencilla
posible y destacando sus dgatos etiolOglcos, frecuencia, mani

festaciones Cliinlcas, dat0s radiograricos, histopatologia, -
Diegndstico y tratamiento.

eciendo al H. Jjurado por valorar, este trabajo-

corn benevcienc.a,

pues no esté excento de errores por faltar
suficiente, pero sec reulizd con el mayor es-—-
canzar el primer peldano de la odontologia.

la e#perie

fuerzo o:




DEFINICION

La lesidn quistica es una cavidad revestida por un -
epitelio, se presenta tanto en tejidos blandos como en duros,
en su interior encontremos liguido o substancia semisdélida.-
Al estudio microscOpico observamos: cristales de colesterol,

plasma, seroglobuling, zsrealtumina,

El epitelio puede tener crigen de los restos de
lamina dental o los Grganos del esmalie de los dientes,
do origen a los quistes odontogénicos.

la -
adon-—

Los restos epiteliales del tejido que cubre los pro-
cesos primitivos, partidarios en ila formacidn embricnsria de
cara y maxilares originan los quistes no odontogénicos.

Nunca crecer invadiendo, siempre por expansidn, es -
decir rechazen las estructuras por

tra quistico, cuando se encuentrar

su contenido o liquido in
en el interior de los -
huesos pueden alcanzar un tamano gue cea suficiente para lo-
grar destruir las corticales.
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CLASIFICACION

No existe un criterio universal para su clasificecis
los diferentes autores, las han realizado de acuerdo a su -
eltiologfa, ubicacidn, apariencia radiogréfice ete., aurgue -
a esta fecha no exista una clasificacién definida v todos io=
intentos por realizarla ran fracasado.

La clasificacifn utilizada para realizer este trabeic-
es de acuerdo con su origesn, clends de las usuzles, elabors--
das por IRVING MEYER,

I.- QUISTES 00GHTCGENICCS

A) QUISTES FOLICULAFES.

1.~ Primordial
2.- Dentigero
3.~ Nultilocular

8) QUISTES PERIODONTALES

.- Radicular (Periapical)
Residual
.~ Laterial
Gingival.

[EOIN D I
i

D
1

IL.- QUISTES NG CCCNTOGENICOS

A) Quistes Fisurales C) QUISTES DE FETENCION

.- Medioles 1.~ Renule

Gldbulo —marilares 2.~ Mucoide

W -
|

.~ Nasoalverolar D) QUISTES DISC v
5TE IECN 0%
Lasapalating | 5 NTOGENTCOS
Tow Durenide

o
!

JSLSTES EDS

N}

. . - I'd . .
s Hracsial (de 1o vench-



dura)
3.~ Higroma quistico
4.- Tirogloso {del conducto)
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ASPECTOS GENERALES

Los guistes clinicamente se manifiestan por su expan--
sifn dentro del tejido que lo circunda, rara vez ocasiona mo

vilidad dentaria, a no ser que esten muy extensos, la mayoria
permanecen peguefhos y Se descubren por examen radiogréfico ha
bitual. ©f la dilatacién es continua puede llegar a pruducir
sdelgezamiento y hasta eliminacidn de hueso, guedando cubier-—
to solaments por mucosa, puede descargar entonces su conteni-
do en 1z cavidad bucal y posteriormente aparecer una infec- -
cién, peErc s6lo un pequelo ndmero de guistes sigue todo este-
procesa.

i a lgcelizacidn de la tumefeccidn nos da un importonte
dz+a de =u origen, aungue los guist

es radiculsres y dentige—-
=z aparecer =- cualguier parte de la boca. Los quistes fisu
»

rales se ercusntran en el mexilar superior y =zl quiste Suno -
icdzopético. rn 2l maxilar inferior a nivel del tercer wolar-
encontramns, ! guiste primordiel pudiendo exterderse en la -
rema.

Los guistes de 1los maxilares no producen dolor a menos
gue esten infectados, nco todos los quistes maxilares forman -~
radio transparencias bien definidas con mérgenes radiopacos

tidos pues influyen muchos Tactores en la imagen radiogréfi
: tipo ds suiste, localizacidn, la intensidad de destruc— ~
cidn Geea vy si estd o no infectado. Y no todas las radio
. , tien definidas sor quistes pues los Ameloblas
meloblastico, mixoma odontogénico, granuloma-—

tes, hemangioma etc. dan imdgen radiogréfica-
igual, asi misrmo estructuras anatbémicaz, como -
,oanujero mentoriano v

fosa incisiva.
2 tomar dos vistas introbucales en dngulo
pucal chlicua lateral, algunas veces

vistas por ejemplo, cranesl lateral

ne has

ncci




Se hace indispensable, para llegar a un diagnéstico lo
més certero posible la elaboracifin de una Historia Clfnica -
completa tomando en cuenta los datos que nos puedan ser pro-.
porcionados por el paciente, acompafiante, por la observacidr-
clinica cuidadosa y siempre con prueba&s de laboratorio.
(5,8,8,22,23,24,20)



HISTORIA CLINICA

.. La Historia Clinica, es el reconocimiento del paciente
para saber su estado de salud.

Se divide en Interrogatorio -
y Exploracidn Fisica.

A continuacidn se expone um hreve resumen de 1los més -
indispensables para realizar el acto guirdrgico, con tranqui-
lidad de los proklemas,

0 complicaciones gue pudieran
tarse.

oresen-

INTERROGATORIOD
FICHA DE IOENTIFICACIONM

CONSTA DE: EY rombre del

paciente, su direccidn, ndme-
ro telefdnicdo, edad, =exo, razg,

estado civil, ctupacidn. Es
ta ficha nos proporciona datos como educacidn, cliase social,-—
por la forma de su respuesta, el grado de cooperacidn.

PADECIMIENTO ACTUAL

Es el motivo por el cual 21 paciente acude a nosotros-
y describe, brevemente con sus palabra;, durecidén, sintomas -
en orden cronoldgico re'aCLOnados cor: la enfermedad, dolor
0 incomodidad, con que frecuent1a ce presenta.

ANTECEDENTES PATOLOGICCS

A.P. FAMILIARES Las pregunias se enfocer parz 12 ob--

-t

tencidn de dutos sobre padecimientos de Hermanos, padre
tios, abuelos; si viven i son & no Sanos, i han =
fermedades sistémicas como; Diske

b

u

y —

tes, Hipertencidn, Tutercul@
sis, enf. Herviosas, enf. Mentaeles, cencér, cargicpatiaz, as—
ma, sifilis, etc., tambiér 51 2cm aiérgicos o recicarcning o-
aiimentos.
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A.P. PERSONALES Freguntamos las enfermedades desde la
infancia en orden croroldgico; escarlatina, corea, reumatis—
mo, neumonia lesiones, operaciones, transfusiores y hospitali
zaciones considerables. A las mujeren interrogar tambidn nﬁ:
mero de gestaciones y abortos, alergios e hiperssnsibilided -
a medicementos y anestésicos.

INSPECCION EXTRABUZAL
Este examen comprends lz %

signos vitales, gléndulas
siones dermatoldgicas

ispeccifn, torands sn cuenta
adenopatizs, A.T.M., lew.
ial ete.

, Sim
INSPECCION ENDCEJCAL

Es el examen do

U0 nlandos v la covi
dad oral, doncde incluimos; enclas, carrillo piso de
la boca, paladar blando y duro, dientes, temporo
mandibular.

ESTUDIOS DE GANILETE Y LAZORATORIU

Compronden una serie raciografica;
sales, ortopantogrdficas {pansrémicas), del cré-es, etc. Es-
tas radiografias nos proporcioren; localizecibm, disensidn,
un probable diagndstico, diferercial, con otras satologfas,
vecindad con cntidades arztbmicas e iado odontor
(coromo-radicular) de lce disntes
lar.

periesicaeles, oclu-

-
e

g=nico general
irvolucrados y seriradicu--—

En wl lamoratoric w2 recilzen estudios de: Tiempo de

sangrado, tiempo de coagulacifn
tracidn de protombina RBiometria
orina. Estos exdmenes como
dicpersahles antes oo Iz

RIGEENO

Fu
s L

Sy

M0 de protomsine, concen

iral de -

=mation, oramen TETE

glentes pregor

LON INe—
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Ha estado bajo tratamiento médico prolongade o lo es
t4 ahora?

Ha tenido que administrarsels a2lgin medicame . =o
rante mucho tiempo o lo hace ahora?

T80 Olem

Ha sido sometido a alguna intervencidm cuird

Ha zufrido situaciones desagradeihles
nistracidn de algdn férmaco o con u
local?

Presentd en aigurna ocasidn problsmas herorregiparcs?
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QUISTEZS ODONTOGENICOS

Son guistes del desarrollo, se originan de los tejidos

formadores del diente, al crecer destruyen huese, pudisndo -
soupar le totalidad de un segmento de la arCrda, generalmgnte

tienen paredes gruesas.(28,4) El quiste odontogénico puede -
degenerar y formar "un muro tumoral" se han cescriteo amelo- -
blastomas y carcinomas epicermoices de orige
ticas, se han reportado también un caso de

odontngénico asociado &

de paredes guis
ur keratoguiste
un chandroma intramamaibolar (21),
~n g2 cual primero se realizé cl tratamiento ce una
auistice preexistinte.

Tesion -
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QUISTES FOLICULARES

Se originan de los restos de la lémina dentaria o bien
cel gérmen deataric antes de formar esmalte o la dentina we —
“ivide en: Primordial, Dentigero, Multiloculer. (30)
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QUISTE  PRIMOROIAL

Por derivar del érganoc del esmalte se le ha dado el -
término de "QUISTE PRIMORDIALY, este es el menos comin de los
guistes de

origen dentario, se cree que procede del epitelio-
primordial

de un cuartec molar supernumerario abortado princi-

palmente, se encuentra en el lugar de un diente y no esta aso
ciade con é1, pudiendo ser originade por un germen suplementa
rio y

ercontrar un ndmeroc normal de piezas dentarias en la ca
vidad aorax.

Lz ce

degeneracitn del retfculo estrellado es por licug——
faccién guistica del reticulo estelar del mizmo siendo ante—-

rior a e formacidr de lea denmtina y del esmalte.

£5 mecesarie la elaboracidn de un bu

buen examen para 10—
grar un disgnbstico preciso pues es susceptible de confundir-

Los tumores odontogénicos, con el Gseo
aneurismatico, residual etc., se descubre gemeralmente por

con cuzlasculera de

examen radiogrifico de rutirna, le han aplicado otros nombres—
como, cuiste folicular, mal utilizado puesto que no es origi-
nado del! foliculo dental y es derivado del epitelio y no del-
tejido coniuntivo, también le han llamado guiste dentigern, -

térming reservado cara el guiste asociado a un diente. (22,__
23,24)

ta en adultoz-jdvenes localizados principal—
cel tercer mclar de la mand{hula, aunque se-
han ercortrado en el maxilar v
carza ¢-

S= presen
mente er 13 zona
Tonas doe otras piezas, no al--
siumer del quiste dentigero, pero ray reportes de -
casus er .0w cudles na provocado migraciones, gor la presidn-
ejercice Zo mu crecimiento lento.

Ocasinnalmerte, puede e5-—-
tar reles ongds corn Jdn diente temporal oo oxfoliado, por lo -
gereT L0 oRloroto, @ menos que sufio unn infeceldn secu
gay iz, cora won fectaciones clinicas Gueinn no lar )

o
L@ prenenta, ‘\'_:)
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Suele encontrarse como una zona radiotransparente dni-
ca, redondeada, ovalada o elfptica sin asociaicén directa con
la pieza dentaria (reemplazandola), rara vez alcanza un tama-
fio superior a 2 cm. de didmetro,

limiteda por una zona radio-
opaca gue equivale a la membrana.

Microscdpicamente no es patognoménico sino més bien, -
25 bastente similar e las otros stes odontogénicos, =u pa-
red esta compuesta por fibras coldégenas, paralelas gue varian
en cuanto a =su densidad, en su cara interna tapizado de epite
lio escamoso estratifizado, el cusl varla su esgesor, —
senta prolongaciores tien definidas,
dencia notable &

no pre-
ni suele mostrar una ten
la proliferacifn de la pared circundente de:

Esztén presentes principalmente linfocitos-—
y plasmocitos, leucocitos polimorfonuclearss, tambi ién BNCON-—-
tramos células infl

tejido conective.

torias crénicas. Se

se trata de cuerato guistes odontcgénicos, ol
epietelial bastante deligado 2 m

corprotods que-
revestimisnto

. la meyoria.

Se hace necesaric excluir lesiones como,guiste resi-

un guiste dentigera residual o ingclucién de
un guiste no odontogérico, entes ce aceptarlo como grimor- —
dial.

dual radicular,

Tratamienta. Es la reseccidn quirdrgica completa, en-

caso de presentarse ruptura y fragmentacién ce la pared del -
gquiste hay que efectuar un raspedo minucioso de la pared. -
dsea. {30).



QUISTE DENTIGERD

Se presenta en dientes retenidos por inclusidn total,-
constituyendo una bolsa quistica alrededor de la corone, es -
més frecuente en 3er molar inferior y canino superior, con -
frecuencia doble en la mancibula, que er el mexilar.

Evolucionan desarrollandose hacia
en el maxilar superior a excepcidn del canino gue lo bace ha-
cia el paladar, en el maxilar inferior, se
de las dos tablas siendo muy variable su evolucidn., En gene-
ral el curso de evolucién del diemte retenido es empujac
trifugamente y desviado necia lugares insospechadns

1z tebla extermea,

LO8ra a expensdat -

cen

Producen desvieciornes & los dientes cscinos

diendo haber migraciores dge dientes, agrandemisnto
lar, ésto llama la atercifn cel paciente. Este
ralmente no presenta rninguna sintomatologls,

=r
(= (=181

siones pueden percibirse fenfmenos dolorosos, d
igual a la producida por los dientes retenidos, en al
ocasiones puede llegar a presentar reural

lgies de distintos ¢l
pos y cefaleas, al infectarse de dolor. (22,23,24).

£1 examen radicgré&fico, <e aprecia como
idcida solitaria bien definide asocieda con
diente retenido, siendo mas comdn a mivel ds
inferiores y caninos superiores, se na

DS

unag zone redi
la corona de un -

Terceros
ccrslderado gue

cesaria un@ anthura cCel s<peacic, pericorcnzl de 2.5 mm parzs
el diagndstice. (H)

Es de gran variabil
general estd compueste as
tivo, tepiz

idad ia imagen microscdpice, por 1o
una dclgadu pared de tejido can

Trifi—

odo por un ar—

continn wun el epltes
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suele estar infectado y puede haber acantosis de las clavijas
de la rete, asociado a un infiltrado de células inflamatorims
la cépsula compuesta de tejido conjuntivo colégeno denso,
colesterol, cuerpos extrafos.

Hay casos reportados donde -
se ha encontrado epitelio respiratorio dentro del guiste den-
tigero mendibular. {25 )

Es de fécil identificacidn por la inclusién de la co--
rona dental dentro del quiste, si llegan a adquirir ur tarafo
tal que incluyan una gran porcidn de los maxilares,
sultar imposible diferenciarlos de quistes pericddnticos.  A-
menutdo el sospechado quiste dentigero es solo un foifcule
agrandado, sin revestimiento epitelial. (el foifculz tierme -
potencial para formar un ameloblastoma). El sindroms de MU/

TERS se ha encontrado relacionado con guistes gentigerss. -
(7,9)
7y

ousds e

Tratamiento. Consiste en la extirpacidn
gquistica y extraccidn del diente retenido. Mo ce contraimdio
ca la marsupializacidn de los quistes dentigeroc aurcue

nen la potencialidad de convertirse en ameloblastomze, (30)

g

LA 7 Je,
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QUISTE MULTILOCULAR

Su localizacidn més frecuente es igual a la del quiti-—
te primordial, es una lesifn pdliquistica o policavitaria ca-

da cavidad limitada 0 separadas por estrechos tabiques Sseos

suele ser de gran tamefio, de varios centfmetros de didmetro -
exterdiendose a menudo en el interior del cuerpo de la ramz -

scendente incluso hacia delante por debajo de las rafces de-
los molares contiguos, desplazandolos de sus posiciones norma
les, es una lesidn en extremo rara. {23,24)

r

ocede o de varios gérmenes dentarios que degeneran -

=]
simultdneamente o de la lémina dentarin, que forma folfculos-

sdyacentes, cada uno dz los cuales se convierte en un gquiste-
eparado. Un guiste, unilocular puede cambier a multilocular
al degererar su pared formendo quistes murales (guistes

jos), en 1
muchcs.

(b
Fil e aw

a intervencidn observamos gque es un guiste dnico no

Er esta lesidn es‘comdn gue low dientes migren, se pre
senta como un agrandamiento del hueso afectado nresentandose-
principalmente, en la zona molar mandibular, se han sefialado-
cefectos oculares y snomalfes endocrinas, es propio de
edad sculta.

I

Queratoguistes miltiples de los maxilares, carcinomas—
celulares nevoides cltaneos mdltiples, enomalias esguelé
ticez, 6stes asociaciones se conocen como un sindroeme gue -
de cacde 200 irdividuos con carsinoma vasocelular
ura prominencia frontal y temporo parietal oioso
rundicos, un leve prognatismo, lo piel esta invadida por rumeg
ooy carcinomas vaspceiualres de los

cuales algunos aumentean
algr dad. (22)




B

Varios pacientes han tenido hermanos que murieron de -
meduloblastoma, en maxilares hay numerosns quistes cuyo tema-
fio varia entre microscopico y de varios centimetros, estos -
guistes tapizados de un epitelio de tipo simple, escamoso es-
tratificado con poca queratina, aparecen a los 7 u 8 afios y -
a los 30 afios tienden a recibir, al crecer junto a dientes -
causan dislaceracidn, si estén en desarrollo, 6 casos al me—
nos han desarrollado un amelotlastoma.

Radiogréficamente es una zona radiollicida multiquisti-
ca, bien delimitada y dividida por estrechos tabiques éseos -

dan un aspecto de ponpas de jabbn, son hallazgos radiogréafi--
cos.

TRATAMIEN

Fequieren de una incizibn local cuidadosa, radical y —
raspaje, el curetaje debe ser amplio para gque la lesién no -
reincide. (30)



QUISTES PERTOOONTALES
(Radiculares)

Surgen por la sroliferacibn de los T
pudiendo origin i ;

arse, asi mismo de la wve:

wig. Por encontrar

sstos de Halassez-
na
se en vecincad con las
ies llaman guistes radiculares,
grupos:

zoitelial de Hert-
dentarias también-

estén clasificados en cuatro-
fadicular, Recidual, Laterel y Gingival. (30)




QUISTE PERIAPICAL
( Radicular)

Es el quiste que encontramgs con mas frecuencia, es re
sultado de ung& infeccidn dental, originada er los granulomasT
existentes en los restos de Malassez, relacionade con el fo..
rémen apical. El estimulo es la inflamacidn pars la prolife-
racidén de células epiteliales, formandose cadenas cde epitelio
el cual ergloka, el tejido de grarulacidn.

£l quiste crece por expansidn produciendo unz atrofia-
por presidn del hueso subyacente gue forma, nuesc condensado-
(1&mina dura) a su alrededor, casi siempre consecutiva o una-
involucracidn cariosa del diente.
El proceso inflamatorio se prog
tercio apical, formardose ura masa de

o B
(3
je 1l
it
o
[
=
1
3
=~
o
0
a
(o]

i

a
nf
gren pre

(granuloma apical) dentro de eils hatra iferacidn -
de restos epiteliales de malassez, normalmente zresentec en -
el ligamento periodontal, la prolifervcién es irregular v a —

veces ofrece un aspecto atemorizarie a cause d
seuda invasor de las células, orogresivermente eurer
fio 1la masa epitelial por divisién celuler periféric
rresponde a 18 capa bucal de un epitelio superficial, quedan-
da la parte central cada vez més alejoda de su fuente nutriti

va que son los capilares y el lfguido intercelular del tejido
conjuntivo.

En el momento que no reciben dicha
trientes, degeneran, se necrosan

estd formadu una cavidad tapizada de epitelic , zzupade por
1fquido, {esté formado el quiste apicnl), El ifzuido ocsnio-
na una presidén 1o que motiva al crecimiento del guiste. En

ocasiones varios grupos de célula

para formar un quiste més grarde,

s células sus Nue
y licuan. Ern

o

oS momentos

nrolitersn y confluyen,
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Se presentan a cualguier edad, sin distincifn de sexo,
ni de maxilares. El diente relacionado con el quiste, esté.
desvitalizado, casi siempre presenta caries dental, slgunas -
veces se relaciona con trauma en la regidn correspondiente, -

es raro que el diente este dolorido o sensible a la percu. -
sidn.

La mayorfa de los casos son asintomdticos y no dar da-
tos cifnicos de su existencia, su diémetro mayor es de $.9 em
pocas veces alcanza tamafo excesivo.

Su proceso inflamatorio es crénicc adn gue algurmos 11

gan a experimentar una expansibn aguda y generar con rip: -
un absceso que desenboca en celulitis o fistuliza 1lac
ce ello =e desconoce, pudiendo ser el resultado de uns
racidn de la resistencia histica.

En la place radiogrédfica, se observa como una ragiolu-
cencia, bien definida en direccién al épice, suele confurmdir-
se gon un granuloma, pues este da la misma imlgen radiogrifi-
ca, ocasionalmente, el quiste periapical presenta une finz
nea radioopaca (osteitis), en tomo de la periferia de
pansidn, el granuloma también lo llega & presentar.

1

[ Laa

ia saa

El epitelio formador de la membreda, es de tips
so estratificado, excepcidn dada en lesiones periapicslss ce.

dientes superiores, donde podemos encontrar epitelio ci

co ciliado seudo-estratificado respirdtorio, este recubri-
miento varia mucho su espesor,

en algunns solo unas células de espesor  en Qtros muy grie

en otros no es continuo y frecuentemente falte ook
zonas de inflamoci6n interna, esta inflamicibe suele §

de un c2zo & otro, terieras

53,

*

trarse al tejido conjuntivo adyacente.
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£l epitelio escamoso estratificado muchas veces es en-
parte acantomatoso y ulcerado, a veces gueratinizado, en el -
interior del gquiste puede contener fluidos,

sueros, restos ne
créticos, células blancas o colesterol.

Los resultados obtenidos en un estudic de 100 quieste-
radiculares estudiando el grado de atrofia epitelial y otros

factores histoldgicos en la table 1 estén res.midos eston

re-
sultados.

La tabla 2 demuestre gue la intlamacidr ocurre e&r ur
gran porcidn de estas lesiones, =in embargo en alguios de ios
guistes examinados se encontraren poces células inflamatorias
en el epitelio y estas lesiones incluyem todos loz grados de-
atrofia y no atrofia, dsea que la atrufis severa v roderads -
geurre en casos donde hay limitado o r. : i
flamacidn en el tejido conectivo.

(escala 0 al 1t)ocurre atrofia dunde hay
. inflamacibn
(escala 2 al 3) la inflamacién ocurre donds hay atro-—

fia epitelial.

No hay evidencia de que la inflamicié

6 ocurra més fre_
cuente y Severa en cas0s gue mostraron gyrados considerables—
de atrofia.

Tratamiento: Fealizamos un tratamicrtc cor
consistente en apicectomfa de la raiz , curet

o extraccién ce la piecn afectada y elimineciin
na quistica. Si hay dude en su diagn@ztico,
la rafz endodénticamente, con observecionus
tinda su desarrollo se trata de quiste rodiclle
sifn diferenciarias de cerentomas). (20
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QUISTE RESIDUAL

Se aplica esta denominecifn al quiste periodontal que-
se genera después de la exiraccifn de un diente, pudiendo de.
sarrollarse del Srgano residual del esmalte que permanece en-
105 tejides produndos, cuendo se extirpa un diente incluido -
suele ser un hallazgo accidental o causal en el curso de una-
exploracidn redioldgica habitual.

El gquiste residusl ptuando la falta del diente cau
sal suele ser parecido o igu

igual al guiste radicular, también -
puede loczlizarse en una zona completamente edéntula, donde -
tenemos antecedente de extracci 6.

Er carscteristicas radiogrdéficas se
zona radiociucida a generalmente sclitarie, ubicada
en espacic sdentado, examinar culdadosamente estas lesiones —
por cer factircle la confusidn com el guiste primordial o foli
cular.

aprecia como una -

Histoldgicamente encontramos su pared formada por teji

do conjuntivc Tibroso derso, mocerddamente vascularizado con-

teniendo plasmocitos, linfocitos y células espumosas, gue son
elementcs caracteristicos de inflamaciln crénica o subaguda,

también encontramos célules gigantes y cristeles de coleste-—

ol,

Trztemiento. Consiste er su extirpacidn, mandando al—
nistopatdicgs pera verificar su diagnfstice, tienme un pronds-—
tice excelente.
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QUISTE LATERAL

Se han tenido problemas para su clasificacién por su--
etiologia obscura, pues hay diversos mecanismos por los que -
puede formarse, debe estar localizado dentro de hueso sin co-
monicarse a la cavidad bucal en aposicifn con la superficie -
dental lateral de uno o varios dientes vitales y no retenidos
sin muestras de enfermedad pulpar.

Muchos de estos guistes -
habran pasado desspercibidos pues se comportan como absceso -
seriodontal.

Parece surgir cirectamente del

ligamento pericdontal, -
lateral de un dierte erupcionado.

En un principio puede desa

que se desarrolle a lo
e lateral de lc corona, si su expansion-
n dertal es nmormel, asumiendo el guiste -
una posicidn proxicme z ia

rrollarse como un nu*‘C‘ce dentigerao,
largo de la suﬂerf;

-~
(o
.-
el
pa s

z¢ lenta, la abul

superficie radicular, existe la su-
cosicidn que este guiste se Origina de restos celulares epite

iiales del ligamentc periodontal,

£ero no hay nada que rnos in
dique su prolifereciéh £+

IASKAR {24) » KACKIM REEYE Y LECY —-
sugieren un origen traumidtico.

y en person@s te raze negra,
pigmentadas.

Sor més frecuentes cn hembras
en las cugles contienen células-

Entre las manifezteciones clinicos esta gue, principal
mente lo encontramos ern adultos en la regidn de la raiz de ca
ninos y premolares de la mandibula,
en otras localizaciones.
mayor parte de 1z CE&S0S
ayos X do rutirs r.

aunque se ha encontrado -

Ng presertaz signos y sintomas, la -
, Siendo descubiertos en exfmenes de-
rzo el guicte

"

e grande o su localiza—-

(')

idn es bucwol, pc:emcs zrcontrar ur Lulto de color rormal y —
uperficie lisz, al infectarse da unz tumefaccibn dolorosa

armandn un concucto fiztulosc con un dremnaje purulento.

-ty L‘!

-

Madiogré

v fibroma ositicante, -

emploblactoma y sires

descubre comc una Zona-
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radiollicida adosada a la superficie radicular, pudiendo o no-

estar circunscrita, limitando su exterior a la zona entre las

raices de los dientes contiguos, casi no ejerce fuerza excesi
va como para desplazar dientes, generalmente son pequefios

La puncifn aspiradora es valiosa para el diagndstico,-
estd compuesto principalmente por un saco hueco siendo Su pa-
red de tejido conjuntivo, tapizado interiormente por unéa capa
de epitelio escamoso estratificado, gueratinizado o una capa-
doble de epitelio cuboideo bajo no gueratinizado siendo deiga
do generalmente, mostrande pocas evidencias de proliferacién-
algunas veces g2 Su aSpeCtO espectaculinr pues las células in-
divicuales muestran un citoplasma muy clarc y peguedos G-
clens de tinmcidn inten

. Pueden existir c

100 coniuntive

Eiulze inflamatio-.

rias en el te

o CIva
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QUISTE GINGIVAL

Se localizan en la encia libre o adherido, algunos cre
cen a partir de la lémina dental del 6rgano del esmalte o de—
sus ramificaciones mientras otros crecen a partir de células.
desplazadas del epitelioc gingival, lo que puede ocurrir en un
traumatismo. Aparentemente de la misma entidad cgue &l guiste
lateral, estd incluido dentro del tejido gingivel y rio wfecta
al hueso, probablemente se origine de una degeners

acifn guisti
~a de restos celulares epitelisles, en sl ligahento periodon-
tal.

-

En casi todos les embriones Fumanos despugs de cuatro-

meses de vida fetal v en E0% de recién nacides, Tienen pegue-
305 guistes o perlas de Eocte_“, rnddulen de Bonr debidos gro-
bablemente @& una incorporacidn de epitelio dure
embrionario de la funciér palatina.
de los recién nacidos

rte 21 proceso
Estos quistes llam“d
=g hacen 3uperf1013185

didmetro de 1 mm O mengs reves

fon

suelen tener un-—
tidos de epitel: {22)

En adultos el guiste gingival, oo
bras y personas de raza negra, mientras que €1
val de los recién nacidos predominz en le raza
calizan preferentemente en paladar y en mucosa
cresta alveclar, su tamafio es de 1 mm o menos
ligeramente elevados, duros y ro dolorosos.

Radiogréficamente se precsenta
la presenta.

Futén formados igual a

bon radicolarss, BL Ue.

cir consiste en una cavidad recub‘vxtu por epitelio escomuso-
gstratificado. Los guistes gingivales de - racidos, mu-

chas veces ostan llenos de capas de

gt ratin
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Tratamiento: En los recién nacidos no estd indicado -
ningdn tratamiento pues tienden a desaparecer por si solo al-
cabo de algunos meses, por abertura a la superficie de la mj.
cosa, son de poca importancia patoldgica. En adultos si se -
indica tratamiento consisténte en su extirpacién,
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QUISTES ND ODONTOGENICOS



QUISTES  FISURALES

Estos quistes se originan cuando no se realiza normal-
mente la funci6n Osea, en la €poca del desarrollo embriona— -
rio, las células epiteliales guedan eprisionadas en la linea-

de incisidn de 1los procesos Gseos, més tarde comienzen a pro-
liferar para csr lugar & la formacidn de un quiste fisural, -
estos cuistes sor berigros perp pueder recidivar cusndo no se
extirpsn por COmplietc.

o

e pueden clasificar en: mediales, Gldbulo maxilares,-
Nasoalveolares, Nasopalatinos.
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QUISTES MEDIALES

Los guistes mediales se presentan tanto en el maxilar.
como en la mandfbula, en la linea medie y de acuerdo a su lo-

calizacién en paladar o mandibula se le aplican diferentes
nombres,

si se encuentra entre incisivos centrales anteriores

superiores o ligeramente hacia atras, es nombrado, quiste al.

veolar medio, si estd localizado por detrés del canal insivo-

recibe €1l nombre de guiste palatino medio .

en la sinfisis mandibular, es llamado, gui
dio.

v 81 lo encontramos
ste mandibular me-—

Los quistes mediales maxilares son el resultado del en
globamiento del epitelio celular. El guiste elveolar medio _
como ya se mencione se localiza, entre las refces de los inci
sivos enteriores superiores, -

presiér gue ejerce,

al
zas contiguas esta relacicnade con su dimersidn, provoc

migraciones de estas nacia distal.

pie

&as
ando -

£l quiste palatinc medio localizado en la linea media-
del paladar duro, puede alcanzar un velumen lo suficientemen—
te ' grande como pard prococar un aumento palatinc clinicamen-
te visible, observandose en algunos cacos una tumefaccidn del
paladar duro gque alcanza la pepile palatina extendiendose ha-
cia el &rea de los molares, puede confurtiirse com eguellos -
quistes que afectan el canal incisivo y ie papila palatina.

ELl guiste medio mandibular se encuentra al igual gue -
el alveolar medio entre los incisivos centrales,

siendo esta-
la lesidn mds o menos frecuente de los guistes medios.

En una revisidn putlicade en J. Oral Surgery se encon-
tré 20 cazos reportados de 1927 & 1979, de qguiste mandibular-
medio (19 y 1976 un ceso de un hombre de 33 afios de edad, de
sarrolld un quiste menditular medio, gue tiere un origen 0scy
ro, de gran tamaho, gue erociond le corteoza mandibular bilo-——
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teralmente. (18)

Su desarrollo es a expersas de restos epiteliales en -
los lugares de fusién embrionarie de paladar duro o de la ain
fisis mandibular, se ha mencionado que el traumatismo desempe
fia un papel importante en su desarrollc, también se dice, aca
s0 se trate de.un quiste primordial de un drgano del eswaltu_
supemumerario, de ser asi se clasificaria dentro de los quls
tes odontogénicos.

Los guistes alveolar medic y mandibuler se observan -
como una zona radioldcida bier circunscrita, localizada entre

ias raices de los incisivos centrales, hallerdoze estas raf—
ces distalizadas y no inclufdes er la 1lenidn, generslmente se
ohserva de forma redonceatic

aua o :LigE}’"f“r nLe ovoide,

£l guiste palatino medio se distingue como ura zona
radiollcida redondeada, comprendida en la 131
trés del canal incisivo bien circunscrita,

irnea medis por de-

liegando por en- -
frente de premolares, siendo siempre una sole cavidad, sin -
tomar la forma de corazdn como lo hace el guiste nasopalati--
no.

En este tipo de quistes encontremos, ur revestimiento-
de epitelio escamosc estratificado ecompafiado o en combine- -
ci6n con epitelio pseudoestratificado,
lumnar. Si se treta del guiste de la sinfisis en este momen—
to gueda establecido el diagndstico, ,a que las manifestacio-
nes clinicas y la sintomatclogla 2% muy similar a la presenta

da .por el quiste dsep aneuricmdticoadn i le imagen raciografi-
ca,

ciliado y del tipo co-

Tratumiento: Consiste en la extirpncibn
vendo 1a membrang epitelial del reve:
mos 84

completa inclu
imierito, en cag

o extre
necesario el sacrificio de loo dicntes,
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QUISTE GLOBULO~-MAXILAR

Este quiste se dearrolla en el proceso alveolar del ma
xilar, en la unién de los procesos globular y maxilar, no :
coincidiendo con los datos reportados por Ferenczky, perv af-
con la mayoria de los autores, Ferenczky basado en sus hollaz
gos embiroldgicos y radiogréficos con los cuales nos indica —
que gstos quistes se forman en la unidn de iz premaxila vy ol-
proceso maxilar esto es entre incisivo lateral y el caning -
vitales, el premaxilar o hueso incisivo tiere dos centros in-
dependientes de osificacidn.

Esta clasificado dentro de los quistes fisurales o de-
desarrollo por su origen a expensas de restcs epiteliales,
inciuido dentro de los procesos ya menciormados
es muy poca.

<, su frecuenciz
Thoma (21) oensd que pudiera zer nereditario
ro no se ha comunicado ningdn caso de ocurrencia familier.
Khan (1) y otros encontraron un tumor ocdontsgénico adenomatoi
de parecido & un quiste glébulo maxilar. B

Al iniciar carece de sintomas, suele aparecer sntes ce
los 30 afios, no tiene predileccidn por algun sexo aungue pare
ce presentarse con mas frecuencia en varones, presentandose :
unilateral o bilateralmente. Se descubre gor casualidad, a -
no ser gue se infecte produciendo por esto molestias

sin em-
1
bargo puede dilatarse provocando un aumento de volumen en el-

maxilar superior o deformacidn del seno maxilar, dessrrellan-

dose como una lesidn mo fluctuante, provocendc separzcidn ro-
toria de las raices. Por su expansidn progresiva, pusde pro-
vocar un adelgazamiento de las pareodes bsias  fistulizar por
su péarte vestibular o progreser al scno maxilar invadiendolo.
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Radiogréficamente el quiste es una radiotransparenci -
bien definida en forma de pera invertide entre las rafces del
incisivo lateral y cenino, ocasionando divergencia de las rai
ces. Cuando la lesidn llega a extenderse envolviendo los
dientes adyacentes, semejendo un gran quiste radicular, la -
sombra producida por las plezas vecinas, se proyecta sobre la

sombra del quiste sin estar realmente involucraedas en el guis
te.

Estd tapizado por epitelic cuboideo escamoso estratifi
cado o por epitelio cilindrico ciliado, el resto de la pared-
estd constituido, por tejido conjuntivo fibros=o denso, varien
do ol ndmero ce células en diferentes zonmas rara vez hay crig

de colesterol o células de cuerpo extrafio pero habi tual
mepte con urad infiltracidn celular inflamatorio (Shafer).

tzles

Tratamiento: Consiste en la eliminacidn guirdrgice com

~ieta de la membrena de revestimiento, si esta firmemente

agherida a las plezas se extirpan para evitar posible recidi-
va.
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QUISTE NASOALVEOLAR

Es una lesifn muy rera gue Se prusenta en la parte .-
alta del fondo del pliegue mucobucal del maxilar por ercima —
de la zona comprendida entre el incisivo lateral y el canino.

Parece haber sico descrito por primera vez por Zucker—
pero Klestadt hizé una publicacién donde indica que de
riva de restos epiteliales localizados de la unidn de los pro
cesos flobular nasclaterales y maxilares, por esto se le da—-
su nombre también.

kandl,

%e ran observado casos bilaterales, es
aproximadamente el 10% de los pacientes y se han publicado
cor 1o merss 200 casos.

Existe un crecimiento més répido de la protuberancia -
medis, gue las protuberancias nasales laterales, los é&ngulos-
irferiores, promirnentes y redondeado:s,

son las eminenciaes o -
procesos glabulares y gque posteriormente van a funcionarse -

os globulares y gue posteriormente van a funcig
narse con 105 procesos maxilares estu sucede en el embridén de
mm de longitud. A la sexte semana las protube-
{proecesos globulares) y laterales se fu—
¢ epiteliales gue resultan de estos fusio-—-—
nez son 10S Que dan origen el quiste nmasoalveolar.

con lps proce

S semanas ¥

E=ta situado en el lugar de fijacién del ala de la na-

ri2, cercea ce su hawe, este guiste puede producir suficiente-
incicidn ¥ 1, ohilteranco el pliegue nasolabial en el lado
asimetrin facial, generalmente abulta ha

bulo nasal, algumas veces causa oboiruc—
cilr o drera por este sitio.

o e

)
afectaco, srovocencs
1 v‘_'—‘-—L

cia ol pizo del

Ura tereere parte de 1os pacientes

han proentado dolor
intermitente, o

rare presentado principalmente en muicres en-
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porcidn del hueso sobre la
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r 75% aproximadamente, puede llegar @ producir erosifn en la

que descansa y e3s frecuentemente -

fluctuante y generalmente produce minima molestia.

Por estar localizado fuera del rueso el exemen radio-
grafico es de poco valor, a menos de ser llenado con medioc de
contraste (lipodol). Se ha demost

rado le direccién roma del -
guiste gue sugiere su fi

ijacifn & la mucCozZa nasal.

5S¢ encuentra tapi

zado por epitelio respiratorio o €S-~
rratificado, escamaso,

cilindrico
cuBncia por epitelio combin
de células plasméticas,

v ciliado con mayor fre- -

acidn de ambos y con infiltracibn-
linfocitos

;o™

y macrofagos.

Tratamiento: Ex como en g1 aparsto anterior,
cleacifn complets, crocurando 11

1a eliminacidn total
brana epitelial.

la enue -

de la mem-
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QUISTE NASOPALATIND

En estos quistes se incluyen los quistes del conducto-
incisivo y los de la paspila palatina, dividiendolos en ustos.
dos tipos de quistes segin donde se localicen.

Los quistes nasopalatinos comprenden cerca del 4% de-
los no odontogénicos y no epiteliales de los maxilares.

El guiste del conducto incisivo es ur saco intredsesc -
cerado, tapizado por epitelio, &l estar locelizado debajo del
agu jero incisivo se denomina quiste de la pepila palatina.

El aumento de volumen es el signo mé&s frecuente de la-
parte anterior del paladar duro principalmerte en los guistes
de la papila palatina, como fectores etiocldgicos el més signi
ficante ha sido el factor traumdtico, en forma de golpe por -
irritacién mecénica durante la masticacifn, en particular tra
tandose de pacientes con prétesis total también es considera-
do el factor infeccidn bacteriana via bucal o nasal asf{ como-
una patologia periapicel de los dientes vecinos. Puede pre—-
sentarse el drenaje exponténeo, de aqui el sabor salado y la-
aparente resolucifn de la lesidn por un tiempo indeterminado.

Su identificacién radiogréfica puede dificultarse y -
hasta ser imposible con seguridad si el didmetro es mayor de-
6 mm ya que la fosa incisiva normal puede ser grande, sSe mues
tra como una zona radioldcida circunscritas er su parte ante-—
rior del maxilar, generalmente la esping rasal se superpone -
a la rediolucencia, dendo un contorno cour forma de corazbn, -
se situa por encima y detrds en relecidn con la localizecifn-
habitual del quiste alveolar medio. El quiste de la pepila -
palatina no produce ninguna imagen raediogrifica, solo si lie-
ga a erosionar vl hueso de la superfici

Lore

miatina podré obser
varse la zona correspondierite.
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El tipo de epitelio que compone el conducto nascpalati
no o sus restos depende de la localizacidn, epitelio respira-
torio cerca de la cavidad nasal y luego cuboideo y finalmente
escamoso estratificado al acercarse a la cavidad bucal reves.-
tido més comdnmente por epitelio escamoso estratificado ya -

que la meyorfa de estos guistes se originan en le parte infe-

rior del cdonducto. Presentando también gléndulas muconsas y -

nervios de la pared de tejido conectivo (gue idertifica la le

sién) e infiltracibn de linfocitos y plasmocitns sn dichos -
tejidos.

Tratamiento: Consiste en reflejar el periostio mucopa-

latino dejando & la vista el canal incisal y enucleando asi -
el quiste.
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QUISTES QSEQS O  SEUDDQUISTES

Nombrados
cas de un quiste
gréficamente dan

seudoquistes pues no tienen las carecteristi
como e5 un epitelio de recubrimiento redio--
un aspecto quistico con destruccifn Gsea su-
origen no estéd ciaro y se considera como resultado de ung he-

morragia intramedular con reparacién inadecuada, existiendo -
a veces un trauma previo.
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QUISTE OSED TRAUMATICO

Tiene diferentes nombres quiste &seo traumético, quis-
te por extravasaci6n, 6seo hemorrégico, quiste dseo solitarig
guiste ésec unilocular, quiste dseo simple, cavidad Gsea pro-
gresiva, quiste Oseo idiopético, cavidad dsea seca.

e

fort 29

le ne localizadc en los huesos lergos mds frecuentes
en la zona metafisaria del rdmero.

A pezar de su denominacidn dentro de los quistes no es
ura enfermecan quistica, pues esta cevidad carece de revesti-
mitnto epitelisl, sin cépsula y a veces vacia.

Ce ran enuriciado nurerosas teorint sobre su etilogia —
ningune ra sico aceptece completamentr. Tal vez la explica
n mejor 25 la teorie gue define un origen traumdtico,(3) -

1

0

fsta tecriz afirme gque una iesifn o un golpe, en el maxilar, -
zcibido &

I

- lps primeros afios de wide ocasiona una hemorragia
tramedular y la consiguierte resorcidn del hueso y de la ca
dad no s muy

!
3

s

segura pues casi munca ocurre en la tibia que
5 el huesc més expuesto

mitag de los cecos esten

n <

2 traumatismos, peroc si més de una -
asociados con antecedentes de trau--
que se debe a una neoplasia benigna-
como seria un mixioma o un controma-

gue se llegd a cesarrcllarse, siendo reebsorbido y dejando
una cavidad,

ma. Otra teorie proponre
intradsea, preexistente,

iz infeccidn intradsea produce la formacidn del-
guiste Ssep ideopdtico, es una amomalie del desarrollo o ha-—
mar toma.

Eo ura an
- ~ A
20 afog ) o trat

omelfa poco frecusnte (25 casos en los Gltimos
a de uneg enfermedad de la infancia pues la ma
adad entre B y 15 anog
7o tiene giferemcios cor relacidn al sexn, localizacidn més

frecurnte ez &l cuerpe

40! carte ce descubren en pacientes de

i}

maxilar inferior, se han descubier
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to la mayoria de éstaes lesiones por exploracidn radiogréfica-
habitual, ya gque la gran mayoria no presentan alteraciones
clinicaes detectables, solo en un 0% se a detectado dolor, no
hay signos de expansidn quistica, dientes en su posicién nor-
mal, sin embargo en algunos casos, Se aprecia ligero wovimiLg
to de los dientes y una expansidn de la cortical tanto clini-
carente como raciogréficamente.

Es una lesidr intradsea radiotrasparerte, cuyo temafo-
oscila entre 1 &2 7 =m o mds ce didmetro, de forma redonda
oval, eliptica o multilobulade, cuyas remificaciones seg ex- -
tienden entre las rzices adyacentes, sus tordes periféricos -

adigtransparente generalrente estan bien delimita
s

n<uados por une celgads lines hiperostdtica,

izacidr frecuente es en

[,

la merditula erntre el canimo-

stutics histopatoldgicos son muy pobres. Las pa-
reces dseas ogel guiste estan desnuoes ern el 60% 0 cubluertas -
por ura celgacs prifcula de tejida cenjuntivo laxo y de difi-
cil icentificec

veces hay pegqueras cantidecas de suero-
o &lgunas

ritices celgadas y quizds algunos pig--

avicad vacia y ¢

i 2
ibriilas at
c y suca al intervenir.,

f
mentos Negros o una

Se disgostiza principalmente jpor técnice diagndstica -
tente en ura intervencidr de exploracidn quirdrgica

Tratamients: Pocemos utilizer la técnice quirdigica -
amiento de elec- -
cuticiente para produ
PDUBSD NUBEvC.

raraz el dgiagnfstice como trat
, mues le esertura en le caviced g
cir cofégulo, pare formaciton de
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QUISTE OSEO0 ANEURISMATICO

fue caracterizado por Jaffe y Liechtenstein, es mds -
frecuente en huesos largos y en las vértebras y menor en los-
maxilares ésta lesidn no es un guiste verdadero pues no pre--

senta la membrana epitelial que es caracteristica de estas
entidades,

localizado er los mexilares principslmente en la -

mandibula, se parece alguras veces 2l tumor engurismético de-

células gigantes, granuloma de reparacion de células gigentes
ameloblastoma etc.

A esta lesidn Se coroce Zon gran variedad de rombres,—
tales como: Cstiomielitis remorrégice, Hematome ocificarte, -
Osteitis fibrosa guistica y turor de cédlulaes
nombre que c& le da actuzlmeEntis

TENTE 8% Zulnte
travasacidn. Es difdicii

gigantesz. El

:reYrdgico por ex-—
roiey ol guiste £sep anenrismé
tico y el quiste dseo izicpaticzo.

Su etiologia y catogeniza rc son
bargo le explicacidn més aceptads €< le traurdtica o desenca-
denada por une lesidn “raumdtica, gue de luger & la rdtura de
un vaso sanguineo y la consecuente remorrangie intrameduler y-
produce la resorcidn ce
llena de sangre.

tier cprocides, sin em

rueso que 9a lugar a ure cavidad dsea

Se encuentran er persoras jdvenes y
van en per £0nNas mayores, Cre,éncose que Bsnied
ban ahi durante muchos afos. Fuege no batzr zefale
si  las hay sor de mirirg

macidn y sintomas

La palpacidn puede mostra
una masa cemisdlida 1

colorous, puzifndose estCu- -
brir en ur examen

Lrinoric sir caperlo zoupocha
do, por o exlstilry Ligsrel U pOY srLunhrar
SE COn auminito Ce woL.run Lraz 2h rooil Loa

fe —~




oclusidn, al encontrarse entre los dientes puede ocasionar
desplazamiento de ellos.

€1 examen de rayos X noS proporciona datos variables -
en ocasiones nos aporta una imagen que no se diferencia dz la

imégen de los guistes reales como: Radicular, Primordial o -

sea nos presenta una apariencia radictrensparente Gnjce, re-—
dondeada o eliptica con tordes bilen delimitados, o ze zprecia
como ung zZona radio transparente gris brumosa, que cortisre -
trabeculas 6seas irregulares y finas con aspecto de jztér
£1 diagnéstico definitivo se reeliza por medio de la erplora-
cibn quirdrgice y el estudio microscépico.

La lesidn se parece a un granuloma reparative ¢
las gigantes, con tejido conjurtivo Tibrose celulsr |
505 espacios cavernoses llenos ce sangre, el mayor rdrerc ss
t& cercanc a la superficie de le nemorragis, llegzs =
se un estroma mas denso y algunes travéculas de hueso
Los espacios vasculares pueden estar otliterados por a

cién hialina y trombos,

Tratamiento: Consistente en la eliminacidér quird
total del contenido de la cavidad y un legrado total
con sutura, el cofgulo répidamente se organiza, pare
racidn dsea y relleno de la cavidad.



QUISTE OSEO0  ESTATICO

Esta entidad es solamente un defecto asimétrico del de
sarrollo, en el maxilar inferior y no un quiste, se localiza-
en el surco hecho por la arteria facial donde cruze al hueso-
o cerca del mismo, su tamafio es variasble de 1 cm hasta 2 cm. -
de forma semicircular, con apertura inferior o algunas vececs-
gliptica o redonda y encontrandose completamente en hueso, -
ur poco pOr encima del borde inferior del wmaxilar interior.

Su tamaho no varia con el tiempo por ellc el nombre e
estatico o latente, puede ocurrir bilateralmente. Es rnecesa.
rio diferenciar esta cavidad de otras lesiones de aspecto pa-
recido y de patologie diferente comoc: Neoplasia benigne, Mie-
ioma, (uistes verdaderos, por ello se hoce necezario 1s wsgpio
racidn guirdrgica, en cuya realizecidn oncortramos el Gef oot
como ura concavidad de lgcalizecidn igual, recubierta por 1e-

ALY

te jido salival submexilar,

jidos blandos, normales y puede contener tejicdo linfoide, «
culatura estriada, tejido graso,

No presenta signos o sintomas clinicos detectables, -
es posible palpar la depresidn este dato cor caracteristicas-
radiograficas y ausencia de menifestaciones locales suele ser
suficiente para su diagndstico. La informacide radiogréfica-
es patognomdnico no tiene significado patoldgico, no cebe rea
lizarse ningUn tratamiento Unicamente, por el aspecto pareci-
do a enfermedades dseas se realiza una exploracidn quirdrgica
so0lo para su diagnéstico.
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QUISTES O RETENCION

Estas entidedes se forman a consecuencia de la lesidn-
Ze cualesquiers cde los conductos gque abundan en el seno de

los labios o carrillios

derco comn resultado un feromero de re
tencidn, conteriendo material mucoide, que al acumulsrse oca-
siona degeneracidn ge la estructura glandular.




a6
RANULA

Es un verdadero guiste por retencifn que se forma en -
el piso ce la boca asociado & las glénculas submaxilar o sub.
lingual, es generalmente unilocular pero puede ocasionalmente
debido 21 estiramiento de la mucosa, adquirir aspecto mutilo-
cular. Diferenciar cual de las gléndulas esté relacionada
con la l=sidn es dificil, la ranula es gléndule accesoria,

no alcarnza un tamafo mayor al de un chicharo y la invslucrada

con la sublirguzal es de temaro de una nuez y aspecto azuloso-
translicido.

e desarrolla asociacde 2 los conductos excretores de -

1 submaxilar o sublingual, germeralmente por una -
cor un cflculo salival o poY una substan—
alcerza ur tamafo mayor al mucocele, fore
mancose poCo & poco er el piso de la boca, generalmente a un-
lado pern g8 mansra gracusl puede ccupar todo el espacio inte
rior de la rardibula,

Gererelmente es irdoloro, de tejico suave, presentandg
se a cualquier edad, como

fluctuante, de uno a8 tres
lada o rojiza & veces més

ura tumoracidn, redondeada movible,
centimetros ve superficie lisa azu-
grande y ocasiora desplazamiento de
la lengua e inzerfiere las funciones buceles (el habla, la -
masticacidn, deglucidn, etc.) la rotura ge 1a lesién es fre—-
cuente, saliendo un liguido pegeajoso y al cicatrizar nuevemen
te se azcurula lea substarcie.

bierto su

rtive tibrosoe es delgada, cu—-

& lio gscemoso aplanado, este Glti-
mo puede observa mo &l resultado de una infeccidn en su-
irterior sr e 1 v mucosos. (linfocitos,
células ti )




Tratamiento: Tiene diferentes formes de tratamiento, -
recta es la marsupializacién o método de -

pero la més cor
o de recisiva, se procede a la extirpacién com

Partsch, en cas
pleta cel quiste y de la gléndule.
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MUCOCELE

Esta lesidn puede localizarse en cCasi todos los luga-—
res de la boca, en general donde existen gléndulas mucosss, -

pero la mayoy parte de las veces se encuentra en la mucosa la
bial inferior,

Ge creia gue se debia a una obstruccids del condunto-—
de la mucosa, pero las investigaciores més reciertes han gew
mostrado que la separacidn traumdtics, como podia ocurriy en-

la mordedura o corte de los lebios, es la resgonsable de la —

coleccidn de ligquido dentro de los espaciosz rnisticos.

Se prsenta en ambos sexos y
21 aspecto de una pequefa vesicula
translGcido, cuando la lesidn ss
ria desde 1 o 2 mm nasta 1 cm. gen
demos encontrar 2 o més muy proximos
uvas, puede tomar el aspecto de un rema
intenso, la lesidn superficiel

5]
n
o
=~ T

=5 Jdnico, perc o
dos 2 oun TeCims gde
mE peEro azul més -
suele abrirse de

substancia viscosa pegajosa, postericrmente
cidivan.

descarganco wna-

sg colapsan y re-—

Las lesiones més profundas se dificuita zu existencia,
debido al engrosamiento del tejido gue lo i1scutre, se presen-
ta como un tumor discreto redondo de superfici

lisa y de co-
lor rosado normal,

la palpacidn rnos muestrs ure mass d,ra, -
muy movil y por ello puede confundirze con ura rlesie be--
nigna, como un fibroma.

Es una cavidad delimitace por
que rodea la submucosa, corti

Lene un depOuito de moco
zado generalmente, en ¢l teiido corective,
van restos epiteliales en le

ie pared, que proteblammente rep

te ide ge granulecidn,--

[SI0%E

locali—
rere vez se chser-

ER g =2E




49

sentan, uné porcidén de variocs conductos excretores. La luz--

de la cavidad gquistiforme estd llena de un coégulo £05inofi-

lico, que contieng un abundante nimero de macrofagos.

El diegnéstico més definitivo par

a el quiste mucoso, -
puede obtenerse mediante la puncidn aspirativa de la 1esidn -
y la obtencidn de un

1fquido espeso de color pajizo.

£1 tratamiento consiste en la extirpacién guirdrgica -
del quiste y de la gléncula asnciadae a él para

prevenir la re
cidiva.




QUISTES DISONTOGENICOS

Son quistes embrionarios originados en tejidos embrio-

16gicos desplazados.

Existen cuatro tipos: El Qermoide, El de la Hendidura-
praguial, E1 Higroma quistico y El quiste del conducto Tiro--

gloso.




QUISTE OEAMOIDE Y EPIDERMOIDE

Son quiStes del desarrollo, similares a los fisurales,
se formen a partir de las células epiteliales atrapadas al ce
rrarse las capas de tejidos blandos durante el desarrollo fe-

tal en la 3sr y 4a semanas, eS posible gue se originen des- -

pués de una operacidn (11) Su localizacidn, patogenis y as-

pecto clinico se parece y no se puede diferenciar el dermoide
del epidermoide, excepto cuando el epidermoide es mis superfi
cial carece de la caracteristica pastosa del dermoide. Histg
lb6gicamente =1 quiste epidermoide se diferencia del dermoide,
pues uUnicamente consiste de un revestimiento de epitelio esca
moso estratificado, queratinizado y una pared de tejido fibro
sp faltandole los anexos cutanecs gue si contiene el dermoide
y son glérculas sebaceas, folicules piloses, glandulas

sudori
paras.,

Los quistes dermoides son mds frecuertes en el piso de
la boca, su origen probetle es por encima del musculo milo- -~
hioideo, puciendo penetrarlo &

través de un meato de desarro-
1lo.

El airapemiento ce epitelio en la linea media ocurre -
probablemerte por la fusidn de los arcos bracuiales, primero-

(maxilar) y segunca (hioicec), por la fusidn de los procesos-—
laterales a caca sxtremc gel earco maxilar con el tuberculo —-

impar, para formar la lengua anterior y el piso de la boca.

Tambiér nuege, ocurrir un atregpamiento lateral, entonces el -

quiste, es nellado entre la cara lateral de los mdsculos ge--
niaros - . milohioideo.

Fapenayotou (12) y otreos reporteron
un caso, ce un guiste epicermoide, localizado en el labio in-
ferior, siendo ésta localizecidn aun més rara gue el quiste -
epiderroice.



Su localizacidn principal es en la linea media, su as-
pecto clinico depende de su profundidad, sl estar encima del-
misculo geniohioideo, es una masa o tumoracidn de tamefio vel.
riable 2 o més cm. redonda de superficie bien delimitada, de-
color rosado, en la linea media, de superficie lisa, inmedia-
tamente debajo del mentdn. A veces se infecta por lo cual -
nos daré los signos clinicos ge la infeccidn superpuestos al-

cuadro y a veces apreciamos un conducto fistuloso gue st nbre
en la boca en la piel.

Encontramos una cepa ds

epitelio vscamoso estratifica-
do y presencis de gueratina en

la luz del guiste y segdn el -
caso de que ses dermoide, encontrarcs gldndulas cebaceas, fo-
1fculos pilosos y glénculas sudorifaras. Los histocitos de -
un guiste dermoide contenian melanira reportado por Adereye.-—

(2a)

Tratamiento: Uepernciendo d
milohioideo el guiste ce ¢

sliminar

oral, los que estér por encima de

©
[0

u relacibn con ei misculo
{a intreaoral o extra-

o
wGsculo se abordan por una
incisién media verticel, gque corenzard srriba por la cara ven

ey
¥

.

H

AU

G
i1

tral de la lengua y se virigird racia absjo entre les caruncu
las de los conductos ce warton hastae la cara lingual de la

mandibula, con cuicdado y mediante cisectores romos, tijeres -
‘curvas de mayo y nemostatos separamos la membrana mucosa de -
la pared del quiste a ambos lados ce la incisidn pare separar

el quiste, se emplean los rollos de esponja y los decos indi-

ces recubiertos por guantes. Wuchos guistes dermoices supra-

milohioideos estédn inserteco: o unidos e los tuberculos genia

nos estos anclajes deverdn ser cortacos y ligados literandose
entonces el quiste a trevés de la scca, a vECeS en grances -
guistes debemos aspirar eliminar parte del contenide antes de

su extraccién. E1 cierre se rard ror cares psra elimirar los

espacios muertos, erpleandc cav
la seda 3-0 pare ia

< plaro ¢e 53-0 pare capas y-

TEMLYANE Mu
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Los quistes Dermoides Extraorales se extraen a través-
de una incisién horizontal en la mitad de distancia entre la.
sinfisis y el hioides penetrando, a través de la piel, tejido
graso subcuténeo, masa muscular y faciml hasta alcanzar la pa
red del gquiste, una diseccidn cuidadoss, es precisc para su -
extirpacién en blogue, el cierre por capas. {30)
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QUISTE DE LA HENDIODURA BRAQUIAL

Las investigaciones més recientes indican que estos -
quistes, proceden de epitelio atrapado en los conductos sali-
vales de los ganglios linféticos de la regidn de los arcos -
braguiales lo mismo que se cree, ocurreé con el cistadenoma re
pilar linfomatoso, (23)berniaer y no deriva de los residuos -
epiteliales de los arcos branguiales embriorarios, creencia -
de gran mayoria de investigedores, que ¢e origine en los res
tos del seno cervical, pero si esto fuera verdad €l guiste
tendria una ubicacidn por debajo de los derivacdos del erco -

nioideo, y su localizacién general es superficialmente cerca-
¢el adngulo mandibular.

Su existencia suele evidenciarse gurante la tercers gé
cada de vida, no tiene predileccifn sexual, se preserts como-
una masa prominente, de crecimiento lento, ro dolorosas, sn -
la regifn superior y lateral del cuello, delante del miscuio-
externo cleiodomastoideo, variando su temafio, seguin tiempo de
ewolucidn y la existencia o no de infeccidn securdaria,

e

1 S -
)

ralmente es blanda a la palpacidn y fluctante, de superficie-
lisa bordes curvados bien limitados y estd recubierta de una-
piel no adherente, de aspecto normal, se han encontrado en -
otras regiones como éngulo de la mandibula y la regidn perocti
dea, suelo de boca, debajo de la lengua o faringe btucal, la
mayoria de los casos en boca son de varones. Esta lesién es
td asocidada con fistulas braquiales, por las gue drena e
terial, contenido,

1

} ma
de no ser asi habréd un aumento de !

liguica,
pudiendo encontrar crictales de colesterol, en alguros caszosz,
la comunica delante del tragus, no cificulta la degiucidr.

El revestimiento esté formado por epitelio escarozo
estratificodo o columnar con un ndmero varisble de célules,
generalmentc no gueratinizeco,

rodeadn por tejideo linfoidec
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con centros germinales, este tejido linfoide tiene todas las..
caracteristicas de un genglio linfético, pero si la lesidn es
grande puede comprimir la estructura linfétice observendose -
como una zona de células densas y apretadas. En un BS% de -
las piezas examinadas por Ehaskar(Za)y Barnier,se demostrao la
presencia de sinusoides subcapsulares o meduleres. (este quis

te es producido esperimentalmente en hamsters por Vickers y -
vonder Wuhll).

La presencia de cristales de colesterol, nos indice -
que se trata de una lesidn quistice y debemos establecer con-
mucho cuidado, por la posibilidad de confusidn con otras le—-
siones, como 2l guiste dermoideo, por extravaswocidn, linfade-

i

5

(SIS 4

i5, linfoma y tumor del cuerpo carotideo, diferenciando
tampién 1os casos reros cervicales de quistes
i yoideo,

Q

e e -
= CLpLCo

un cato importante puede ser la presenciz d
a nivel del tragus cde la oreja.

e

-

pe=]

o 7

Tratamiento: Enucleacidn completa realizendo una disec

cidr profunda de cuello, pues tiene posibilidad de recurrir -

1 eliminarse on forma parcial. En quistes muy extensos, on-

algunas ocasiores el intento de tratamivnto alterno, inyectan
1

de revestimiento,
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HIGROMA QUISTICO

El primero gue describid, el Higroma quistico probable
mente es Redenbacher, consiste en el desarrollo de una anorma
lidad del sistema linf&tico gque casi siempre aparece al nacer
o durante el periodo neonatal, su posicidn corresponde a la -
de los sacos linféticos primitivos, se cree que los quistes -
sroceden de secuestraciones de tejido linfdtico embrionario, -
rno establecen aln si el Higroma se forma o causa de drenaje -
insuficiente cebido a la falta de comunicocidn de los quistes
con canales 1

miento local sxcesivo del tejido linfdtico con secrecidn exce
iva por las células vivas.

infédticos centrales, venas o a causa de un creci

Esta lesidn estd relacionada con
21 linfengioma congenito ce la lengua (magroglocia congénita)

cstancdo asociagos frecuentemente,

Aparecsn al nacer en una frecuencia de més de la mitad
de los casos y €l resto durante los primercs afos en el pnrig
do de crecimiento linfético activo, més del 90% han aparscido
antes de los 2 afos ce
dentro del suelo bucal
gresivo o intermitente
respiracién o

edad. El agrandamiento y prolongacidn-
o0 del torax puede ser lentamente pro--
, cando lugar a una oificultad en la -
en la deglucién o ambas coses en el 25%, la en
fermedad respiratoria superior, ecompafiada por fiebre se aso-
cia con frecuencia con toxemia y agrandamiento de la masa -

guistica cervical, este enfermedad era a menudo mortal antes-
del uso de los antibidticos.

Se puede rotar ura ligera preferencia por los varones-
v por el lado derecho, un 19 de las lesiones se prolongan -
dentro del mediastino y un 15% estan asociados con invasidn -
linfangiomatosa de la lengua.

La prolongacidn dentro del me-
diastino se 1

imita a las masas del lado derecho.

En el 30% -
se presenta la infeccidn cervical, en ¥ se

a registrodo -
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la hemorragia espontérnee, de-raido aumento en el volumen do -

la masa. En un 15% existe una resolucién esponténea lenta y-
progresiva.

Consta de numerosos espacios guisticos, endoteliales -
de tamano varieble, sus paredes son de espesor y estructure -
también varisble, estos guistes pueden comunicarse, las pare-
des estan compuestas de te jido conjuntivo fibroso colégeng, -
masculo liso y raras veces, de méculo estriado, grendes vasos
y nervios linféticos, son frecuentes los focos hemorrdgicos -
antiglios asi tembién suelen ercontrarse, en las paredes del _
guiste trombos ruevos y entiglios.

Tratamiento: Esta lesidn tierme un prondstico desfavora
ble, sie

siempre es tratada pOr un ciru’ano de cabeza y cuello
Que res

izerd ls exicidn. {33

4




QUISTE DEL CONDUCTO TIRDGLOSO

Es un quiste del desarrollo poco frecuente se presen—
ta a 1o largo del conducto. El anclaje del 16bulo medio de-
la gléndula tiroides aparece en la base de la lengua al termi
nar la tercera semana intrauterina, duraermte su descenso, Si——
gue unido al punto de origen mediente un tallo epitelial cong
cido como conducto tirggleoso, este tallec descilende en situa--
cidn ventral a la zona ocupada por el hugso
lante del cartilago triocides, para unirse g
rales que se hallan en desarrollo. { 15)

nigides, por de——
los 1dbulos late-—

rde gl llegar la sex-—

ta semana, si no liegs iel o totalmente pue

de formarse un gquiste o
liales del conducto o t2
citn del quiste.

,,;

Las fistulas ¢el conducto tiroglosc parecen formarse
después de la rotura del guiste, el =

rarenterente son cor-
génitas, del 1% al 3% ce los

quistes deszrrollan fistula.

Algunas veces se puede decar
lar en el conducto tirogloso. Matn r lizmglowski menciona -
gque es errdneo creer en la existencia e un 1ldmen en el epite
lio del tiroides en su fese inicial, qu« el conducto tiroiceo
no existe, al estimulc inicial como en
buido a un proceso infecciosc.

rollar un carcinoma papj —-
ise

otros quistes es atri-

Su aspecto clirice
localizaecidn especifica y infeccidn se——
cundaria. Al estar en la pase cde la lengus 0 en sy musculatu
ra encontramos el quiste cormn urz masa Bl <
produce dgran malestar, zcbre todo
terior del cuello, lo encentr

es wariable cdependiendo esto de su-
la prezencic o ~o ce

¥

in lirea mecia, que
3

£n 1la regidn an-
3 rasd de suporticie

ol
G
[a]
Gl
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lisa, que hace protusidn, dura o blanda, de varios milimetros
a varios centimetros de diémetro. Suele ser muy mdvil lo -
qus indica que se trata de una masa muy bien circunscrita o -
encapsulada, los tejidos que hay por encime son de aspecto
normal y también estan libres. En ocasiones dz lugar o un
conducto fistuloso que eparece en la

regidn anterior del cue-
110, en 1la linea media, generalmente cerce del hueso hipides,
apreciandose un exudado seroso, o la fiztula puece estar cu--
bierta por costra color pajizo.

No hay ninguna predileccidn sex
vantarse al deglutir o &l sacer la 1

El conducto o fistulea tiroglosz ssta tzpizado por epi-
telio escamoso estratificeds, cilir

w0 ciliado o transicional irterm

1
o

LIoy, clllado, columna:

tar conectados al agujero ciego
ples o carecer de comunicacidn, gu
dentro de la luz entre més cerca
tendrén mas probabilided>de terer ur revestirmier To de epltie—-
lio escamoso estratificado, puecen ezistir fooos de teiido
tiroideo aberrante dentro del tejico

conjuntivo Tibkroso,

1 =] -
también tejido linfoideo y gléndulas mucosa

Tratamiento: Estos quistes iot suele trataer el ciruja-
no general a través de una incisibn ssterme, gereralmente es—

necesario sujetar una seccidn ce 1

a parte rediza el nipides, -
mientras el extremo inferior cel gus

1, su esl-—
sifn tiene un prondstico buerno.




FORMAS DE  TRATAMIENTO

La anestesia es un gran auxiliar pare los tratamientos
de la cirugfa oral. La eleccidn del agente enestésico no de-
be involucrar ningdn peligro para el paciente, también el den
tista puede escoger el agente antestésico por comodidad pues-
es una hora u hora y madia de trabajo, el paciente se torna -
incémodo, molesto y nervioso, por esto no coopera, en estes -
circunstancias para proteccidn del profesional y del paciente
podemas usar anmestesia general {siempre puesta por especialig
ta en medio hospitalario), pero la utilizacidn del tipo de
anestesia (local o general), queda & eleccidn dei cirujerc
si no tiene problemas con el paciente.

El método mds divulgado de erestesie locel es el circu
lar, gue puede ser extra oral o intraoral, wcote wmétooo de -
anestesia regional, se llama anestesia circular, porque se -
inyecta formando un circulo alrededor del compo operatorio, -
blogueando todas las ramas nerviosas sensitives gue parten de
dicha drea. La solucifn debe inyectarse cuando reros a una -
distancia de 2 a 3 cm. del campo operatoric para
ria de los casos no presentan proceso inflamatorio a ésta dig
tancia y también evitamos dolor al introducir una aguja gran-
de por debajo del campo operatorio pare el bloguec de nervios
profundos, son ujtilizadas también las técnicas regiomeles. -

(18)

UE la mayo-

Para realizar correctamente un tratamiento detemos

se-
guir ciertos lineamientos y principios quirdrgicos; pasos

ope
ratorios, colgajo mucoperiostico, corserver los dientes siem-

pre que no se comprometa con ello le erracicacidn cde le enfer

medad, enucleacidn de la lesidn, cierre de le herida y cuids-
dos posoperatorios.
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Elegida la via de abordaje del quiste practicar un col
gajo mucoperiostico, tratando de producir un obstéculo minimo
en el aporte sanguineo, tomando en cuenta gque si es posible,-
haremos la incisidn en el pliegus mucobucal, como continua. -
cién de la incisién oclusel (o gingivel). Es preferible a -
las incisiones que se extienden desde cnda extremo del corte-
rorizontal, produciendo asi un grave obutéculo en el

aportee—
de sangre. La incisién debe ser siempro sguda, para eviter -
el desgerro de 1os tejidos, pues una incisidn limpia y bien -

definida cura mucho més répido que las ninunsas. E1 colgajo-
se deberd separar del nueso con un perinstotoms, se realizard

a modo que una vez finalizada la intervencidn la sutura quede
sobre hueso sélido al rio realizarlo asi gueda sobre zona sin-
nueso, el colgajo se puede colapsar, dentro de esta érea, pu-
dierco originar con ello desgarros, infecciores y esceriiice-
de tocos los tejidos blandos, por atro 1
e5 entrada para la conteminacidn directa, de la

tro de hueso.

ciorgs de partie ado -
cavidad den-—
Se prefiere suturar con seds del

ndmero -0, -
o laz suturas de algoddn, gque se eliminan a los 5 o 6 dias, -
aungue algunos cirujunos usan el catgut, podemos emplear ins-

trumentos gue enudan automdticemente. En pcasiones es Gtil -

pasar ligaduras alrededor de los cuellos de los dientes, paras
mentener el colgajo en posicidn.

P

La aguja de sutura atravieza primero el colgajo y de
pués penetra en el mucopfriostio insertado en el hueso. En -
ocasiones resulta tambiér bermeficioso separar el mucoperioS—-—

tio adherido, con un periostotomo en el espacio de 2 cm para-
producir una suture més fdcil.

£l cierre primario, es

el procedimiento a eleccidn una
vez extraicdo el quiste, sobre

todo al no existir infeccidn, -
por si mismo el espacio o me~ -
diante la introduccion de gelfoam u oxycel en el interior de-
la cavidad.

el codgulo sanguineo oblitera
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Los injertos intreorales combinado con entibioticotera
pia han tenide mucho éxito, el procedimiento que proporciona-
més seguridad, es permitir gue la cavidad cure y cicatrice
sin. la adicidn de ningdn relleno.

Cuando la cavidad esta infectada, se puede tratar colo
cando un drenaje de gasa simple o gasa yodoformica en la cavi
dad, antes de suturar el colgajo, el drenaje se puede iy eli-
minendo gradualmente durante los dias siguientes hasta quitaz

1o por completo en algunos casos de quistes sin grandes

ciones, se puede reemplazer los drenajes durante varias
nas.

infec
fEma—

Enucleaicidn

La ensicidn total cde los quistes es el mejor tratemien
to, aungue hay veces gue es necesaric mocificar este criterig
para acomodar el tratamiento a la situscidn particular, tal -
como las que producen las lesiones extensas, en gque la elimi-

racidn y erucleacifn podria ser cause de una fractura de arca
das. (30)

Teniendo el colgajo mucoperiostico, reflejado, se prac
tica una ventana en la cortical &sea, en muchas ocaSiones, e;
ta abertura esta presente y solo es agrandada, es realizada :
con fresa de hueso, una serie de perforaciones
bre la zona de lesidn guistica determinada por
después se unen las perforaciones por medio de

alrededor so--
la radiografig

fresa de fisu-
ra. (para prevenir necrosis de hueso por el uso de fresas

irrigamos siempre, y aseo con suero fisioldgico o solucifn sa
lina). Para eliminar el hueso se puede emplear unas pinzas -
gubiss o sacebocados. ta ventana deberd ser cémoda para per-
mitir un facil acceso a la cevidad quistica.
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Ya realizada la ventana procedemos a la separacién -
completa del quiste de las paredes dssas por medio de curetes
o periosteotomos pequefios. En la
comprometido el canal mandibular,
cuidado al separar el guiste a lo
xilar, el cirujano debe tener una

mand{bula muchas veces esta
por ello tendremos especial
largo del canal. En sl ma-
precausién perecida, 5! gl.
quiste ha penetrado en el andro maxilar, o si la atrofia pro-
ducida por la lesifn ha creado une delgadisima cepa de separa

ci6n entre la pered guistica y el andro.

En snucleacibn del quiste dentigere, conviene eliminar
el diente, en gue se desarrolla el guiste, si es de gran im—
portancia para la arcede dentarie, se elimine el quiste y to-
do el foliculo cel ciente perc reimplantuncose posteriormente

el diente, =r on cangl labredo en 2l bueno para Su erupcidn -
pacsterior.,

.0s guistes periapicales, sobretodo =n la parte ante—

«€ pugden Conservar corbinando tratamientos consarvado-
rec cor la cirugis apical, la técnice se¢ practica en una in—
tervencibn con relleno de los camales radiculares, apicecto--
mia y guistectomia.

rior,

Método de Partsch

Este nmétodo se ha indicado en aguellos quistes de gren
tarafio o de tamafo medienp, en los cuales la enucleacitn de -
la t£olsa treeria aparejedos trastornos por parte del hueso -
{remorragias, fracturas, aperturas de seno maxilar) y por par
te ce

1oy dienties lesiones de le pulpa de los dientes veci- -
nps.

Este método es de gran Sencillez de ejecusibn, busna -
visualiz n de la cavidad, ls superficie dsea queda cubier-

wu extensidn, por epitelio, se evita la infeccifn-

ta en Loro
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Ssea y lesibn de 1os dientes vecinos porgue se

conserva la -
polsa quistica. Aunque B

1 epitelio quistico es un elemento -
patolégico gue debe Ser eliminado porque sufre

transformacio-
nes acamantinas, tumorales,

recidivar bajo la forma de un nNug
vo quiste, por otra parte, la integridad nistolégica de la
membrana cuistica no gs siempre absoluta. En muchos casos,
el quiste estad irfectazo y la membrana degeneraca, siendo
asf, su conservacidn es problemdtice.

La cavidad artificial creacds, permite la acumulacitn -
de alimermtos y 1iguicod oucales y wu putrefaccién, a peser de-
estas contraincics jgnes, sobre toco en el maxilar superior,-
en 108 quistes vecinos al antrc o cariz,

incicaciones. L2 corservacibn ce

tiene sus formales -
13 tolsa, puede ser de gran
utilicad pare yeforzar el piso ce 1jas fosas naseles, debili—

tando o cesparecico 70T uh proceso quistico.




CONCLUSIONES

Se hace necesaria una nomenclatura y clasificacidn uni

versal de quistes, pues no se ha logrado un acuerdo pera su -
realizacidn.

En el sentido mds amplic Ze la pelabra, los guistes
pueden ser consicerados turores.

Sor lesiornes que se enc.entran con cf
y los mds frecuentes som los racic
esto son los més conocidos.

1

:rylcme core catologia

g comunicatda oon

el exterior e5 estéri

o)

Estas patologias ro
que se infecte o alcancen un :
dad bucal pueden interferir er Iz =
sionando asimetria faciel
mayor brevedad.

zolo -
y &n la cavi
icacidn y 21 mabla oca-
.y por estg delwern ser aterdicos o la-

Los llarecos guistes

como 1DE peteotrau~-

t
letamente como lesiones
+

mdticos no son cenesiderados

e guis-

to =pitelin:.

£l Dermtista de practicz

para diagrosticar los diferentes tipos

El tratemiento de ectas
pializacidn o Enucleacidn to

25 quirdrgico (Marsu

se

na abusads de la opicec—

tomia en quistes radiculares.




m.

si no aparecen complicacio

E1l pronfstico es favoreble,
Los quistes no recidiven

cambios malignos.
vida.

nes, 0 no habido
si le membrana es totalmente remo
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