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PRvWGO 

Sio•d• une de loa requiuit•• para la ebtonai'• del t1t!i

l• pretesionnl de Cirujano Dontiatu, lu elabar~oi'n da la t,!

sis, selicit• a ustec'.ea la aprobac:Ura del tema "lF.SI0~9 <:t.11! 

TICAS UE JA C.\VIO~D 011..1.1. ~ TEJIDOS ADYACF:NTES". 

A trnv6a do l•• cuntro anos de la carrera, he podid• -~ 

c•n11tatQr qua siende len quistea, afeccione11 c¡ua uo preaantaQ 

can frecuencia en la pr~ctiea de nuoatra protnalón, no le d!_

m•a la importancia que se m"rece. U.o causas 11,. OBta apaU'.11-

p.ienso <¡Ue es ec;osionada perc¡ue la in!oru11•ci6111 que se obtiene 

ea muy reducida y en algunas obran literarias •• presenta el

te~a muy complicado. Y•, que he vivido esta ~ltunci&n eacag{ 

e ate t .. mn para tratar de oxpo;ierlo <le unn man~ro clnrn, ce•r.

dinada '1 clentre de l" pasible a111en11. !;e inclnira in!ennaci¡n 

b5sica y 11ctualiz.1d;i en i. que ª" re!irre al d\.1~11~utice y -

tratamitrnto Je l•e quinttHt 1 ·1u• nea P"rmitn la N¡•!da c•10pre~ 

ait'ín d1t c<irta un• de l •u concephs y puedan p•nor11e en prllct,!

ca r&cilmente. 

~luehe agrader.c• a nuoatr•• .<Joiíerea mnestr"" 1 juradea -

aua erlticnG y augerencina, ya que ei1>10pr1r serlln l>ten.,.enid••

:r recibid.ID cen gueto. 

! 



:nl'l'RODUCC.lON 

A c•rntinuac:i&n hnr& un breve ree: .. urn de cndft un• de lea• 

cap!tuleel 

CAPITULO 1 

D&FINIClON 'i Cut;:;lDr.RAC10Nl::S ur;NEllAL.ES. 

El quiete ea un "sAca cerrado• que se prcaento en les t!• 

jidoa blandos e dur.ea 1 prov'..st• <!e una 111ernlir..11.1 1.1..Cinida 7 

quo en su 1nteri~r contiene material .l14u1do o n~~ll!quido, • 

Cuando se trata '\" un quJ.6te verdadero de la c:av id.id bu ca 1 1 -

8 u membrana esta tot'1Bada p•r un reveatiadento epihlllal de!!_-· 

tro de una c5pnulil de tejido conectivo, 

i..oa qui.atea de ln cavidad oral y teJ idee ildydcentell e•n• 

CUT fr~cUtnteo, y dU origen ~uy diverBel Al~Unee nnr.en de lew 

dienten • aus primnrdlos, otr&s ~rGvicnen do l• llogadu de lo 

inflalll4!!1Ü1• do h 1iulfl·' dental a ln re~ién a¡ilcal, haciende • 

pnlifcrur a ln vninn do thtrt•d:i;. i--i11 ir111l111tlone11 e111lirl•n!•• 

riao lcp! t"Hulo,.¡ en 10>1 puntoe de ftrni'll 1ln lea pr•ceaos '!!! 

brleg6nico11 de loo hueaDa !a~ial1111 y •tro,. tlpoa de lcsi•nea• 

dan lugar a otros grup•a de q111shs. 

(.:Al'i'fUW l.I. 

ClASH'1C4C1uN IJl:. LOS QU tST~S 

Ben numero""'" lna cl;odfic:;ochneR 1111gori1I"" {lllr• ha ••• 



quiste,., pare la mayor.la de e.11tus ngrupucionos 'l.<m in<:-Pl!_-· 

taa o poco µrlíctic:1111. A cuue11 de olle1 hetroo& mnpllad• 111111 de 

las clnsiticaciónea do uso mtiA !'recuente, incluyendo 11.lr;unae-

entidades descritao vor ot1·on autores. 

No se incluyen en eat11 clasi!icaci6n loo neopJ..,1.1111ua con-

aapecte <JllÍstico, las cavidades hernorr4gica11 o tram1Atici1111 en 

el hueso, ni loe covidndea 6~ena idiopáticuu. 

DlAGYOh1'1CO: a) .-llALUZGUS CLlNlCU.S, bJ ,-J::XA>d,J1 k.•010G!UF,!~ 

ca. e) .-CSTUDIO 111.:i1'Cl!'ATOLUG!CO. 

El dia~6stico en cado cu110 debe fund,.r1u• r.n unn c-.nbirl!, 

ción de los hallazgos ellnicos lhistoria y dutoo t1eico11J, V:!!, 

ler:>ci6n radio¡;rtif ica y la biopsia. 

Loo s!nto1Ma clínicos Rll~ l<>n fn l tnr si "l. c¡uiate no ea -

muy grande y '"' cnu1.a deformidad );1tcin.t. El <lolor purd11 ser-

aaueada por lu preai&n dfll quiste sobra un nur.rio y nsimi1;m

puede haber pnrr.ntesiu. 

La locnliZ11ci6n, movilid.1d, Cij11ci&11, c•nn111t. .. nch1 y ca!'!. 

blos l•cales son loa f11ct.orea mi111 importantcn "º .,1 <l.tugn6st,! 

co de l~s quiateu que ee pres.,ntan en tejidoo blnn~ou. 

A ""llBu do, 1il .u.ntol>llltulog1a clínica sihnc1o"" ln r-.1di!. 

gra!!u de1J~t1porifl iluport:in to e J.oauatituiblu pnpel como "lo'""!! 

to dittgn&atico de l•e qnistoH intrn&sa•IJ que fii;uran nntre __ 



las ntecciQllcG que so presentan •u~s trecu.,ntemenLo el Udant~

logo. 

L!I brportnncia del estudio hiatopntol6gice del to;lido e:¡_ 

traído de zonas radiolúcidas de les n1u:cilnres os muy ~ande 1 -

puo11 pormi te hacer el diugn6Htico corrr.cto y el maneje odecu!!. 

do del caso individual. 

C.\PHULO lV 

l.k:SlON'f'.S kAS PRECIT"'.N'1'1'S QITT'. rtJ!o:nl·::-1 r.oNFt:NDrn..,;. CON ¡,OS QUIS-

•t¡,;,s 1/loJlJJ ... IJl:.HOS ¡¡¡,; J..A C,\Y rn .. u IJUCAJ... 

Ptir la gr<>n frecuencia rle les quiutee do 1<111 maxilurea,

se piensa equivocadumante quo torlus las zonna rndiolucidal'I -

bien circunecri tas correspondan u esa lenUn, !:H bien "ª --
cierto que en la mayorio de loo caHa rosult1t una uupoeici&n

correctu, el tliugn6atioo ndecuado rlel presuntu quiste puedo -

revelar ti"'llnzgos lne1'peradot1, l'or e,jeniplo, uu puede trut<1r

do n&opluttman, est~don displ~nlcoa del hueso y rllatuncioneo -

1Detnbólic:1 n que pueden pnr<1ccr 11rnlon~11 c¡u.íx tic'"' a lo radlo

grat!n, 

Cndn cnAo pretiunta BU problemn inúividunl "" rliagn6Rtico 

y en tratorniento, pero ui <111>boa oon cnrrectu1t 110 hay raz6n -

por ln cual ol pron6t1tico no sen ex-::elonte y lna cmnplicnci!

nes ni!niruua. 

CAt'l'I'ULO V 



1'iKTO!ltl!I m:Nl!:RÁU:::> D1': 'i'll.\'l'A~11Ktfru. 

Sin tomar en cuenta lo etioloclo, naturaleza • locnll"1• 

ci•n del quiste, existen dos m6todos generales do traU>miontor 

11.-~nucleaci6n de todo el quiete. 

21.-1..U operación do Partsch o maraupialiZ11ci6n 1 ~or U- ~ 

cual el quiste '"' • oscuhre quitando la bbvedn y hnciendo 111 -

cubierta qufstica coutinun con la cavidad bue.u ..o laa zonas -

adyacentes. 

Bl tr;,taMiento de elecci6n, aun en be leoi<>nee qutat!

c;is extrenadamente ¡;r;indes, es lo enucleótci6n t•tal cuidadaaa. 

Si estl destruida unu ¡mred cortlcal rle hueso por ln presión

oxpunsiva, el tejido periietico >11.' dejil intncta 'f &irve co11-

unA ayuda cxc"'l"nt" pnro lo rer,ener11cJ.ón <1el h11aMo. Cuando -

la oxpanei6n t nei~r.trtn intensn han ocurrluu• el proceao de

rupuracJ.ba reatablece el contorno norm.11 rlel hueso y la ra€!"" 

aoracil•n es co111rletn, sier:ip1•e r¡ue 1.1 o¡>crucan n~a 11dccuodn -

r no hayo rccurrencin del quiate. 

1...1s t~cnicn9 quirúrgicas que dcucrihireMou co~prende el

tratamiente d" r¡uiatee de hucoo y do tejidos blondos. 

CAPITULO Vl 

Cf>llPLICACltJ!'I~...:> PO:,T-OPE!lATOlllAS. 

Lun poaibles COll(llicacionea de enuclencibn • w•rllupial1-

7Aci6n do <¡uistes incluyen tu11otacci•n, infocchn, r .. nnnci•n-



de het111t.om11s, tr-aumatismo de nervios motores y 11enaitivo11, h!, 

mor-r.,¡;Ut :primarin o aocund;ir-iu, rhtula bucal, !rae tura. de 

huesos y obstrucción d" v!as rcspiratorine, El trau11Wtieo10 -

de nervios motores y ln obstrucción de vfne reR¡>ir-ntoriaa oc~ 

rrcn principulmente nl eittirpar leüionus qua exigen diacccilln 

en cuello y rcci6n eubnu1ndibular, 

Lu mejor manera da evit<tr compl icocionca ca prcvcnirl1rn

por un din gnóstico completo, un buen juicio quirúr¡;ico y unn

t6cnica quinlrgica correcta, Sin c1:1bargo, lud co'1plicnciones 

ocurren y coºnviene canücerlas para trul.1rlas 1:.1.u1uo se ¡ireae~ 

ton. 

La asistencia post-o;-eru tori~ :>decuod11 n11 t.10 import.,nte 

para el bienestar del ¡>llci<.'nte 001110 ol diagn6.,tico y el trftt!!_ 

miento quir6rgico, 

VI 



CAPITU.L.O 1 

DEFINICION Y CON~IPF.n.\CI•1:ras ~&!L\JJ!:S 

el, quiste es uu "saco eerrndo" que su prtsout11 on los tejido11 

blandos o duros, provisto de unn membrana definida r quo e:o su 1_!!• 

terior con ti ene mat.riol Uquido o semi11<¡uido. (\modo ee trn u -

de un quiste verdnduro de ln envidad bucul, au ~ulllbrnna esta rontl!!. 

da por un rev~atimionto cpitolinl <lentro de uun c&pnula de tejido• 

conectivo. 

Los quistoe de la cavidad oral y tejidos ad7acentea son uu7 • 

trecuentes. y au origen mu7 diversa: Algunoq nncen de los dientes 

o sus primordios, otroe provienen de fo l.legadn do lo iutlamnci.Sn

do ln pulpa dental u la regi6n 11pical, haciendo proliferar a ~ •• 

vnino de Hert~i5. Las incluaioofte embrionnrilts (opttulialea) en -

1<10 pu11tos de fusi6n de los proce11os embriog~nicos ,10 loo huosoe -

:tacüales y otros tipo2 de alteraciones dnn lug.ir ,, ot.ros ~upoa de 

quisto. 

Los quistes so ouraotcriurn por su crecimiento lento, siendo

eu toma progresiva, sin invadir tejidos vecinos, ¡>11ro si rocha:r.4!!. 

dolos, crecen debido a La pres16n intrar¡uiotieo. 

l..la lesiones en la,,. cwilea encontramos al¡;t11Jua poro 00 todua. 

ln.s caractor!eticaa dodas paro 1011 quintes, ao lln111111.•an leaionee • 

aeudoquisticas. 

1 



~1 odont6logo halla n menudo loaionoa qutoticno on loa maxil!, 

ros 1.en loa tejidos blandos de la envidad bucal. $e dobero conn! 

dorar la posibilidnd de un ~uiato en todo p!lCicntc p<n"tador do unu 

tumotncci6n on la boca T auo vocin<Uldeo o cUllndo presenta rndiogr!_ 

ticat1cnto alguna zana radialdcidn en el huesa. Pera eoto no a.ign! 

f'ic:a quo tod1111 1•10 :i:omu• rndiolucidno "ª el huoao o tUlllofaccionoe

bucaloa deban sor olanifi~ndns cOU10 quistes. 

P.l diagn6stlco en cada cosa debe tundarae en un~ aombioac16n

de loa hnllozgos cl!nicoa thiatorin y d~toa ftaicoaJ, valoroci6n -

rndiogr&ticn y la biopsia. 

Aunque .lns caracterluticns especifican y detallados de cada -

quisto se discutirán ~n su capitulo adecuado, en importante dorse

cucnto de que todos los tipos de quistes 1ntra6seoe tienen cierto& 

caracteres rndiogrAfieoa comunas. 

Tres aignoa cnrncteriznn lo i~1gen radio¡;rá tica bftsien del -

quiste intra6aco1 lJ Aren.circular radiol6cidn¡ 2¡ Uolim1tnci6n-

11nosl radiopnen¡ yJ¡ E.xpanai6n. 

lJ Arca circul"r radiolOcidn. F4te algnl) reaponde nl hecho • 

de que el quiatt- en enencinl.mente unn bolou de cunt ... u<lo liquido o 

ae:niliquido, cuyo prClsión se distribu10 por igual on toclaa d.ires_-

cioncs d'.!terminnndo ln foniD cat4ricn \<¡uo ¡¡" radioproycctu en tor., 

!ID circular J pro pin do loa estndoa inicinles, Eatn tonnn eat~rica 

se mnntiene bnots que ol ~ll1ate• por au crecimiento \O-Xpona16nJ, _ 



encuentra un obat4culo. 

En CU4nto ol tonu del Greo, eatc vnria .do ~~uorciO COA al ••P!. 

sor tlooo quo rodeo ol quiste, o aea que para q11hteo 481 •1.,o t11.-

11a60 ln radiolucidez var1ar4 (m.4a oscura o mAa olnra) ••~b la ub,! 

~ci6n aru1t6alcn; 

Con...-ione tener ta:a111a11 preoenw quo .. 1 1111¡,.1sor 6eeo que repr!. 

saot:Jln lns oatructurna anat&aic:u situadas poi• cJotriitl o d111'10U 

dttl quioto contribUfan tambiln n modificar Ln uniConaidad de la I'!. 

dialucldez. 

2J Dolimitaci6n lln•al radlopac.a. ~l ñrou rndlol6cida c1rca-

1er ao halla separada del reato del hueso que rorloa '21 qu1ate 0 pol" 

una I!noa o estrecha taja radiop11ea. 1'!11to nigno. tr .. cu•nte pero -

no eo1111tant•.• rcpresentn una barrera de detcnsb f111e11 contra la ~

panoi6n. 

no aie111pre puede obaervarao la delimitaei6n lineAl radiopaC!_

en todo el per{...,t.ro, a cauaa do la posición del qulata \auperpo•! 

ci6n de c11truoturns anat6-icaa o P"rcbb<inte nlojado '1• la pelle!!, 

loJ. l!.a iatllrne&nte aoll.\\lnr 1 aln embKrgo 1 quo según t'.u1l&a ea aut! 

ciente ln ob11.,rTaci6n porchl dol aigno clolh1itaci61\ U.nea! radiit

paca par~ identificar radiogr4rt~:aante la ili\l\&en 1¡11[ 3 tt~·; 

3! Y.xp:lnal6n. l'or nu~ento de au contenido \60~.1a1, el qui.e 

te ae Up."lnde o dilata¡ •¡¡te oumanto de YOlwun puod" tradu~•• -

en: 



aJMa1poeici6o do l'oe dimtea en contacto oon 'ol qlliato 'loa --

dientes anteriores rocha~dne por el quisto, al aproxilllllr euo Gp!

coa, so agrupan rndiogr4ticamonto on "abanico''. 

bJRechaz~ de las corticnloa 6soae 'pisos, pnredoe, tablan¡. 

oJPertoraci6n de cnrticaloe. 

'11Reeorc16n denturla. So indicn tnnibUn eatn polib1Udad COlllO

otocto de la oxpnns16n dol quinto; pero .inte GU pro09ncia debo ?"11, 

oarao on otras a!occionoo do dudoso pron&atlco, como on e4 caao do 

un amoloblastoon dondo tal mani!estocibn es prActicnmonto coaoian• 

to 1 no excepcional coczo ocurre en ol caao d"l quisto,, 

Como el tejido eeponJoao oh-eco reaiztenciü uoUoni:e o io 

oxpansi6n del quiste, dentro do este tejido ae 11"1nt.l ... nc ¡a ro.naa • 

inicial esféricn 1 radio¡;raficu111c11tu circular, ¡>ero cunndo "trop~e

za" con estructuras de m.iyor reaiatcncio, tales c01:10 U!blaa, espi

na nnenl anterior, otc. 1 la expnnei6n se manii'ieutn deformando el• 

quiete. 

Con Crccuencin ~., obaervn •1iniultAneaacnte: deaplazamionto de 

las eatructurna vecinoa y def,,rninci6n do la ianugcn circular, 

Cabe a¡;re¡;nr que an lofl 0111100 en lcu' cua lo .. loo eignoe Arca -

circul~r raáiolGcid~ y dgliJ!litac16n lineal radiopaco no ae muea--

tran muy clnrl\rente on ln rndiograUa, dobe tonoroe prcacntt que -

el oigno de exp<lnai6n oa caracterlatico lno pntognC1116nicoJ de la -

hm¡gon qulatica. 

.t 



Como dnto co111plementario paru lo interpre t11ci&n, es ncceeario 

tener tombUn preaente que la ubicaci6n del quhtc, factor circun!, 

tancial, puode influir obstaculizando el rf.l¡¡istro de los trea llÍf:• 

nos. 

Ln impor~ncia del estudio biatol6gico d• tajido extra1do de• 

zonaa rndiol6cidns de los "!axilnroo ea nuy ~·.milo, pUllti ,¡¡en:ii te •• 

bnc<Jr el di.agn6stico correcto y el manejo <1úncun~o del coso indiv!. 

dunl, 

1':n QCllSil)llQS el estuúio hiutol6:;ico de uu.1 LO<LI r~diolúcid<J • 

mu..""Cllnr c::imbia not.1blementtt el tr..itam.i.cnto ¡il:•neu•lo priiaero, que -

bub!~ sido basado sobre d.ltoo clinicon y r11~lllp;r6ricor,¡. Por lo -

gran Crecuenci.n do loa 1¡uistea y ¡;r;rnulom;101 •le lorJ ci;i>eilnrc.;, se • 

pien11a equivocadnL'lente que todall lua i:on"" r:itliolGcida<> tiicn cir

<:!Jnacritas corrupond"n a cana dos lcaione... :.i bian eo cierto 

quo oa la lllnyor!.1 de loa casos reoul tn unn supoKJ.c.i6n correcta, el 

e~t.udio hiatoló¡;ico del p1•e.,unto c¡uiute puede ruv•lor hnlloG¡;oa 

inesper:uloli. i'or ejemplo, oo puedo trutar do un<1 111otfiut;1sie de un 

tua1or mnligno an los m11xUuroa, y el aatudio ht11tol6¡;ico os ol GnJ. 

co 111edio de estnblocor el di<lgn6atico, o bi~n '"' trnt.1 de tuniorea

do lna eatructuras vecinus, como en el cuuo dal curcinon111 del seno 

mnxilor. 

No se incluye en ente tonn 11.10 ncoplnuiuu con .. u,iuc~o c¡uiati~ 

co. Do ea to8 tumor>) a loo quo '"' oncuoutran rn.t,. ootJunmunte son ol-



olllOl!lobloat01Qa y el tumor mi~to de gl4ndulae anllvnlea. El aAolo-

bl.AatOllllle nooploaia dentul verdndora, presenta caracterleticna el! 

nicu ditoronl.ttn quo l"s ~o una leei6n qu!&ticn, Eet.111 nooplneia •• 

de oriRen dental ataco principalmente ol buono 1 coo deaplaz.u~ionto 

de loa teJidoe hlnndos ndtncentoa por oroai6n 'I oxpnnoi6n. 

Lna neopl.•wim.a aolivnlee do cólulan 111l1tt•111 aparecen ®s trc-

cuentemcnte ~n 1u región d11 la p<Jr6tida • de ¡iol11dar blando y duro

c¡ue en cualquier otra parto de lo boca, con "xcepcibn poalbiernente 

del carrillo. Rara vez· ae presentan et\ 1011 lnb1011 1 donde !oMJ.ln -

una tU111c!ncci6n pnlpnblo siz:iilor al mucoccla. 

1..oa twnorca bonlgnoa de los tcj:J.doe bland~t.1 do la chvidad bu

cal que pueden ~nor el a11pecto clinico de un r¡ulule da tojido -

blnndo incluyen tibro111a • lipoma, <lioma, heaangior.a 1 llntan¡;io1718 y

pnpilornn~ 

Unf otrau ne11plnslns -¡ eetados diupl:11;ico11 del .,,..,,ao que l>IJO

den purecor loGionr.n quí.st.ic110 a ln rudiogr<-1Uu. l'.ot11a nooplasins 

incluyen el tumor do c~tulaa ¡;igantoo 1 lo dlnf1lo11i11 tibroso, el !_i 

brolllll osiCicnnte 1 el carcinot:Ul metnat&tico o lnvu1Jor 1 el aare01>o _ 

osteoL1tico, otro11 tumor"ij bseos priaiarioo rur1Ja 7 el 111.iclollla rnól

tiple. 

1~1" d1nCunclonen mutnb6lieao o genornlo4 r¡uo puo<len dnr COlio

reoultndo leuionclJ con aspecto radiográfico da o¡u1 .. tc :.?o ln O:!lt~! 

tia t1bro1111 1111iat.1c11 \tl1.po1·pnratiroidi...no1 y llH'1 ~urcrorndodon del~ 



aiate11111 r~ticuloendotelial como la de SQhüller-Chrtatian y el gra

nuloaa eoein6filo. 

Laa cavidades hemorr6gicno o traum6ticno en el huotio y lna C.!l, 

'l"idodco 6acns idiopliticns descritas por Starne y otros, también -

pueden confundirse 'eon los quistco verdudanu tlo loa ilWX.il11res y -

do la mnndibulo. 

Sin tomnr en cuenta la etioiogia 1 natur11low o loc11llznci6n -

del quist" 1 existan dos m6todoa genera loo "" tr11t111'11ento1 

!J.-~nuclenci6n total del quiatet 1 

21.-La operaci6n do i'nrtach o omrsupioUwc16n, po1· lu cu11l -

el quiste se descubre quiwndo lo b6ved11 y huch11d11 1.1 cubiertn 

quística continua con In cnvid~cl buccl a lan ZOIUJ•• ndyncentea. 

Las po11ibles cowplicacioncs do la enuc:lencif,n o 111arzupinl izn

ción de un <11.liste que mencionnrer:ioa 1n<l1J ade.\;rnte, lnA podcr.1oa evi

tar, n trnv~" de un di~¡;n6stico correcto, un buou juicio 1¡uir6.rgi

co 't una tAcnico quirdrgicu adocundn al cnoo. 

.! 



CAPITUIJ.l 11 

CL.\Sl~IC.\ClON DE LOS QUISTT.S. 

Atort11nt1d11mente, en la boca y en loa cwxilnres se prosent11n • 

pocoa tipos espec!ricas distintoa do quiateo. Sin e111borga 1 nunque 

s6lo hay pocos tipon, en la literatura .ee bnn utilhndo nuruerolino

dcnominncionei; poro nor.ibrarlos, Algunos d1Jnominociones 110 bnsnn -

en la loc11liznci6n e3pcc!!ica clel qulatc corno, por ojo;nplo, el ~-

quisto perinpicnl, el quinte uel Unal de la rAh: 'f ol <¡uüite rod,!. 

cul:ir indicnn todos una locoli wción relocianodn con un:i r1>f% o -

con un &pico; de forrn~ p'1rocidn el quia te globulont•l~U,u· 1 ol quis

te sutural y el quisto de l<> Hnc:i mutli:i inuicun la locoli~ci6n -

de la ano1tM1U:a. 

vtroe nombreo de 103 quistes a~ bnann m~R en ln cnur.<; quo en

le locn11:r.:nci6n¡ por el lo utiliwmos término• como quia to int.,cci2 

so, tracmA tic o y d<1 1·0 tcncl6n. 

L.1 n0111encl<1t11rll ,¡.,¡ quiatc au com¡>lico wl,11 con i,18 denomina-

ciones que ee baauu en el origen del co~Fononl~ e~itelinl celu-~

lar¡ por ello oxiston nocbrea como 4uiatoa do '""•nrrollo, eonbrioD!_ 

lea, odontog~nicoa y no odontog&nicou. 

Otros nombres Ullitdos en rolacllin a loo quistoo ne basnn en el 

contenido dol quisto y t?ntro elloo Go encuontr1m el qui .. to llentndo 

\un dlontn dentro da un c¡uiaul, .,¡ quiste mucn'1o y ol quinte h1:t11.!!. 



rrligico. 

Una cl:isi ti.cac16n de los quistes eu C.til cuundo i;ontribu7e A~ 

clarificar, o mejor, o co1n1,rcndcr, o cuando ;;yu® 11 <lfi'c1·cncúir -

los distintos tipos do quistes. 

Son nuiuerosa3 lns clilslficncioneo aur.critlna para loa qui11te11, 

pero la mil)'or!.~ do eatas n¡;ru¡mciones son inco!llpletns o poco pr.'lc

UcnB, A c•msa de e 1. lo, hcr.io1' nr.1¡il 1'1do ur><1 de la 11 clasific-.cione• 

de uso mfie frc<:11C'ntc, inclu'!"endo al¡,"tlnaG ""tiditde¡¡ d•!!iCrftnr. por ~ 

otros autores. 

110 se incluyen en e,;ta cl«sitlcnci6n l'l5 ne<1¡>lnmnn'1 con Aspe!:, 

to qu{stico; lms c~vid~deo hcmorr~¡;icns o trnumAtlcns en el hueso, 

ni l.1s cnvl<lnde11 6nca!l idtop.hicue, 

Por regla ¡;cner;:il los quistca de- la cavldorl or11l ;- rcc!<Jnes -

ild)•acentes son 4ulutes clel desarrollo, tos dccii" 1<-aioneo cuyo re• 

ve5ti::.iento '"' v.:i .i foro¡¡r u pnz·tir do la!! c~lulus ~plteli11les de

dei>arrollo o cc1brio11.iriJs que, en forioa de rn131duo& 1 1i .. u quedado -

atr~p<ld..i;; 011 <liver~"'' ro¡;ionci; t\o la boca, c.11·n y c11ello despuEs -

del desarrollo tot~l del feto. 

l).~ Cnos de origen uelltal e int>:"a6scou, 4ue ,,., oL:;ervan en -

dienten con pulpa '-'UCrtu o tn.t;iduii y que provüna11 r!e la lleri."1\dll• 

de l.i intlnmaciSn de ¡.., ¡m lµu den tul a la re¡i;i6n opical, haciendo

prolit~rar a ln vuina Je llcrtwig (ror¡toe do )'nlasso:d que delin~

las r'11cei; nn pr•>CeHu <lo óebarrallo1 



A) •• Quistos r~diculnrcs, tambf~n llamados period&nticos, iutla

mntorios, dent<lperi6sticos, parodontaleu, úllntoulvo>tnrco, cte. Y• 

se dividen se~n su ubic~ci6n: 

1) .-Apical ,~11c torm<1 Dlrededor del lipice) 

21 .-L.~terorr,,dicul~r {aituod1> "pcgtHlo" lateralnic11te a ln ---

r11tz1, 

:SI ,-Hesidu.11 \quiste rndicular que ae deja c11;1nJo el diente -

causont"' de $U tlcs"rrolln oc extraeJ. 

21.-0t1·os tnmbi~n de ori¡;en der.tal ~ intrn/I""-'"'• c<>rreqpom!en 

n dientes r¡ue no h.111 he~ho crupci6n ., dl,!nte~ con tn•pr.l6n ineo111-

pleta 1 que tienen ori¡;cn en coobioa de~enerativon ~n el reducido -

epitelio ndnr.i<intino que r.onectoba el ¡:;or¡;¡on d~ntnl '{ d .,pitcllo -

bucnl o alteraciones c:cpcrimentnd~s ?Dr ~1 fol1c:•1lo <1ent.1rio: 

A),-QuiAtcs folicul••re,r,, to01bién ll.1m;,<1ou qul~t•o nc•>¡>l.~Gicoe,

yo. que .. u,. cocponentc& puoucn lle¡;.1r ., <!e:.<>rroll.-.r un ""cloLli>nto

=• y se dividen en: 

l).-l>rü1ortlial \quisto que no conti•ne chmcnt:i .. calciti~--

dos, ya qut1 3u uc,...n'ollo e,; .. nteriu.r nl <leoo11ito lle e¡¡,.

tructuro dental calc11ic~d•, 

2).-Dcntisuro ~ .. pare~e alrccietlor de la corona de un diente 

que no hn huchl) orupc16n o su erupcl6n ca lnca.a¡.let¡¡). 

l}.-1Jdonto:u.,14ulutico \quiutc <¡U~ contbrnc un odQtltuJ»A ltuasor-



··doutal, constituido por todaa loa c..itrllcturna que forman

al diente/). 

j/,-011 tercer gru¡io de quistes de origen no dontnl u intra--

6seos, conatitllldo11 por restos epitel1.1Luu que permanecen como l.n

elusioneo en lon puntos de tuai6n de los proc::e&o!O or:ibrio¡;~nicos de 

loa huesos !aci.•leo: 

,\) ,-C:Uistea UsuNl"s o suturalos 1 qu" se dividen se;;6n au ubi-

caci6n: 

1),-Nasoalvoohr (crece en la un16n de 1011 vroc.;:;ou ¡;lobul;ir, 

n~sal lMteral 1 maxilar, Por ello, ~u locali?.nci&n es -· 

extralvoolar por cncilll;, del 13<1xil,,r, 011 ln bu"'o do ol al.a 

de lo nariz). 

2).-Globulomodlar \ae fonnu en la uni.6n da loa proce,,os glo

bular y l:ldXll~r entre luo ru!coa del inclRiVo lntrrul y -

el canino/, 

JJ,-lfoaopalntino (to"1b1En llnawtlo del con•IUcto lnclslvo, por• 

or1¿,lnhrr.e en el interior dn eoo conducto. 

A vecen 11e roria.a en el tcj ido blando do l.'1 povila pDloti

na 1 rocibe el nombre de quiste de lo pnpilu pulotlllll, 

4/,-Medinalvoolnr \&e ton:ia en la l!ne.1 .,.,din nlveolnr (sutu

ra intermaxilar) en ln -uní6n do lon proce.i:ioA OldJCiluren 

entre loa dos lncisivoa centra lea nup.,l'iurtü). 



SJ.•Mediopalatino lee deoarrolln en 1n f[aurn mediu del p<>ln

dar entre loa dos ap6tiah palntlu..i¡¡¡ del maxilar supe--·· 

rior). 

6) 0 -Hedio11111ndLbular lsc extiende por clclMjo de lou ~.¡JiCc<> do

los incisivos cent.rnlo.!! ln!crioreod. 

•U .-Un cunrto ¡;rupo 1 con¡¡ ti tui Jo,. por •;U !1<te.; Ju tcj ido¡¡_ .?'J laJl 

don de origen uo dcntül, 'l.u" rosult'1n de 1 .. <1~atrucct~r ele un con

ducto slanclulnr con lQ c.onsi¡;uicnto dil·• tnet ~n, ruptura '/ :icumula

ci6n de líquido mccoiJc .. sl derramado, en el tejido conectivo: 

A) .-i;tiistes de retunci~ll o extravns.:ic!Gn• 

l),.Mucoccle l tullefncci6n c.;féric.,, vculi:ulnr y az..iioiw <¡UO • 

aparece gcneral::ientc en l" c<>r.i 111t.c1·n.i dul labio in!c-·• 

rior, carrillo y piso d~ -la bocoJ, 

;?),-ltjuulu (dumento de voluc::on, no doloro1Jo, nzuloao que ;,¡e -

tonnv en el piso de la boca), 

5).-Un dltimo grupo, que se obMrV:in en t~jldoe blandos, son. 

el rcsultndo de incluaiones epiteli11lc.• .1t1·a¡11.!loa dur.>nte el dca•

rrollo fetal o do resliluoe epitelL:iloa de la,. ootructurils e~brioni!. 

riats, 

,\) .-F.pLdermoide (cavld~d revestido de epi L~llll, p'lro sin conte

ner 11nexos cu~nooaJ. 



n1.-Uennoide {cavidnd revestido de epitelio con anexoo cutáneoa 

toles como ~lo, toUculos pil<rno<1 1 uflos 1 etc.J 

C) •• Teratoma \lesi6n qu!sticn que contiene nnoxos cut&neos y, -

ader.1As derivados mesod~rmicos tolee co"'o hueoo, o6sculo, tejido11 • 

respiratorios o snstrointestinoles. 

Loo dltlmoa, tres quhtes que acabamos de Mencionar 11 vecea -

110 observan en el piao de la boca o adh~ridoo ;il polad..ir o la len-

¡;un. 

O) .-Quiste de luo bendidurns br"nqu in les \ l intoopi te lir l J , que-

son s'1cos epiteliales cerNdos t¡ue se cre1n que pro.;.;u,Í••n u NÍz -

del cierre inconpleto de l~s hendiduras bran.,uiJh:; "º rl embri6n. 

Actunlmento ne considera ~ue catos qui~ten proccdon de cpitc-

11~ atropado en loR &an;lios lin!~tlcoR de ln r~g16n d~ loa ;:ircos

brnnquinlus, Su~len cncootrar•e en la pJrte 3ntcrior y }Or dcbnjo 

del nt'lsculo et1tornocleidryl'l01'toldeo o ¡,or deb.1j'> 1lc l• o~ejo. 

F. 1 .-t;t! at., ~el conducto t ir'>1; l •Hrn 1 ce dcsnrr<JUo n pirt ir <l~ rs_ 

dduoa c¡;ltclL1leR P lo lllr¡~n •~el C'lndncto tiro¡;lObO )' se mnnifle,! 

tnn en l;:i ll11cu mcdtn <lo l cuello, 



CAPITULO llI 

DIAGNOSTICO 

a-) •• IL\LUZOOS CLlNICQa 

b}.-ixAMEN RADl~FICO 

e) .-&StUD10 lll.3l:OPATOLCGICO 

El diag0,etic• eo cada cauo debo {UJ1dllrao en UIMll coabi~ 

ci&n de l•a l\ltllazgoa cl!nicoa (historia 1 dato" f!aicos/ 1 "! 

leraci&n radiográfica y la biopsia. 

t.oa uinto ... .,B cl!nicos suelen !altor ai el quiete no ea -

lllUY grande y no cauaa deformidad rucinl. tl doler puedo a.er

cansado por la pt'onit11 del quiste sobr~ un nervio y oailliasa•

puedo hnber paresteaio. 

Debido o quo los qui atoe de lou tnj ldoa blundo& dol cue

llo ae prceontisn "ucbua veceo tensos, ln diteronciaci&n entre 

ol quinte 1 lofl tumoru aólido11 pucdft "'"r diticU.. U. preaee_ 

cia de intlnowoilin r la aenGibilidad o l" pred&n ea un signo 

de quiate de qu., de tumer, debido n t¡u., los 1¡..i.1. .. tea trecuea

t•tMnto &e iotoet1111 ucundariacento,. 'ª" .rtnbargo, ln durou

dol quiete y la rnovilidad de lou tojidu" del cu&llo rr1tcu11nt! 

ra.nte bocea r:¡uo la tluctuaci6c ao seQ un uigoo soguro de 1111 -

pre11oaaia de Hquid1;1. l.n localizec!6n, RJovUidud, tij11ci6n,

cenaiotancio, C<ttnb1o• l•co lea ;¡ onfer111cd"d"" onouind.u,. uoa -· 

loa tu11tores tadn wport11 ntes en .. 1 d1agn61;tico. 



Y.n los quiatea grandes de hueae que producen asimetr1a 

racial, la extenni6n ao verifica genernll'lente a lo lnrgo. lit 

la llnea de monor resistencia en el hueso y en una aolR diro,: 

ci&n. El neoplotilJlo verdadero suele crecer en el h11e110 T a ·

trav6s dct &l en toda• direcciones. l.Au n<11rvioa, ""~º• 11<1ngu! 

nooa, 7 11enos parona.wlea generalmente son despla:wdoa por 18 

presi6n ojercida p•r el contenido U.quido dol r¡uist.. en con-

traste con el neoplasma que invade T rochrn o.~t.Jd t~jido¡¡. 

A cauaa da ln sintomn tolog1a cl!nica aiJ..,nt:i o~n la ro di .2. 

grofla desempeña importJntu e inaustituihlo papel coM~ eleme!;!_ 

to diPgn&ntico de loa quiat"n intra6soo11 'l"" tigurnn entr" -

las afecciones qu" ... presentan máa !rocuent~m .. nt" ul lldont6-

log•. 

El e:r;111nen r;idiogr&fico noa muentr1.t la localiz.1ci6n y ex

ten11ión del r¡ui¡¡to t'O el huell., y "" Ion die1>tea. Lila ftUO!lhfl111 

auperp~u11ton (llM<len cnusar cenfudiÓn cu.itr..ln ¡¡,11'ccen ont"r at~ 

codan varios di<'nt"" "º la regi&n de un dient"• :;., <l<'b" h1-

oer un exa11>on cl!nico coMploto, incluvcn1l<> lnn pruchaa de vi

toUdnd. l'1 pre .. t6n dol liquido quiatico dontro de la c.avl-

dad puede ca1.uwr la romaci6n de •.ma capo ºº"l'"ct.. .i~ hueso -

en el cual oat! conténldo el S<tco del quiHtc. f:atn U01iua -

dena11 oe ve "º la rndio¡¡rnt!n corQo 11nn linen lil .. uc .. uel¡;;;ada -

dol1n1>1:in1h1 In rcgi6u quo contiune el quiatt. rn•llollicirlo. El-



diagn&stic• nunca se puede hacer poaltiva~on~e con loa dato ... 

radiogr&ficos yn que muchas enfer111edadea neopl4ai~s Y metab! 

lioas 11parac"n en la radiogra !fo como quia to. Debido a 111 -

C091plejidad de loa leaioneo patol6gicaa qv.e oe presentan en -

loa 11111xilaru r on la llllnd1bula cate .. ¡1roule111ua aon didcilea 

de diagnosticar. lA11 quistes gen.,ralmttnte tienen un contorno 

lisa, redondo 7 lobulur y pueden ser 111ultilnculares. ~in em

bal'go1 _cuando hay in!occi6n accund•1ri.a 1011 bordes puet1"11 ser

in-egularea. 

Los quietes del maxilar superior son 1nuy dit1ciles de -

·nl' en la rodio¡;ratf.o debido o que ae sobreponen las 11ombr1111-

de loa senos l!lllxilarea. El lipiodol, una autat<1nc.ia rüdiopa

ca, puede inycct<lr!le en la cavidad qulatic.-. ~l 1Mterial ro

diopaco ae inyecta en lo cavidad despuE., d>J 1H1plrar el contc

llido del quiste. Se utiliza 1111a a¡ujo gr<1nde de calibre 19 6 

20 011 una jcringn l..uer de tren 11 cinco cont!JUot¡ou .. c6bicoo. 

De11pu&11 que ne hu 1111¡.J.¡·¡,tJ" ol llquido en l" jerinJl?n, 110 quita 

la aguja que ge doj~ en au lugnr y entoncoe uo io~orta otra -

joringa Luor con Lipiorlnl. Lo nberturn quo "" h11 hecho cu lo 

envidad debo e>bturur,.;e ic111e11i1J ta11urnt& con un b.t1111oa1.lltico o t.!, 

runda :r la rndiograt1n d"b" hncorav tnn pronto co11-<1 ~"" P•»i

bh pera eY'itar lu 11ol1dn dul liquido, t4it11 tttcnicn tnt11bUn

puede utlliznroe pnrn Vi1J•11•liMr quiet<"a do t"Jido blando y • 



conductos venosos quo de otru 1nar1era no podr{an veruc en la -

radloi;ra1la. LOa quia te e d~rrnoide,. pue<1r.n contener materi.•l

rudiopaco, 

AlgunaG veces se confu11tlen unn l'l!t;i 6n r.iJi<>l&cidu per¡uo

ifo e lrre¡;ul11r con la recurr~ncia d., un quinte. L~t.~ a¡,;iric!! 

cia radio~r,) ficu ¡;ucde dl!ber&e a qu<' ;,mt..11; pare•lc" ..:ortic<tleo 

d<'l hueso e1<t!in ateeadns por el quiste, o 1¡11e a•! hnn <¡Uit.1do

durante la extirpaci6n qulrúr15iea d" lu le•ión, .U1 re¡;.,nera

cUín C0"1plctn de eataB }•<>rcd"H cor ti c;dr· u eR <I i ff d l )" e 1 d~

!ecto siempre aparecer!\ en la placa rutllnr.rlific;1, .\r¡a{ la -

historia en importnnt~ y ~.A lna·no lnf .. n; .ir .-1 \\•1Ciente de es

te dnto paru que lo <l.C n cnnoct·r cu1rn1!0 "º" <'Xi<"1inudo ¡ior 

otro dentista, evit11ndo ill!Í operucioncn inncct•s.1ri.1s "" ci;taa 

ree-iorien. 

:ie elche recordar: Lu iMport·mci;i <lo, no .-1;tahlec<"r el -

dlai;u6•t.lco cxclu&ivui1cntc un \11'"" '' i., .. dJto" r;;diot.'l"5ticos, 

sin ir.••(llriront:irlo" con hlo¡wl.1, cl;1t.1>u cl1nic<>n y d<'mtiu crf.te

rina dingn6sticoa. 

L.1 import.111cia dal ""tudio llisto¡mtolñ¡;ico del t<>jidn •! 

trn1do dfl zonas radioliicida& de l<>li 1'!'1XÍ 111r·cs es muy ¡_;rilnde 1 ~ 

pualJ pennite hac~r .,1 dl.n¡;;n6utico corr~ct.o y el r.i.1r1cjo 1Hlecl12. 

do del c:aao indiv idunl, 

~:1 exm11en hiutolllgico •11 innclws vccris:1 ou.,nolal ¡;11r1• o:ut! 



blecor un din~nósticu correcto, poro t.11.Liilín t:1on 11eceaurioa -

otros ttstudioB clf.nicos 11., l,1bor11turio.- No º" debe h.icer uua 

biopsia ineiedi a tamente paru eliminar otros r.at.udiou. La bia.a 

ain debe hacer .. e cu.indo sus in1Hcacione11 sean h.u1tnnte clarne. 

l.,gs m1hl".5 ra~iculnres, tmnbi~ll U11marlo11 ¡ie~·iod<Juticoa, 

inflnm11torio11, p.1ro<lontnles, dento;ilv.,olareu cte. 1100 sacoa -

cerrados rev~utidt>s 1le epitelio que '"' toruu un la rner.ibronn -

pcrio~Gutico y ~un estructuras adyacentes pnr lq conGn ~n cl-

4pice de un diente, aunque a vecea d l• l~r~u d• la ~upertl-

cie loterol d" su raiz. l'.:l eritelio de e"t"" qnl11l"11 derivn, 

probablemente, de restot> de l.:1 va.!.í\.l <l~ llr.-t.ui¡~, y r~nult.a e!. 

timuladO ;JO!" ,,n p:-ac~fiO infl.1m,lorio O ¡>OI" lo'< IOi:UnOll ft1cto-

re9 que ori¡¡in.iron la inflnm.:ici6n. 

El qu1ate perlnpie.11 suele oetur pr.,cctlido ¡><>r un ¡;rann

lomn dental en "l ápice de un di.,nto nin pulpa, t:.l quinte l~ 

ter11 l no pro•luc" a lo la1·go de ln supcr C 1 e l.t! do ln miz, en -

gon 1Jral cofl\o fi~C•.ti'!ln do un absceso lutur.•J orl._¡.a.uúdo eu al -

surco gingiv.11, f\unqu" t.<it1Lién puc1le 11u1· ., 1 reAul tach de in

flamaci6n que pro,;r""" debde la pulpi. ,, ti-nv~11 de un nrificio 

pulpar wi tuiido lateralruente. 1':1 quiste ro11 l1l1111 l puedo quedar 

denpu6n de la extr•cci6n de un diente, ~egul<lo do unucleaci6n 

incn111plP.!ta d., cualquier" d<> los tipoR mcnc.lona<IO.'l preccdcnto

aent.o. 



Loai tJUiutea radicul11rea ann e°l re•1.1ltti1fo de unit 1nfec·-

ci6n dental con necroaia de tejido p1.1l1111r '/ trena:Cormaci6n 11,t 

generativo eu ¡;ranulom."t o <¡ui11to. 1•0 t11do1; loe gr-a1111lomas -~ 

epiteUalea degener«n en quiat.,is. J,¡l f'ormnci6n de un quiatc

de¡i<inde primero de .\11 dieoluci611 de la ¡111rle central del gra

nuloma 'I aegundo de la tra.sud,.ci6n d" Hquide " tra">'h del 11! 

co de tojido conjuntivo con forro du epitelio nauta· el inte~ 

rim' de la lesi6u. Eetoa quiate<1 amolen a1ttnr ro•rcatidol!l'ido

epitelio escnmoao e15tratificado y genor11l1Aontc ao encuentrau

infl.ltración cla c6lu1as redonda01 'f otrua eig11Q¡¡ u~ infla!ll.8-

cilSn cr6nica. l!:l c¡uiste radieulnr de u.utu1·nlor.t1 prlnoipalme! 

te infla11111torin, no muo~tra aignoq de fonunci6n de neoplau-a~ 

111as de laa cólula» cpitclial11a <¡Utt fon·1111 AU ¡><~1·od. 

Los quistes rad.iculttree pu.,dcn variar do taninuo, doado -

un milímetro ó monoa hristn vario>1 1ul.11mutrna <lo diimetr•. .;.. 

St~fne y H1 llhon loa hollaron con llltlyor frocuencin en el aiax! 

lar ftUpot'ior l0:!%J que en el inf.,rin1• lJ7:~) 1 r1Áa numcrosoa -

en la rt:¡,ión anterior que en lil ¡>nrt" post<1rior. Do aue 500-

cnsoB, 101 eran del tipo re .. i<h1al, y 120 dct l•e 3.¡9 reotnnte111 

alrededor do r<1lc.,s 1 estuban ubic:uloa '"' lo" ner,undo& incisi

"º& inferiores. ~:etos c¡uiatos er«n do1;1 vec<>li y 111edlu 1Dli&1 fr!!_ 

cueotea en tlionloi¡ sin pulpa 'f nin trntnr, 'I"" •lD tli<tnt.011 cen 

loe conductoa radiculnrca '1btnradoo. 



Ml:lchos de loe quietos rndioul.al-e~ eutren in'eccióa er&n,! 

~ 1 toman thtulaa a tr&tvóa de la pared alveolar hacia el -

aucoperiootio rmprayaconte. Ea algunos caaoo el agr•rndamien

t• del quiste es taJ. que todo el buoso sobroyaconte deoapar

~ 1 la par-ed qu!stica se adhiclro al. iaucoperiostio. 

Muchos quietea r;idicul11rcu1 ll!On do tuln.ntio diacroto (l, O 2 

ca de dilí111etrol y 1m fonna Muele ller rodond .. u ovalado, p.tro

ua trucuentoa las voriaciooee de ro,,.,. y tamaño¡ algunos son 

P"quei\os y tienen aolnmento unos poco¡¡ 1:1ilhetros de diAnetro. 

111ientrne que otros son grnndes y de vorioa cent1metroo. La -

Cerma puede ocr elíptico en alguooa y lobulada en otroa. 

Xn algunof.I CDaos poco i'roouentea, ln zollt\ radioltJcida 

puede locali zar11e 11 dl.stancia del &pie.,, no pudiendo uiatin-

guirao radiográficuoent" al surco exb1t1rnto entra .la rd:r. y• 

ol. quiattt. 

tl aepecto clin.ico dol quinto rudioul"l' º"' muy variable. 

~l quisto puedo no 1Apreeia1•110 cliniewncnte, p 'l'I" " voaes 

fal.t.an totalmente loa ei¡;no" cl1nicoG. l'or etrn pnrto, el ª! 

peoto el1nl.co puode eer fllUY ttogoativo, 1u1hra todo cuando ol -

quiat.o ea grande o au.:indo hny unn infecc iSn MU.va; en tftl e!_ 

•o paade encont.rnr1>0 un diverno grud.., da ng::-.1nclemiento o de-

forssid11d del h11e1Jo, dende dtlú1rumcio1uoa¡ lncoll:r.ad11a, e0c11sa-

aento 11prociublo11, de colorncl&n nonnal, y c1maigtonciA 411fto, 



a pretub4ronciAa purpGrea& de moderado tamaño, do cuya palp«• 

ci6n se obtieno·lo aenaoeita de crepitación qu{stica que aefi!!, 

la la p:reaellaia de unn delgada capa de hueso cortic11 l que pa

rece una c&scnra. A veces, loa AUJnifostucionoo clinicaa del

quiate :radicular consisten en una aw1U1 tumoral ei•rno»n, ele au 

perficio liaa, blonda-, ea la que ae obRervR un conducto !ist~ 

loao por el quo sulo un exudndo purulento o t1t1rapu~lonto al

eicpr ilnir lo, 

Los a!ntO<llDS eubjetivo11 quo acomp¡¡ñnn o lo& 1¡1li11>to1> rod! 

cula:res son tamb1&11 ll!UJ' v11riablos¡ algunon q11l.sten son c0111pl!:, 

tameote asiat*tl.coe, 1llientr11u que otrou producen dolor, hi

perest.eaia o lllalest.ar. 

t>eade el punto do vista dingn6at1co, "" rle gran tmrorU:I!!_ 

isia la ·detecc16n del diente atectt1do, oa dttcir, lo identi1'ic!. 

ci6n del diento muerto o inf'octndo que eo lo r.11uan del quinte 

radicular. 

Aunque 111ucltoo V1?coe esto 110 consiguo por oxploruci6n di

recta, no UI\ raro qui! ae nocl!s!ten, an 11 lKunna <1ca11iooes, 

pruoba de la vitalidad pulpn:r. 

n). Ql,&i.at• ~rittpicnl. El quiste periapicul us, sin lugur n 

dudaa, el quisto m1~ {recuento de loe quo aroctan 111 nu1ndíLu

la '1 ol raaxUer. 

l!-cprcrsuntan Rproxi1n1&d11111vnte el ª°" de todoo loH i¡uiatulll-



qu aparecen en 1011 maxilaróu. Sil .f~ecuencia ea, a lu vea, • 

dos voc~r.& y modia 1Myo1· ea dientea 11_. tr•tadoa .¡,~~ en loe tr~ 

bid es.-; 

So fot'llliln alrededor de un 4picct qu<" ne reg;iatra genen1l

-nt& "intactd'" dentro del líreo radioHlcida. 

&a gt1neral, la identit1c~ci6n rnd\ogr&fic.a do loa quia~ 

tea periapicalea no ofrece l'ill1yores dificultades por cont!nunr. 

ao la dol11:iitnc16n lineal radiopnca con el rogiatro de lo l~

lldna dura del diente cauAnl (ln deliaitaci6n lineal rndlo1>4cn 

no se dl..!cronaia radiográricaciento de lu l6rd110). 

Zn algunos cnsoa dudosos, do qui&tcrn ¡;r•rnücu, en lea CllJ!. 

loe no resulta r~cil identHicar ol diente. c:iu .. ,.l, reaultar4-

G.tU J'ecordnr que el diente cuuanl to rafe:) no .. x¡1orimonto -

dcapla211mionto¡ por le tanto, loo diente$ que oo vean deaplo

zcdoo ser~n njonoa al procon11 {1rnnquo Rp.nroze11n ratliopro)'ccl!!_ 

do&, por vocinóud dentro do ente). 

b l. Quinto a latororradiculnr.,tt. Son relntiYn~ont .. raroa. -

Se encuonknn 111 tu11do11 ( "pee;udoa") l"toral111ento a l" raf.z, u

C8U&tl do haber sido irritado ol poriodonto a tr~v6s do un co!!_ 

dueto lnternl, una pcrfornci6n o unn trnctura. 

El quiste lAt.,rorrudicul,u" muestro unn ¡><1culi11r pt'odi lo~ 

oi6n n protlent>1ruo en la r.-igi6n do 1011 c"ninow y prcmolarnn -

do la nuind!buln 1 uw1q1.1e t.-0mbi6n ao hn encontl.'udo en otros l.!, 



aalhac1onea~ 

Muchas veces no bu)I' signo.a cl1nicoe¡ la mayor ptirte de -

estos quietes se dnacubl"eD 11n ol cu.-so de una explorqci6n ra

diogr~fica habitual. Sin e~borgo, cuando el quista es IJ!Uf -

¡;rnnd;i o cuundo ai.a localiUtci6n 1111 inli11 buc11l. pued11 encontr:•!: 

ae un aumento do volumen de color noniu>l y de suporticie lio.a. 

La intecoi6n do ttn quisto go11c1-.1l1:1ente .. st,ril puede dar lu~

gar a una tUl!leí'11cci5n dolorosa de la zona, " ln !ori~nci6n do

un conduct.o !istulono con un drenaj.i. ¡1uruleot<J, a n :imboa. 

Las carnetor1:sticas radlnl&gicaa "º" ln .;uricicntcmente

especittcne como pnra p"rmitir establcc"r 1>11 d.tn¡¡n.S,.tlco snglJ. 

ro. Liis car<1ctertsticlw •¡u!'.'tlc•w de la;, huione .. 11•11 nnta-

bles: 1.a zona rndiolúeida, qu" pued"' 6<!r da rurr.ia r<edond•rnda 

pero que m.'ls a menudo CG ovalada o e11¡1ticn, se loc<lli?.u !>""! 

ralmente on la zona "'andihular do loe cnnlnod y de loa pr•i.,o~ 

lbres¡ su el(tena.l~n suele llmit111'1iO a la zunn ~itu.;:do entr" -

11111 raíces do los dicnt<'a conti:i;uou, cxtundl6n<J, ... ,.., muy ¡>ocaa

vocea lMQ allti Llo li•JS f.¡.iic..,s¡ sun.,1·ul1.1unt;, <l!l r!c- t1>m::11)0 pc<¡U!_ 

do, con brotes bien de1iiaJ.l.<1dos, y ,, """""" rod.,odo11 de unn r.~ 

na eacloL"litics. Huy pocnR veces el quiat., cjcl."ce l;;i ,quticic.!J. 

to tuorzn eicpnnaiv11 .:omo plt1·11 de11plat.9r a 1011 di.1'ntcu veclnn;¡. 

El d!agn6atico se suele b"sar <ut laa c11rrtct0rii<ticua rn

diogrliticus, pero (!B ea<tnci11l ln <1ictir.l"'ci6n 1¡uir<l1·1'1c" 1<n¡i;u! 



da d• un eotud1o hist•l6gice, 

1 R1atol6gic.unt&nto, vl snao del quls~ se compono de- un r!_ 

cubrimionto do epitelio ascnmoso ostrnti!icndo Y urui purod do 

tejido conjuntivo. 

eJ. Qu.ioto residual.· lt.a un tll1mina qu., 4tl usa gullurulmunt<!l

paro refes:-irae R un quiete radicular que se ha dejodo una voz 

se ha eliminado ol diento rospona-01Jl<> do ¡;u torttiAoi6n. 

Lo& qu!sí:os residualen puoden originarua •><• culllqu.ier 

clase de quiste que u.:> "º h<1ya .. u1uin.1t10 integrnm,.nte, pero -

en la prlicticn sa ha ob1;crvodo q1.10 caui todoil 1011 quistes re

a1dualos S'! originnu en loa poriap.lcalai;, 

En eato caso, al. mecnnill(¡¡O do ÍOl"lllllci6n º" BLlll¡ile ¡ dura~ 

te 111 extracción• o a 1 oor cxpul¡¡ud.-. lll l.'D! :z:, no deftprcndo -

del 6pico un granulo= opitoJ.iul o lit.\ p<1queno qillsto que ind!. 

pendicnt"1llonto de-1 diente cnntlnÚ•1 t:m a<1oluc.1.ón dentro del -

hueso, J.lc¡;11ndo " vocc11 " adr¡t1irir ~;r11n tnauailo, 

Cenerol1ilontn, como BUccJc en ott·.,is qul,.t.011' de poqu..,ilo t!!. 

mallo, cl!nie<imcnte aaintO<llÚticoa, el qt•hlo re11idufll et1 un h.2, 

lla&go accidental o caouul en el curso de uno oxplorncilin rn

diog:s:-&ticn hnbitunl do la boca. óuoquo los· carnctoroa rndio

gr&ticoa del qttiste i"onidunl hagnn pcno;1r on hlf do otroe le

siones ccntrnlos, 

llon rolnt.L..-nr.wnto trecuont"1s en luo zonna 1lGnd.,11tndn&. -



A loa qulstos rooidualc• no e& poaiblo dltor~nciarlo• rudio~ 

grAticamento do loa primordiales. El untocodonto de lK ex-~ 

truccUm dol diento ousente lh1terr•g11torin) ¡iu,.de ayudnr a -

la idonti.ticaci6a. 

~ndo aparecen ace<apañndos ocattlonalmeute por reato• -

apienlea Re facilita au id.,ntlUcaci6n. 

a....a datos radiol6¡;icoa 'f cl1nicn11 11u., rr.,'ientu el qulate 

Ntaidunl se pal"ecen u loa t!., los otr-os quinton radi.culure&, -

con ln excopci6n de que Colt.a el di.,nte C1H1g¡¡l o de que el -

qnistc ros.i.dual puado locall.:wrse eu unn "'º"" en la r¡u" fnl

ton completa.!llcnte los dientes. Par cllG, .,l ti ta"n6atico fl-

nal deponder5 d<r: la intel"Y.,nci611 qulrúrr;icu 1 del renultuda -

de la biopsLn. 

Loa quiat<?U radicul«res est.tn coD1ÚllOlonta t·~"""tidos de -

epitelio euc'11<10so eatrnt.i!iC'1do con unn clíp .. ula de tejido co

nectivo, Por regln gennrl\l conticn<1 un liqul.<I<> e&l:éril, pero 

en ocn11lonen puedtm 1"t:11ultar intecta1tnn, nn cuyo c;u&o puedon

inuluir pun, liquido 1<et'opurulento, 11r¡uido """'"purulento, d)?. 

aechoa nen1i116 l idos, y hasta '"" terin 1 sli lhlu. ¡,,, pr<>,.encia de 

c~lulna lnCln.,ntor\AB ngudnl\ en el l"ov,.at11111.e1>to epl tl!lta l y

cólul"" inflnmatoriuR cr&nica,. "" la cllpdUlll tlo t~Jido <:oaoc

tivo ""un h"cho común. f.n rar.>a ueu~:i.u<1<1n .,1 o¡>itt>lie colu!! 

nar 1 derivndo de l<l 1nYnei6u de 1<>'1 nenon u "" l" º'"' l.da<I na-



.. 1 o ptJo!blecento c~mo 0011socuencio do metnmorfo~ia del opl• 

tolio s&Clll!IOllOo 

wa quistes C<>licul1;re11 ta1J1bi6n de origen 1lunt11l e iutr!l, 

'"°ºª• corresponden « di•mtes quo no bun hoch., llrupci611 o -

dientes con erupciSn incompleta. 

Qu.1sh3 prim1>rdlalos. EetoB quintos 011tá11 cun11tituidoa

~r &neos reveatidon do epitelio fo("'\lldo por rotro!)l:esión del 

~t!culo i•ad indo '"' l 1>a lirganas producto1'f.Hl do eG<IUI l te que e~ 

aienza antes que hoya oido dopQsitMdn niugun~ ~Btruc~urs den

tal ealciticadi\. Contreriamonte n lo quo ucurro con loa qui:?, 

tell rsdiculaN>n 1 dentigel'os, aquellos AO ~OHr.en CQtructuraa

calciti"d1111. 

IAe quiste~ prl=erdiolos so di!orenci .. n de 1011 qutatea -

radlculnre3 y dentlseran on que no contienen 6lemontoe ealci• 

ficiodoe. En loa qui~tes pri~ordialo6 el retroceao del retic~ 

lo e11trollad1> en t>l óri¡¡rno u<>l al!llla l t.o 11r. v.,riU.c" 11nta¡¡ do -

1a cnlcitie<>ción del d~onte. l..u paluLra primnrdiul it>plic;, ~ 

111111 •etruotUl.'a mlis auucilla y menos de1u1rrol lada. ~l qui¡¡1.c• 

está torrado por un l.'pi telio oscamor¡o c11tratitlcado y puedo M 

sor locul11r, multil~cul&r o m6ltiplo. !..oe qui••cs odont&gcn! 

coa, c<J1110 loa primordJ.ulcs, se .Comnn del npihl lo buc1tl. pri

uitiv11 y por 11> t.1nto c1.1t~n rolncionndoo con nl nmolnhl:i11to111.n, 

un nevp\us.."\it dental l'ord'1dero. En ~<1t1>ti t¡u\nt<:I\ l11a cf.l11l1ut .. 



eplt.elinlna tlcnen cap¡icidud netn de d11aarrallar neopln8lllt111. 

La imagen rni!l11~1i rico de o~t.os r¡u lntu, 11s la :l,,..n¡;f!n b! 

aica, iurcunatancia que hnce puoda contundi'l"11e con la de lc>11 

quistes :residua lerJ, l"uode orientar l.a .i.ntorpt.,t«ci&a di.fe~ .... 

rencial al hecho do no haber oxtro{do ol diente reapanaabh· 

tintet"r'l~ntoriaJ. 

SuelG encont.l'Rrne coma un11 zona· ratliolllci1l.a íi.ni=, redo!! 

denda, ovalotla o "llpticn, a vecca pu.,de proatt11tarAC incluao

ColllD un11 aombro, rodeada por una111 bordea muy blon uuliJ:nt.ados 

y envuelto por una zonn f!otrochu df> llip.,rol'!to~t... !U.rDr11rnte~ 

suelo a loanwr un tn1'IL1iio ouperior a 2 Oll de di.,,., tro, y p•r -

ello 11~ se ac0i:>paiin d" aaim"trln corticul o ¡J.,.,.,,l.,,nt1io•1to -

del diente contiguo. Lo» quiatei< prir::iordin lcn tle mny<>r to.ia

i\o pueden <lnr lu¡;;u• a l!X¡.>ü11Bi6n de la corticol 't dt11\pl .. w1ilie!!, 

to de loa dieutea '! pu.,don extonderoe u la rn.,;¡ o ,1><1t' d.,lnnte 

hncin ol cuorp«> do la ll:l'J1d{bt1lac 

1':1 r¡uiate primordlnl RCt lo<inliw ¡i1·i1>cir.alincnte en 1'I Z! 

na del ter<ier ""' lnr "~ lo mandlbula; 121u1 ¡;o>c"~ V&Ct"ll !iC pre

ae11t11 en otro lugnr, aunque !Je ha encontr;idn eo el ru1:dli11' y

en otroco dl.entos. Geoeral.iente Calt" ol tal"oer molnr, 

th•:lste!} d<1ntigor<11•, So trnta d" Mcou c"rrndo11, r~v.,otl, 

don de epitelio, ion:>«d"s 11lre<l<1dor di, lui:: ~n\'anun dr. <11<11Atr11 

q\lt> 111> hnn hecho erupc!&n, " º"" 110...,nl!n dcnt.ll couin ol i>dO!!, 



toas. Suelan oontoner coronas do dientae u udo>"tcnr.11.11 1 excep

to en caaoa ina61ito11 cuando ae extrne al diente dejamln u • ...:.. 

tr&e el quiate (quisto residual). Eeto11 quistes so h11n des-

crito c:o1:10 or1.giuado11 a rnlz do una doaintograci.Sn dol r.,tfo!;! 

11> radiado do loa 61'¡¡11nos productoron do esmnl te \IDA vvz co111~ 

plota la fol"QBciÓn de la corouu, pel"O la mayoría de- elloa aun 

qui!IA el re1ultado d~ cambios deg1'norntivoa ~n el reducido e• 

pitelio adamontino. Eato ubica au tio~po do desarrollo con -

posterí.oridild nl·dep6sito do eBmalto y nll antoo de Sl. l.011 -

llamados quietca oruptivoa 1 que ap;orec"n prlncipamente en -

l•s t.e<::caroo ciolures, son quiates dont{goror. que ª" to.unii'icn

tan en una etapa postet"ior del desarrollo ilnntal. 

E.atoa quiatlls intcrrieron con ln orupci&n aon:wl do ha

dientcn 1 aucl<>n catar rnlncionadoa con 1011 hrcuro .. molares. 

La dcnoainnci<Sn dt! "quiate11 dont{r,ero11" debe ser 1·esnrv_!! 

da paro ~con de tnjido conoot!vo r~venlidos de epitelio eac!_ 

mr,.¡e oatratificaclo 1 quo contiano 111 co1·~1iu do> u.1 diento o ol

p;una anC1aWlín dont.11 1. y líquido. Eat.. liquido ynce entre el

rovestimienlo dol '111i11t;e y ol diente. l~u al~ne11 cuenB puede 

luillarse la cutlcula adn01ontino alredci1lor dol esmul to 1 pudie!! 

do ent<lr preo<1nt.o on loa quiat~a dcnt!r,eru"• ~.:Sto~ qui11te11 -

pueden ner •lgo ra11yorc1t que ln coro= tlul di~nte, ,, lacn ad-

quirix- t.nl!lllilo t11l que 1.nc.luymi lma gruu i•e1rcHm d" l<>" 11111!!.il!!, 



ros. 

Lo6 quietes rlentl¡;oroa <1grondildo& pueden cau11<1r ~·rn de!!. 

plazmniento dol dientt1. Lll presiltn del llquido acUJllul.ulo ge

narul.mente despluz.:i it.l diente en direccl6n Hpicul y C•Jn rrn•

cu.,ncia la fol'l!!llci6u clo lu r<>iz 110 011 cwupiuta. """ "u.totes

dantigeros pueden uncontrar110 en cWtlc¡u1 .. r pJrto ile \1> r.iandl

huln O de lon D!fllCÍ 1Ar"n SU)lr.riorcs, re ro blU luculir .. itll "1.i!I rr~ 

euent.,..1;nU en el tl11¡¡ulo do l" t!andibul¡¡, región de loe c.ini

noH, t"reerou 01olar.,,. uup&riorcu, cavidi.od .iutrul 'f t.i;nbHn en 

el piso c!e lo 6rbit.>. 

Los "ul.Jitea pueden aer !on:iados por varlu~ gérc1e11"" d•n· 

tales actuJnde en ce>njunto 1 su (0"""1ci6r1 1la una <1¡•.,r1enci11 -

folicular mó lt l.¡ile. ~:l germen del <li• nte •¡u<'I n.1ce d,. 1.1 Uml 

na dental o do lo capa epitelial exter-nu del ór.-.. uo del eHm<ll 

te d .. 1 diente. µuede dividirse y ronnar un nr1.,.,r., ele rol ír.u-

los. C;¡ds (ul tr.ulo pUC?du formar un quiut,, "'"""'n•io 111 fCJroa

ci6n do loR 111111\MdOt; t¡Uli;tes hijon que IJU<:•u;)t..1a Ul:u C>'.,Jl<>l'O• 

ci6n cui.:intJoti.:l Hl h.;.1r.er la opór•~ción,. Uchc r·er..orflnrne ryu~ el 

qu1ate pri1nor1llal u ,J,rnt1¡;1.:ro <>s un ª"'"lohl11uta;n<> en put.,ncio. 

Ln t'ormaei6n <fo ¡¡;;r;,,..,n,. .. "" ln cnp¿i b,1snl d&l cp.1.teliu y el -

craciJllien to I'" pilu· '"' lo lu :r. d., ln losi6n puo1lcn Sel· e• l pri!'.!, 

cipia del turaor <l'!ntul. 

1-:11toa qui<1t"o el,. ~ .. nnrrollo tionilen n¡ucho a rou¡1nr,.cor.• 



frecuentemente loa quistes con revostt~iontn epitelial grueso 

tienden !1>4" a la reddiVn que los qui11teH con epitelio delr,11-

do, es!l"ci11b1ente iii son rut1ltiples. 

>luchoa de esto11 quietau no dan a!nto1a .. a cl1nicoa l1i111t11 -

qua so not..1 lu nstmvtrL, de lu car.1. ~:st.o .. 1¡ul1H1rn .vuedc.n -

llegar a ser de gruu t:iciaño nburc<1ndo todo el cuerpo o la ra

m.n do la 1M1t111bu1" y una ;tran p<>rciGr. del muxil"r sur•eriar, -

desplazando los º"""" orLitalers y ¡><iro11uN<.1leu tJ{n lnvuüirlo11. 

J.!uch,1s veeea las railio¡;r;,.Ci~a mut!str:in 111w c.x¡rnnoi6n .,,nrcadn

de hueso do 11111nera ~uo ¡,,a cnpns cortlcn leu m1pra~accntes son 

sl.Pilmento delgadas, 

Ltlu quiote.i d"ntfgerot1, qu" sit;uan en or1l<'n de .frteuon-

cia a los apicales, tit"nen l"" c.1ractud .. lic ... 1 r.1dillgr~!i.ens

si~ientea1 

lJu¡µrecen alrededor de una coro1rn d1t11t:iri:i, 

2Jor:i log r¡ui.1tou grruHfeH esta corunu uvurt'Ce ''ruchuu1da11 -

an la pcriferi~ dn lH cavidad r¡ulallca, 

Otro cl11to •JU<> i11tcr".w..~ !Is r¡ue P.l lfi,.nt" cauH!ll puorie pr!'_ 

sentar110 pnrcin l o lotn lmentc dc0Jrroll11do. 

Col:o n¡¡reg111• qu~ radl<1gr;;r1cainenh '"' díeti11~1en 1los ti

pos 1lo <¡uir.t"G dcntl¡;,•ro1a: Tipo c"'ntral y tipo l.1Lcr<1l; el -

contr~l corresponda u l~ d~~crlpci&n ant~rinr, nato on, " lo• 

OlllHlB lln Jou cu11leo el quiste "" doQJ<rt"9ll11 Hi01l1tdr.nP>cnta ol-



r 41dodor de la corona dentaria¡ ea el tipo laterol el du111•r•

llo, en cambie, so hace en rolaci6n con uno de 1011 lado11 1to -

la col"ona, o ae1t quo solo parte de lll coi-ona so re~ilitr11 un -

"contacto" con 111 cavidud qu{atic11, 

A caUSll de origin.irno estos quiat11u en el ¡¡;1cu ¡1erfoo1·n-

11.1.rio, L'oaul ta dtil ( prevantil'o) control<Jr e e to •lurnnto ln e• 

rupci6n¡ nl ronpocto, aegG.n Mourahed, cunndo el iunr¡;en radh

lllcido eon de 1, rllll!I ul rogistro d11hor/i conaidci:-.,,..,. co•rn dud.2_ 

aot de ~. como au~estivn; 1 <le 2,5<::nl, c~mo p•udhlo quinto,.

De acuerdo con las aprecfocioneil del cit11do invauligador, un

margen de lllllll corroaponderL:i n lo nol'!llnl 'J uno ""'ro1· de 3ttmt -

a lo aaormal (quiute). 

Loa quinteR que no forman dw:ante lll eru¡icil\n y oo dea-

truyen ul rinnli7.lr t'11tn no denominan nrupt.lVOll (oeg1Ín Star

ne). 

k:u ctu•o dt- Jlr"n..,nturoe 11n 'luiste du1·unt~ lo erupci6n, su 

ovolno 1 &n ¡rned11 con t1·u l~r110 r11d iogr,\ ficno"rn te 1 

411[, cuondo muetJtra el diente c1H1r1nl on posic16n correc

ta pura ·au .. 1·upcilln y nin obstáculos on nu trayecto, debe ""

perar110 11 que la orupci6n '"" ll.,ve n cnho deHtruyondouu wimu!, 

t4nonmento al quinto leruptlvoJ. 

F.,.tn evolu<:i.6n inoeont.e del quiato 111 olepU~ ~t<ll'nu Pº!: 

q111t ¡iruvnleco l.: !ut1r~., de uru¡w.1611 del. d.innto (•) sobre la -



antas6nica •de expanoi6n del quiete (-J, quo rcchaz.u lo cor.!?. 

na en sentido contr .. rio. 

En cambio, cuando 111 i•adiogrú.t'1u 111uest1·e ln eru¡1cit.11 <>h!J. 

taculizada (dienh c1>u,.ol en pneici&n onor¡¡¡c,l, persi11tenci•1 -

dol te111porarlo, etc.), no deberi1 o~p.,rtol'ijO que 111 erupci6n 110 

etect~e_, sino que, por lo conti·arJ.o, "º" el c¡ui .. te ol r¡ue CV!?_ 

lucione favorecido pnr ol obat6culu. 

Renpecto nl deliurrollo T crecimiento do lo~ quiutc& den

tígeron1 se hn ob11er"lntlo que o»le ~,¡ ,..',11 r!tpldo on persono.; -

jóvenes ; que el lug;u• e1~11 f.1vorable p11r~ su c.-=¡uuwibri ea la

regilio poat ... riar de la mandibul.i, dourl.., nuelo .i1h¡ui1'l.r gran -

tamaña. 

Ea interc~3nte u~ftalnr que loH qulntua dont1~oros, si -

bien 00 inicio" d~ ordinario durante lu edad ur.1,,cinnal liol -

dienta cnus.,l, cc1:10 excepcHm ¡iueden t<11.1bié11 !01'Tllnr1rn can -

gran rotnrdo on dit-rrtoa reti,nidoa, a t'.'Cpcna1rn .Jol toj i.<io epi

telial r.oot•rn ido on r<JAtos del onco µ<'ricoronnrio. 

lln det1111" qu" <tebe t.enorR~ en cu.,nta en irll.,r¡>rc tnci6n

ea que un qul11t" dontí~er<' puede b¡~rocar rsrtiogr~fi~~runnto -

aboulado¡ e11to ¡>uod<: <>C••ri·ir cuondo so r11úioprt1111ct1• el rc¡.l.e_ 

tro do un dhnlc nu¡:<>rnum<'rnrio ~ r.,t.1nldo <lcutro clol 6r•H• r!!_ 

diol6c1w1 dft 1.1n qu.l .. te priraortJ.ioi c. roái.tluol ,. cuando lo hace 

el gorm~n d"l f"'1-m111J.,nte "n ol .1rea r-.1dl.u lúclclu de un qui11t.,-



1 

¡ariapicol originad• e11· el te111¡tornrio. 1\i;ro¡;.u•e(flo& que +rn1b"" 

contuaionoa aon IOSs factibleG cuando 80 utiliVl aolo unn ro-~ 

diogra Un para e 1 examen radio gr~ Uco. 

Los quistes i:ar¡;.ina les pueden con>iiderurau .i.ontiger•,. -

\tipo latr.rol), ruh\q ,_uc t.;111l>.i.6n l'IG Ol"l.¡pnall "n l'l epitelio • 

del uaco pericoronario \reatos¡. 

Por "'ª ubicaci&ri r!>~p<'cto dol tnrccr •1••l«r se dividen .:n 

antoriorea '! p<rnt<iriore& o :-utromolar.,a; eiaton últimos 11on r~ 

la\ivamente !recu.,otca. 

1.<>a anteriores ap,.rec"" deb11jo del "¡Mrti l" M<rni11 l (ra-

dio~:itico I del trrcer ciolar en o>nlf1nttici6n. lion relotivame!l 

ia raro¡¡. 

LB dena<ainací6n d<'I rutramo\~1·c11 o po1;t•H·io1·n,. rusultn -

"'611 <>bjetiva, ya que au regi>1tro ap.,rec" oc\lp.1ndo ol el'l¡iacio• 

retromolur y tenl.,ndo por limites dont.,1·!.o" ln c.or,, llintnl -

(perfil) '! pnrt<' d" la ocluaal d" ii• corona del t«1rccr niolar¡ 

t>Stll llJ.tima circunst.111cia det1>r"llt1n 111 C'lrllctoristica forma -

11-ilUllru" l:t-ndio¡;r6 fica J QC CUl;Oll ¡>Cl}U~ !\Qll i)tll'1tC-• 

Pnra BU !nterpretacH111 Ól'b" tene1·u~ ~n 11ue11tl't r¡Uc rodio.. 

gr4!icam•nta el ceP<'cio retromolar n<>r.,,. l uo t lene rn~t1 de 11n

•ilflletro de ancho \Sirupaon); por l• t .. nto, cu•n.d~ onto capa

cio ae veo i•cgi.:;trndo con ua .rnch<> dd11¡1roporcionn<lnment<" M-• 

yor, oc 119tnrfl frente '' un r¡ui"l" rctroa11>\nr. 



Odobt...aticos o quistes con odontnmn. ~on de ori~en to

liculAr¡ muestran su parte central ocupad~ por Aron rndiopucn, 

quo col"t"esponde nl re&istro do una llldliW do dentículos de tallU~ 

!lo 1 nC..Uern vurlable, o Gdontoaia r.ombinadu o compuesto por un 

conglom.,rado d<> t<!jidos duruu amorfo~, eoto "º• por un .. dorit! 

ew complojo. 

lA "ut•a de ln imagen qulsticH n 111 dfJl odontnrus !dcilitu 

la identiticncilin. 

Los quintes fisuraleR o HU tura lec, do orl/\"ll n., º""tal o 

intra6soos 1 eatan conntituidoe por re1<ton epit .. 11.llcs que p-11;:, 

manecon como inclusioneo, on lcG punto .. de C1rnl6a de lo .. pr-:>

c.,aos r.mbrlogl.inicon d" loo huee<>•3 Cac1al.,u. 

Loa quisten tisurulen o autur11los no ann •••\Y írecuentc<1; 

ª" fgrtJnn en la unión de 1011 proc""º;¡ ernhr101111rína .C.icialos¡

por fflltrt circunstanei.n apurccun entro lilQ r:1It!r.U de loa dica

ten nntnriorea, aituncHin, que ayud., a HU id .. utJ_ficaciún pero 

qun puede contribuir tnmbi6n a QUO "''"n W•l .i.utcrprotndoa. 

"1ilqto niloo;1lvool11r. l':l q11i11t;o nnnonlvrnlnr n11 llllu cnt! 

dad relHtivomonte roro rte <¡uiato del dnourroHo, quo ocurre • 

de formn curoctoristicQ en el e1u"' lo de lu nnrin o corco d"l -

ala rle h noriz. Cree" a partir de loa r~11to11 epitel.\al .. a n

tr11p:1don .,.., 111 uni6n do treo apótiuiu, ln i.odinl, la lnt.,ran! 

1rnl y ln wuxilnr. 



l'roóuce u1111 tuinotacci6n en la 1naetci6n del aln do 1.a "!!. 

ri~ 1 al crecer lnvoden lu cavid~d nJaul. Lea dutoa rodio~r! 

ficos acn n"¡;ativua debido a que estoa 1¡uiutea no aon le11io·

neo centrales del hueso. 

Aunc¡ue so considera cooo un quinto Cisural 1 ¡;¡l¡¡unoa üUl!!, 

res lo incluyen entre lo,¡ quisten <!et ).,., teji.doa blandos m.'.1t• 

que entre loa intraóae•e ya que poc.111 11<1cu,. .1hcta .tl hueso -

que hay debaj•. 

En la observación cl1nic'1 pueden contundirse con quistea 

de orie;en dental o obscl"aos alveolotlcnt .. leu de LOb dientes "!!. 

tl"riorea superiores. 

Puede descubrirae coiuo una tWl!oracl6n locull.z<•dn, de pe

quei\o tamaño, o puede opr.,ciarne como un11 tuml"fucc.1.ón en el • 

suelo de la nariz, .. vec""• pued" montr.•r!le co>10 una hiper-

tro!ln de loa tejido~ mucobucdlcn por eucima de lo3 ~picou de 

los dientes inci~lvos lnternleA o canino. Aunque el quiBto -

nnuoalvcol;,r so loc,,livt aohr" todo en lu,. teJidos blAndoo 

m:.s <¡u". ~n 1011 huesos, pucdu d.ir lur,ar 11 nro~16n del hu .. so 

~UC! CRtf. por dcb¡¡jo, Sin embarr;o, muy pocrrn vecci; .;e •bservn 

radioló~icnmentc, 

LóJ Kintnmntolog!n ca v.1riahle, pr.r1t" Ycco.q pre8•rtt<i hi• 

por•~naibilictdd o incluso dolor, ~quolla~ quiutu~ cuyu loen• 

u,,,.ci6n en m:Í11 medi"l y 80 puttd"n vi11unll;7,¡1r il trnv.1~ de l.ia 



voqtanlllns de ln nariz se o~s~rv" •&'l<l tienen UAl• .. u11"1·tide

U.u, forma de c6pula, bh:i delimitnr\011 y <ion unaa 1nMuu; t>&l! 

da• oit.uadaa en el 11u!l'lo anterior de ln nariz. 

Hietal6gicarnente, cate quisto suelo preoent..1r.uo como u1\I\ 

cavidad recubbrt.n por epitelio colunin1lr y cireu11dz11I~ por llPfll 

pared de tejido tibrouo. 

qt.ttate" globulomaxilares. F.atoa quistes Be h111l1>n en -

fer.a de ""'ººª revestidos de epitelio entre la.a 1•1licos del i~ 

ciei~o lateral y Ql c:o.nino superior. ~e originan en incluai,!!. 

nea epiteliales ent.i:-e- 111s apó!J.ai11 globular (nas.al 11111diana) 1 

iu•xilar. Radio~.Srtcamente tienen el '"•rieeto de 2.0nRa radio

lucidas de foti:ia aeiujnntt " b da unA l'"C'" '"''tro ol incisivo 

lnteral 1 el cnniao auperior, 1 a1.1elon ¡i1•ovoc>\r diver&•rncin -

ontre las rnicea de dichos dienten, L .. ., pi.e:uia dontalon ud7n• 

coiit•a po&een pulp" vi tal, a no ser r¡ue out;• baya sido dai\atln 

poi:" ".li.un.o pulpi.tio ajcnn al proccno, ~:,.toA quistote pu<1do11 -

aar di.o1t11ostlcndoa nrrtí1Hrn=ento co1110 'll.IÍ>Hn& radic11lilre1h 'E.. 

:date lo ponibilidt1d de qua so lllbniti"nte 11n quisto globulotn!, 

xilar entre "l prit'll!ro y negundo 1n~iai.vo o entre el c~nin<» 1 

•l priCMr prellloloi:-, pueato que la ti~uru r;111buloC1ad.lar a ve

ce11 pasa a trnv~e do cst•u1 es¡Mcl."" int .. r«lt1nt..1lea, co010 ¡., e

videnciau l.na hondidur;i:u cong6nituo dol M<1dlm• a1-1¡1r.rior. 

El dingn68tico d" loa qu.iato<.l glo!.>u lom.n 1n lrea de¡1cnde1 ~ 



ca•I. completamente do au Loc11li:wai6n entr" d incisivo late

ral 1 el canino adoiwia do uria valtrnci.6n cUn:lca de loo dien

tes ad1ac1rntaa pa.ra 1.11!e.ronci11rloa de un 1111.iute de ... i·igen de!!. 

tal. Gcnoralinoate esto& tlientuo r"spo11d .. n l'nvorabl.,Mrnt.a a -

len prt1ebou do vitalidad. El qui11te .:u"»Aot." on U!ln l>"!Obrana 

do tejido couju11tivo !orrndn por ~pitoli'> 0>1trat.iticnclo. 

Lofl Guiahs glóbulo-Mxilt!r•lR pu~dt>u ""r c:onfundidaa con 

a pica los 1 1<obro todo ai l'lu dientP.!I voc1n"" ( lu teru l y ca ni._ 

no) 111uestrun grandes carios o tratnc:iie11to .. , pnrliapuniendo ·

!350 a<ín a ellt.n interpNttacilín equivoc.al\ti la l"'"'"'nci.~ d., un -

lateral con ópice incur·ra<lo ldilucornr!o) 1111..: Lt rli<1tal lao¡;ún-

5.,,.ard) • 

Como otros rruistr>A ele la covir\11d bU<· .• '1, ,.., int .. ctttn .. ~ 

cundari11111onte y aufren altcrueionfla i11Clmnatorii1" •t;t.:tlns. 

El qui11t:> connlote en una mcmbr:rnn dtt t"jicto r:onjun-r;ivo

torr•11l11 por opi te l.i" <Jfitra ti! ic.'ldo. 

Mrul.l.na. C:atou quisteu OtiiLltn si tw1<1u11 t·u ln nutur11 lote.!: 

lllRXilar, pu~dcn pre11cnt.o.rce antro lnu 11p~!111l.o nlveolilt'Ca 0 -

entro lna llpÓi'.iai.a. ptollltinns, y ae d<111om11urn :-cspr>ctivnmenta

quiatea medios t1lV1tulnreo y quiutea 111e1liu1< pn lntiu•JIJ lpnlat.i

no •odio). 

t....n nlve<>lnroH "P''r ... cen entre lnn ra'i:ce11 du le" inclai

Voa c•rn~1·ul"".' dalmjo l.1111 ogujui:o pulatlnr, 11nt~dar. Son d11• 



tn11U1i\o r.ducido y forinu eH.ptie<l a causa do la reeiatencin -

que ofrecen las rnic"a dentari11s a J.a exp111111ióo del quisto, 

El lwHe inferior de erntos qui.otn11 re&ult.A en genurn) -

radiogr~ticnmcnto i01pcrcoptible. 

Loa qu1etes :nedios pal~t.ine11 ,. .. forman '"' la l'isurn •1~-

dia del pahd11r y se orlgiann de routo" c01brionari"ª• l:;aUn

rov1>:<1tido11 do "PitBlio eacamoao c11tr11tific11do c.i.uido su ori-.. 

gen 611 hucal 1 'I por epitelio colunawr el.lindo cul'f>clo provi<i""" 

nen dol lado nasal. l>c;tou restos e"Jbrion"ri''" quedan senci.,., 

llaD!ente atrop~das r.ntr., la1> doe ilp.SCiaia ¡inli•tinaa lnteralClt'l 

del ::1axilar sup~l"ior en el moLicnto df'J' r.u f1.t11i So, y )'cicen - .. -

quienceates ba;;t.A que loa estimula <.1l¡;ú11 C11<:tur ox:trS.no.,co o

intrÍnRe'co. i..t>s quistes que uUl."geu oci1uJunulr.!lont~ rntre loa

do,,¡ incisivos centr:de" sup<rior"'ª•º inf<·rl.or'!o no """ verdu

doron ~u1atctt meRo~•l1itiooat yn que loo bue"º~ quo Ae unen on 

cati; rt>gión lien;)n '"' 01· igo::n en ln prniundidu<l dll 1 ruo>iénquiaa, 

ain oportun1dhd ali¡trnn de lncluui~n tlr rooto,-; epi-eelifllcm, 

Se trata pi-oh.~blemc111..,, <le quiatea ¡u•io1onltal.,n do ¡;ér>:>enen -

dentalcn BUpernum,,rudo,.. 

Lofi quiutci; da ln 11'.ncn media ue dl toru11ciao do loR qui.!!. 

tun tlol caanl incieivo debido ¡irincip11lrnc-nt11 " su lo<:üliza

ci6n, yn que Gatot1 01'Urt'<>ll "''~" hnc~u 11tr;';11 "" ol p11lndnr. 

Lou 1!11ton rnd.iogr,lficou son d~norinnt111lore•1, 1><>r la aupnrpos,i 
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cilQ r.br laa .-bros d11 loa se.nos paranon11lua, l.a inyección -

de un Nterial radlopaco rielinear& al quJ.ute, 

Quiste n1u1o{>!'lat.1110 ~dtl conducto 1ndoivo 1. !;l quia to~ 

IUlsopalat1no 1 que ac; oncuentx-a on la roi;illn anterior- r:IÜ max! 

lar e i0111ediata111011t11 detrlia do loa li.picen de Loa tncinivoa -· 

cen·traloo, crece n p11rtir do los residunn epit11lfo les de loa• 

vesti,.1.oa del conducto noso(llll.atino. 'fo r¡ue h localhaci6n• 

'1 l1t nnntomía dotallado de las estructuran naeopn!Dtinan em-· 

brionnrlas varl1rn mucho en su lo~" 11 Mc i6n, pu.,den cor coMpl! 

~ente bilaterales, o eatnr en uno de lon rl•l11 lndos de la li 

neo r.iedia, o pu1tden juntarse "º la lineo incdi.i c1'rndo lusar a

un canal incisivo Ctnico¡ aua r"olduoa eplt.,U.1lau, do loo que 

p~cedon loa qui ates, tambHn tcndr,fo dl11 t inl.1s hcitlir.uci<>•v 

nea. Si el quinte se !orina a partir de un Únlco rcRta epi~e

liol eL'lbrioi:wrio en c11•1 lquior11 do los d11u 1;11!0" J" i., linea ... 

11edia, ee encontrurA un c¡uisto redondo 1W11o¡w l:i ti110 unibtc-

rnl; u.l el quiste ~" tona« o partir tle h• ru1t l.duoa .~ .1111boa -

ladou do la llnea niodia, dar6 lugnr •l r¡ul11te11 naeoJü>latlooa -

redond1111 bil.1toralo1J; "f ni "l quinte Rfl fnr .. a " pur.tir de re

aiduoa en Ambos l.tdoe, pero corca de lo H ne" ~e<l.111, la le--

ei&a i-esultnnte puede s"r un qu.iate 6ntco, una zoM rndiolúc.!_ 

dn de Cnnn:i do cor;i:t.lln l'n la Unou nunlin dc.l m11xU.1r, Ad, -

un qulolo nariopnlotino puode •<>r unn lrrni6n ro•londu (in\on <leo-



ta111aAo moderado uoi1ntorul, localiuido R ln derecha o a la •• 

i•qnierda de la linea mediP, ·pu~don preanntarue en fonna de • 

lesiones rotlondouda& bil«teraloe situadas de rormn ai.mhrien, 

o puedo ao11r cMnt.rnl 'I de fo1"11lü acorazonada. 

Los aignou cl1nic<>a do loa quiate11 rw11o¡mlA tinos no oon• 

!recuente•, rn que suelen ser de pequeíl<> t.111lUli\O y localiznr110 

en ZOl"4» prorundaG dol l'M~ilar anterior. f.a diticil deecu-~ 

brirlo~. Sin ombnrgo, a vecoa lou qui11tca do gran tnmaílo pr!_ 

soatnn car&cter-!nticas ..:ltnicaa que non '""Y p"reciclas o indi,! 

tinguibles de 11111 d" loa qui.ates de 1'1 llnr.n orndiaJ... 

Loa c.1rnctor~s rnd iogrft!ico"' non mu; varlnblea. k:n al~ 

nos caaoa, el quinte nanop.'.llntino ae pr<1suntu COlllO una z:ono -

radiolGcidn rodondeJda, dnica 7 unilat..,r:1l, d" al¡¡unoo o ""1-

cboo mtlúietros d~ di5m~tro, inmeuiuta~ento por encimn o jun

te al t'lpice do un incisho central¡ nn otro" caaos, se doucu

brea i:oruio rndiolucid.ue 1¡uíst1cas pur.,ciána pero l·!late,·uloa¡ 

'1t a Yccoa, nu cncuontru la !orma rndlq\Gcido acorn:r.oMd;;i quft 

ea ~a Cllractorintica. 

Zl dingn6atico auele basnroo en loa datos rodio¡ráticoa

descritoe antoriorttcnte r en la cwiprobnoi6n de quo la zoo<1 -

rndhldcidn no ¡¡o· rolnc iona con clientou nin v J.tn lidad 0 

Ocn~rnlmeut~ ""toR quiot~A no dnn o111lo~10 cllulcoe Ri -

no ne 1111'act1111 1<ucun.i,,.·inutontc. Cunndu 110 lnrer.tnn IJft puede-



notar wia descarga peraiaten~e de pus que aaie bajo preei6n.

El sondeo e la per!oraci6n generalmente dejnn que escape el -

llquide, pero la tumetac<:i6n reapunice &i el quiste no Be 11u!. 

ta quir6rg1cameate. 

Loa holb~&ou h.istol6gicoa ptleden ser taU1bih i<aportiln-• 

tea de e.ara al diar;n611tico. Aunque loa 'luiste11 na,;opal11tinoa 

auelen estar recubiertoa por epitelio oucamoao, , veces se e~ 

cuontra uno variedad colullinar o soudoeatr~titic~da. 

En r:rncltoa CillOOIJ !u.y it\tensa in!il trae l.ón in~1"'"ª to ria d!!_ 

bido a la infecci6n secundaria de la <:avidad bucal. 

Quis"tl's de la pnpiln ¡>:1lntinn. Ea un 1¡11l$te do <le1t.irro

lla poco frecuento .¡ue crece a p;,rtir de 1011 ro1!iduos epi tn

linles en loa tej idus blandot> que huy por <1nd"~ d"l u11.ujero

inciaivo y no en el hU<:BOo Por ell<1, so obllel'Va r,encr:ilT11ento 

coaio uno tul'!otacct611 de aupert'icie lis.n si t.uudn inmediat.amcm

te por uetrtfa do lon inciaiVl)a centrales. De\Jido a nu locnl,i 

zncl6u ~n el t11jiclo blando '1 a su v11lncrubiUdud u los trau-

11u1a, u• rompo muy o 111onudo, di.ntlo tut1;.:ir:- 11 ln forr><1ci6n de una 

tlstula diminuta par ln que puede obtoneru• un liquido 11CtH1so, 

eal&do. 1.lui radini;t'nf{os son do poco valor yn qu1> auy pocao

vocos el quiste ue extiende al huean auhyauonto~ 

Quiete modio mondibulnr. Et1 la r&plica dul IJ.ULut., d-0 lu 

l!nca -di& d"l muxJlar. Su pntogeni11, nopcct<> olinico 1 CIJ-



ractert11t1cos ra1liol6giCA11 son ai111ll11ro11 a las descritn111 ""t.!. 

riol'lllente. Sin "lllhargo, bar algunas diferencia~: 111"1 •111111-

te 111edio !llnndibular ea rare corqvar.1do c.on el de la a110:.i1"1 

b)el quiste =andibular ae extiende muchna vecea por d~bajo de 

los 4picC'a do 1011 inciaivor; cantrallle, y c)ea r .. ro qu1t el -

quiBte medio mnndibulnr 11~ dcscubr11 por la cl!nlc:a. 

!fliutes d~ rotenci6n o extravl1s<1ci6n, 5011 '!uiates 'l"" -

ee fonllAn on el tl!jido blJMio, de odgun no dent.ul. 

91!istea mucoaos lmucocelesl. Lo~ ~ucocelea aon cavida-

dea repletas de unn sust....ncia homog6nea 'l"'" cqntiene mucino,

producto de las gl~ndulaa snlivnlen. Se in,1otrioatan como pr.!?_ 

liferacionoa algo oaf6ricne en las &lóndulau salivdloa del l!!, 

bto inferior, len¡tt1u 'I pi&o de boca, .Ol ¡><•rec.,r, auele11 aer

el '""""ltado do ob~trucci6n de lo:\ conductoa, dl.latnci6n r -

rupt.u.ra do los cnnductga r acumulación de liquido '""i derrolll!!. 

do, on el tejid1> co11ocUvo, La cavidad, u"•u>janto a un quis

to, e11t6 re.v<>11tido "" t~jido conectivo co111pl'i"1ido, on lugar -

de c6lulas opitulinlt>n. 

Muehon l.mr~5t1!;ildoroa cretin que el qul .. to mucooo {qul.&tt'! 

aUbl!lucoao, 111ucocclbl "" tta unn 'lerdAdcrn entidad 'luiRticn, n.!_ 

no oolulll•!n~ 1in nc&.ull) d"' ""erccl.Ón muGnn11 en .,1 ~ujido cnn

juntivo, CJJraci~ndo lll •!np.ae1o llqu ldo de u•t l'ftlfoi;timíanto e

p1teliaU 



Consideran que la llttparaci6n trawn&tica 1 como podim ocu

rrir on la mordedur11 o corte de loa lnbioB 1 es la re.up<>nBublu 

de la colecci6n de liquido dentro de los espacio~ h!stícos, -

produol~ndose aeí uo fcn6m.,nQ de ret1111ci61:1 lilUoua iM11 que un

quiete de retenci6n, 

t.J. ~uiate mucoao puede lecaliz.>r~q en c~ai todos los lu

gares 1fo ln boca 1 pero la llVlTOr p;.irto de las vece& se locali

Zl en ln mucoGil labial int'!rior. OtrA>t loc11li,.,,1cion.,s, nu11-

que menos fr<tcuentes, son lá mucoso bucn l, el ¡¡n la dar, 1n Pª.!: 

te ventral de ln lcn¡;ua, .,¡ su., lo lle lil l.oca y otr""• 

El aspecto cllnico es Variable, "~r•udicn<\o mucha., veces 

de la profundidnd de la l~1ilón. Las i.,,,lnncs .,.J,. ttu,wrhciu

los se reconocon con facilidad, preaentr.nclose c»of>' m"""ll pro

minente, do &uperticin lion de cal1>r azul o rojizo, diacretu11, 

p¡lr.,cidan .1 ompollaa, Su t~maño v.lrÍü .¡.,.,do l &. 2un1 h.rnta -

l<:m o D1lis de dl.1wotra. Gon.,r11l111~nto, ol 1¡u!"t" mucoso "11 Gn!, 

co 1 pero on ulguno" cas°"' ¡iued"n oncontror·n., dos o n5a ruu:y •• 

próximna uno al otro, p.,recH\ndo11u .1 un r.1r.i1110 ele uv11. Los • 

quiste& más supor!iain l•rn pued"n p .. r.,ccrun n un hea¡uogioalll • • 

pero el color nzu~ m~e intcnsG 'I el ""pecto caiís rinne dol tu

mor vn~culnr, lo d!.,.¡tlnftU" dol quisto mucoso um¡>ollo110 y , .. ,_ 

t1•1rnol<i.u.l.do • 

Loa qui11tca muc:oeoA ... ~., ¡irorundos no so reconocen t.an t! 



cilmente ya que, debido al engro8'A1•ionto de los tejidos 1¡uo • 

lo recubren, ee presenta como un tumor ~iacreto, redondo, d•· 

auperficio lisa y de color rooado nor11u1L. l...a p<il¡>Hci6n no11 • 

muo11tr<i unn ir;as.a dura, rau1 1:16vi l, y, por el lo, pueda confun-

dirse al quiste cou una neoplasia benl&na, como un fibroma. -

Si11 embargo, el dillgn6stico más rl~f1nitivo de ... u.ute 11uco¡¡¡o -

puede obten<'r.qe mo<li1111te l..s punci6n au¡.irath«• ~ .. ln lqaión y 

ln obtonci6n de un l!quitio "ªP""º• de c.,lor pajizo. 

Alguna a vecoe pueden per!orarse <1cc idontn lmente o ro!llper_ 

ae espont.5neamente 1 l'"ro se foruian d., nuevo. 

Los da t-;i11 h i1Jtológicon aon Ultib i~11 varinh l~u ¡ al¡¡1uit1s 41" 

quiste a mucoso!!. ou tlin rccub iortos por un "Pi to l io plrrno, mic.!!, 

trna que otros e11tnn recubiertoH ¡rnr h,1 ido tiurooo comprimi

do, 

Ri<nula, S& trata de c.!IV!dadca <.le 1u1tur.tle2L1 se...,jnnte -

a ln de un 1¡ulote, quo a~ fornan en "1 ¡ilan d" !n boca a rair: 

de ll1 retnncH>n d~ líquido en ln gl/,nd11ln oublingual o sus -

canducto11 1 l'nra voz a foctn ll la gl&ntlula &Ub'1~Xilar. 

La r&nuh 1 quD "" un vcrd.ldero c¡11lnt..D por rotcnci6n 1 ae

presonta d" !on::a curact~r!aticn en ol i:ualo do L> liocu y ••• 

unilateral. 

Cu1111do lhgn 11 111u• de úi11111ño gr .. mi" 1 ln i:iucoM 1111' 11d11lg!!_ 

za 1 el r¡ui11to ¡¡roaont..IA 1111 colt>r azuloqo. •·• u""" 1111u611 no • 



dol•reaa, pero la leogun puede ser le~antadn, la quo dificul

ta la 111asticación 1 la !onacilin. J..11 rlínula puede P"rtor<w11e

cuando se traumatiza, eRcurriendo un liquido 01ucoidts 1¡ue u• -

acu1>1Ul11 de nuevo cuando sana h lesl&n. 

El t<irnai\o de In r~nula no puede en lcul...r1o11 por su 1u1p11c

to dentro de la boca. i:atá tenuu 1 nuctuant .. , ¡u:r• lle depr!_ 

me a 1n pre1116n. l'9cno veces causa uu .. tUD1e!ucci6n extern11 y 

rnra ve.: 1111 ln!ecta, ~: .. lndolor" y contl.,ne un t1<¡uit!o QUc:o.!_ 

de. l..D Tllnula es inucho mlís !inne quo <!l o.ngio01n, que ª" en-

cuentra a veces en el pieo de la boca. l.011 <¡uh1te.11 denuoides 

dan una nensaci6n de masa n la palpaci6n y ocurren m6e fre--

cuent<!l!lente- en ln Unea modia. IA& li¡""""" ª"" ,,,:,. f'it111e"'• • 

1.0s quistes del cond•1cto de lifhaI'too gcn.,1·.1 i...,nte C"uonn tu,.,e

!ncci6n da la glándula nubuw:r.ilar, ae d"'u••rroll.rn "'611 r~pi.da

mcuto que la r.~nula v .. 1·dnder11 y prelient"ri úol:n· "I <>trnt1 sint2_ 

aiaa do in!lnlllllción. 

Tiene i111p1>rt;or1cia ctu.gnÓB tic.a .,¡ hocho dtt flU" aumente de 

tn11111i\o inmediJtamonto untes o durante l•H• curddns y dimlnuya 

do taDU1fio después do la& misaw.s. 

Deben practicarno radiogniirt~s, tanto oclUtM l1u1 coino ex

traoral1>B, PQra sob1:1r 111 hoy o no c5 lc11lo.11 11ulivA ten r¡uo 11 Y!_ 

º"" non luu rcu¡iommblu11 d11 lil obetruccif>n. Siu eetlrnr¡;o, eu

t:11u::ho" ·"""º"~ lll obntrucciliu no so r\ubc 11 c6lculo1t ülnu a ro-



aiduos erghicos y entonces laa radiogrntlna oo revelan nada

importaote. 

Un dltimo grupo do quietes, que so observa en loa toJi-

dos blandos y qu" son el reaul t.ad• do inclusioneo 011it•liAloei 

atr11pado11 durante 111 desarrollo t11tlll o de residuna epitelia

les do las estructura& embrionarias lo conQtituyen loo que •• 

continnnci6n varaaa u Muncioonr. 

Se¡;6.n la cln11iticnci611 Lle Heyer·11, loa leaione:s qu!sUcoti 

de lengua y piso de boca aon: 

~.o epideraaide: i,e11 i&n qufet1cn reve11tida por epit,t 

lio eac11moao oatratiflc..ado y 11opartado por un eatr.;llll• '"' tej!, 

do cnnjuntivo, pero Hin contener anext.1 .. cut,~neo1i. 

guiste deM>oiñe1 1...1>iót1 r¡uiiitica con uu reve&th1i.,nt• -

opitoli.w.l que contiene up~ndice¡; cut5neoa e<>m• !ol1culo» pil! 

401'1 1 ui\11a, diont .. ,., ~15 ndula H HUdor lp.u·ui; y ;;el>Aceiw 1 aoport!!. 

daa por un estro""' do t.ojido conjuntivo. 

Ternt01a.1: Len!6n quf1Jtica quo C•>nt.l.rn" tejidos origin11-

dos 110 111esode:nnu 1 ectodermo y endo<ict"1llr.'- 1·:11 decir, que ne!••~"' 

da de 1011 anexoll cut~ne.,a "trcw eRtructurua tales c!llllo hue110 1 

111úscul11, tejido rcn¡iirutorio o ,.;untroint,.,utlou•l• 

Quietos d'!nnoidll,!!.• Lou <¡ul11ten der11Joido11 ~" cn(:uuntrnn -

principal::ionta en l.)!J ovllrioa y tos t!cu !011 1 P"ro ta111bl~n pun

d11n hullnrse en ~ua lqui or punto de !unJ.l.n do úu.'!«l-roll<> del -



cuerpo. Son el re~ultado de la inclual&n d~ epitelio en ol -

·111eaodeni.o. 

El quiete d"rinoide ee otra Vi.>S:-iod.ul de r¡uiateu del deflft

rrol1~ a partir do la• cglula8 epitolinlee atrapndoo debajo -

de la aup.,rt'icie durante el cierrP. o t11n:l6n de los tejidea -

blandos durante la vida fetal• f,. r¡UIJ e>1tos atrapa111ie11tos ·

pueden abarc..tr tambil;n c!lulas de otra11 cupai• g<u:.,,,i110les y '/ª 

que los componentes no epitelinteB pucrlen particip .. :: ta11:bil!o

ell el proceso del desarrollo, el quisto ü~rmni<io contiene 

aiemrre tejidos y ee.tructuran de ari¡;cn uo epitelial. 

Loa quistes dcraoid.,,. uun 1·clativ.1ui.,ntu c-<r<>s en i .. cnv!_ 

dad bucal. Pueden ¡>N!seut,,n,., en el ¡Ml"<l"r blando y dur•, • 

en el dorso de la lengu" y m!is c:atndnmente 11n ol ¡1ino de ln b!_ 

El aspecto cl!nico de un c¡ui11to del'Tloiil" en 01>ta regi6a

depende ele ou profundidad. Cu<uHI~ cRt6 por <<nCiJt'l dnl 1Uliucu_. 

lo r,oníhioide., el •¡1.d11t.e eo unn mnA:> o twnnrncitin de tmnni\o -

va.duble (2 4 mli11 cm tic dUmetrol, r.,domln, Je .i;uperi'icie li

sa, t.iuu úellt:1itatl1>, de color ro.11ndo, situu,ta en la lin"a oio

tUn del suelo d& la buen. Lo fll\lpaci&n 1:>unt<t.ra muchas vec.,e

quo 111 m1rnn º" "emiu6lida 1 p<:ro uu conui11t. .. nd.~ deperide u lllt>"' 

nudo del contenido, vnri<•blo, del <¡uinte. l'.ou tre~.u.,ncln l"

let1i6n "ª <le un tnmnño lo r.uficiout<!mcntn g1·.1111it> como ¡>111'11 --



deaplazar la lengua o interterir la runci6R bucal. 

C11.11ndo el quhte dl!'nnoide se localiza por debajo do lu1>~ 

111daculoa geniltioideoa ao ve !u&r" de la boca, co<110 una t111110(•!!. 

c16n do la linea ~odio. de auper!icie lisa, in~cdi~tamente -~ 

po~ debnjo del ment6n. 

A ls polpaci~n ratos quistes dan unn aonauci&n Bimilnr a 

la del c;.ucbo¡ gcneralciente contiene Ullli sccreci&n """'ril1*• • 

parecida al queao; El col•r a:rud .. ll di.fercm:i•11· 10<1 quinte"

dermoldes dt la rfinula, que l.ienen c"lor azulns•, ~:¡ eXalllon

radiogd!ico pucd., ~yudar a distinguir un quist" rl<!nooide d<!

otras lesione¡¡ aimi lure11 debido a au contenido Crt1cu.,nt.,mcntc 

con &ubstnnaia rat!iop'>ca• 

A Vccoa, el quinte derDolde Re infoctn aecunú~ri•~cntt1,

e11 cuyo cas•, loll ul¡;noa cl!nicoa habituabs d" la 1nf<!cci6n

ee nuperponen al cUtHlro 1 a voce11 ao aprl!ciu uit o•ndur,to Ua

tulono que se ol>r" un la. h•ca ~ en lu pi ol. 

El 1:11tudio hlutolli&ico d11 ln 111ucot.r1A 1¡uir6rr:icu revela -

Ull reveatii;iionto interí<>r de opitclio oncnrnoau cstrntlticado, 

con UM pared de tejido conjuntivo fibroso, denno. O• grim 

intcr~a diagnóoüco e~ el hallnz¡;o de nno.1:414 cut.<1ncou <!n ln -

¡mrad del qui<1te cooo r,lhndu ln~ ncllln~"", gL'.ruhllai\ r.IHloripu

rua " lnclueo toltcul.011 pllo"ºº• 1..n c11vidH<.\ 1lal q1t1 0 t., coQ~• 

thne 111uahas v~cen t>:tht'iill Bobtíciio y c¡u<0ratJ.nu. 



Debe tenerse en cuentll que el quiste dcrmolde que ae ¡1re 

aento en el sistema genital, sobre tod• en l•a ov~rioa, 1 •A• 

rara vez en lo• teadculo11, deberl11 lloDtarae "teroto!llúl qut11t! 

co bcnigao" 70 quf! u desarrollan " partir d., e'lul111& gel"!'llill!!. 

les pri111ordiale11 que 0011 "41t inditerrinciadua. l'or el lo, ado

m!a de loa componentes del quiste dennoide oral ~e~critoa ..tia 

orribn, el teratoma quf,;tico benigno ¡iued" cunt"""r otroa te

jidos C0"1o el 6neo, dent<.irio, 111u11cul11r, cerl!bral y nervios P!. 

rit,ricea. 

c.¡uiste opiden,..,ide. 1':1 qulste do d"""rroll<> 0¡11uen:ioi.do 

1111 parece al dormoide "n que ee !orma, ti.a1hilin, a ¡mrtir de -

ba e'lulas epiteli"l"' atrapndaa al cerrarue lao CllJ"'t'I do t!. 

jido" blundos dur..ante el de1i.<1rro1lo total. Su local1z.aci6n,

pntot1;ftnin y 11upecto clínico 110 pnreco y no ••e pued" diteren-

einr de loe Llol qui11t" dert>oiil<', excepto en que cu;indo ol 

quiste "fliden10lcl.- e<1 m!is eup<'rticiul cart1co del c:ir6cter 

"pastoso" del. dennoi<lc>. Sin e1'll>.1rg•, hi11tol6gic;,caonte, el -

quiste epiden.~oide ise di!erencin del c!•"l'W>i de, 1" que ca1u11'1-

te dnicmnente en un revesth1J.ento de opltcllo '"'C""'°"Q efflrn

titicudo, gen.,rwlmente bien querntini:uulo, y 111rn purr.d d" te

jido tibl"ooo¡ fultnn lon onexon cut.'\n"ª" {~l6ndt1liu• 11r.htlc.,n11, 

tol1culoA pilouon, p;llindulaa oudor{¡>Hl'<UI), quo "" lo 'l'"' le -



diferencia del quiato denuuide. 

El qui~to opider111oide puede conaiderar tumbUn uo1110 un -

quisto de incluui6n •. .\de1111ia de de&urrollarso a purtir do 10.11 

atrapamientoa suturalea o fi~uralea do epitelio, pueúen !or-

ll<"lt'se t'1mbi&n .1 partir ele l.is r.msna n/,'Helialo>t que "'" h;in ª.!!. 

p;trado de 1:1 uuperflciP opitelinl. F.11hs inclusiones f>uetien

ocu.rl'ir úuranto ol dcaarrollo o puoden rcsult11r de un 1;rawna

tis:ao en el que el ep1t.,lio haya sido uc>Jpla.r.ado de munera --

anonml. 

Loa quiste5 epidennoidee de incluHilln pu"d"n \ocaliwrse 

en diTersos tejidos blandos, por ejem¡1lo 1 en 11\ :m~lo de la -

boca 1 en lJs zonas de loa repli.,gues mucobu~lo", en l.ta mej!, 

llas, etc., y, r11rns voces, dentro de loe nw:dlnrvis, donde 1111 

creo quu se dehan a epitelio gingival drnJplaz.1do a incluoo a

una c;rnsa odontogénicn •. 

&otna lesiones quhticaa con,.titu:tttn .,1 U.J.l)o d<- lodaa -

11111 huiones 1¡111utic:u; <lo la boe<> '1 "l 11,0jl. de ln• qui,1teR 

denioideo oncontrac.los e" re¡;ionee de c.,b.,,..,, y cuello. 

Quistoa do i ... ~ hendiilura11 hrnn•¡uL1leu. Se truta de 11a-

coo epitelialoa c"rniuoa y auele11 encontr.1rne en la part., an

torior Y por dnhajc. del 1116,.culo ,,.,t.,rnoclcidomnstolcleo o por

debnjo de ln gr~Ja. 

Aunque ue cr~{11 r¡ue loa qui11to¡¡ do la hendirluril brnn., .. -4,. 



quial ~neralmente proced{an de los reoiduos ep1telinlos de -

los nrcoa brnn'lulalea e111brion<1rios, laa investig1.1cione11 rnlle ~ 

!recuentes indican que es toe quisto-. proceden de .,,,1 telio a-

trnpado on loa ganglios lint.Sticoe <le In re:;16n ele lon aren.._ 

branquiales. 

So locilli 7.l'R car•lctor!oticaOJttntc ,, lo lur·~ri <l"l bflrde "!!. 

terior úol ml\,.culo <rnternochidollldstoid•<> en cu.1 l~uier pi'rte

dol cuello. Puede lrnLer un conducto fl11tulou<> 'l"t' B<J oxtien

d~ hilstn el mllaculo dig6•tricu teri:iin.iodo ''" lil foi;a n'l1l11;dnl!, 

na. F.atos quistes o c11aüuctoe est5n cub[ .. rt"" p<1r e;>itelio -

.,sc:arnoso ootratiCicado y cil!.1<10 y contl•n<1n un l!1¡uido muco.!, 

de o lechoso, PuoÚE>" hab<r unil !tstul.1 o.~t•,rnn. 

Quiste del conducto tiro¡¡lotto, l-,l t¡u1~tc <lel conducto -

tirogloao e8 otro ~uiAte del de.arrollo, puco frecuente, ~ue 1 

como tn<lica su '"'"'Lre, so presenta a lo l ""~º d•I conducto t.!. 

ro¡;lo.'"'• Eate e8 un conducto el:llirionarlti, rocubit:rto de e¡li• 

telin qu• se extiende .i .. ~dc el ,q;ujero clef.u ile la lengua ha!!. 

ta ln gl~nduln tiroides. Por ello, el qulAl• tlrogloHo, que

p<ll'l!Cit formnrne a partir de los reoüduo11 cpilr.liRlea del con

ducto. 

U. b"''" do la lengu11 prir!li tivn '/ de ln gl.Íudul;:i tiroides 

ae comunican dlrnctilmonte ontre al durante ~l dewJrrolln, por 

11edio del conducto tiroglo1Jo. E4to oond11ct1> "'"""" lmente •U• -



atrofia.durante la quinta aea&ana intrauterina, pero persiate

ol sitio ocuplldo por 61 foramen ciego. Solo en rar¡¡s oc1Jaio

nea puede tornnr11e 'lu1stico el tejido residual. 

Puede presentarse en la buso de la lengua, pero ea "'4• -

frecuente en ln ¡l4rte anterior del cuello debAjo del ment6n r 

por encima de lA 11lllndula tiroidea. 

::.u uspec:to cl1nico ea vodabl.,, dependi .. ndo por supueatu 

do la locnli zaci611 enpccirica del 1¡uut" y de la pr.,sencia 0-11 

no de infcc:ci6n 11ecund~ria. Cuando '"' locali7.1t en la boa~ do 

la lengua o en su "1uacuLitura, es 111!.11 proh~hle '1º" cncontre .... ,, 

moa el quiste como una oaea en 111 l!nc¡1 medio, quo produce 

gran mil lc~t.1r 1 sobro todo disra~ia, Vn 111 regi.6n anterior 

del cuello \su localiz.1ci6n m~~ frecuente, en la Hn~u media-

• lit;er'1mentl! hacia un lado}, l,, encontramos co::io una 111asa de 

supor r le lo lisa' que h.1co protr-u11i6n, durn o bl.rnda' de va.: .... ,,; 

rion 1:1ilh1t!troH 11 vuriou centht~tron di! dtf,.,.,tr"• Suele ¡¡er-

111u1 L"t6vil, lo que imtiw 1¡u" "" tc-"t" ti" una "'""" muy bkn -

c1rcunscrita o .. nea pauliH111, Loa t., j 1 do" que hoy por "nctma -

son de aspecto normal r ts01bHn "aHn libros. 

A vace11 el quinto da lug;ir n un cnntlucto fistuloso quo -

va o parar n ln re¡¡ión nntorior riel cu~l lo 1 en la ltnea D1~dia, 

Y genora lmon te cerlltl d•I hue "º h 1 oirlrrn, ht~do 11flr.,ci11r11 e un

exudndo Mt1rooo 1 ,. 1n flatul11 fJUN!e qu~d11r u•ll•ierta p.,r 11111u1 -



coatruu de color pajizo, que son repetida~ente eliminadas por 

él entt1rme, siendo remp!.a zadaa por un.tt1 nuevalil. t.n ea toa Cll• 

aoa, la fistula ¡>'•rece llevar 11 una 1'4asn menos di11creta 1 ~. 
1 

aplanado que se adhier1t 11 la piel que lo rPcubr1t. 

La exploraci6n hietul6&1cu 111t1eüh•o 1¡ue el quiete eut' T.!!, 

cubierto por epitelio escmuoeo, cilfatln, colwzuwr o de trano!, 

c16n 1 dop•rndio;ndo en parte del lugar dn origen del 1¡u1&tc n -

lo lnr¡;o dol conducto tiroglnso. En lnn p.1rr.rir.• del quiste -

pueden encon trorse tcj ido lintoidec, gl!tndu lan 11aconaa, e in-

cluso t<tjido tiroideo aberr~nte. 



CAPlTUl..O lV 

U:Sl'lN!o:S füS na;Ct:Ul"!~:s ·~u¡.: l'UL!ll·'.:.I cmn1J:lUI:l.Sh (;IJ•• UJ:> "''ÍÚM• 

'f~::; V:·:1m.-11;:ncs m: ,l.\ C~VlllJ\D !1UC.IL. 

Por ln r;ran frecu~ncia 1lo lod qu.1.r1iu .. de l<>a ir¡¡;ül~t·cs,

se picnsn er¡uivoc:1da1:1cntc 1¡uc to<l.1,¡ l.rn zon<Js radioluct~rs -

bien circunscri t.1s c·H·rc.,¡.on<lcn " c1l" l~n i6n. Si Lien es --

cierto que en la •uror1a tk los c;1¡¡oa re1wlt<1 un.i :rn;.ioslción

corrcctil, el Uia..,:nS~tico td\c1.:u ... !:o <le 1 prin·mnto qui .. ,tL .t.uct!c ... 

revelar hülL.lz,;on ine~pen1dos. Par cjem[Jlo, se tJUC1h: t1·"4t«r• 

de oeoplaarms 1 '""l.adM: t 1 isµl.~sicna ele l huc¡,o ;¡ diafunciones -

m~t.~U6licü!1 ·~ue puP1!en jkU:cc~r lt:-dnncL"i qll1At1<:lltt a la rndio

gra tí<i. 

l':n oca¡¡ione<; el entudio tl.sular <!" unu zonn ra1liolúcidn• 

111ndl.1r con1hi.' not.1hlc<0cnte el trat:1Mlentn pl:.neado prltnero,• 

que hnh{a l\1<lo b""""" 11ohro <.1.1to1.1 cl{11ico11 y r.11l1o¡;r!t!icos, 

I-a h1port.1ncb <fo l • ~t11d i a h iBtol6¡:1 co de te J ldO t!Xt1·aí

do de 20U<la rauioltícic1af. <le 1011 C!Ul:<il.,ru11 O<J t!\U)' );('ilO<le, pUett 

pen..ite hacer el diagn6nt.ico correcta y o\ manejo udecun<lo -

del cllao individu~l. 

Entre las formácione" anorn1 lr.11 m.'.'i,. free""''~"" r¡uc ¡1ue-

den confunclirf\e con '1u11<l"" v ... ru .. tl~r·oi; uc la c<l..-ir'1,.J arul .... 

ñn },i l"ClTlOih 



l) .-NH:fL\SH.\S (!('~ .ISl't:CTO QUfoTICO; 

1.-F.l ameloblastoma 

2.-F.l tUttor mixto de :;16ndulas sa liv,. 1!!11 

2J .-'l'U~:O!!ES m:NIGNOS !JF. U1s 't'U!J.Ju:; lL'.:"nr>s or: Lri C.\VllJAU-

DUCAL: 

1.-P'ibrocm 

2,-Lipoma 

3.-Mioma 

4.-Hemon¡;ioll\ll 

s.-Linfana;iooia 

;:¡) .-NF:OPl.•sm q y ~·:!;l'..1...,;, DISl'l.\SICOS l"!"J. 1111!'..<,u ·~L'F: PUU¡J::.N. 

PA11:·:CF:!~ L:.;::Ho:i!·:s r;1·1~Tl~.\S ,\ u HA!JI•Y,j;tu·u: 

1.-'l'umor de células ¡;i¡;ilntes 

2,-J..a <lispl'ls(n fibrosa 

:'1,-F.l carcin,,m.i r.•etnst.~sico e in•fasor 

·1.-~:1 s11rcon11 o..•tool Hico 

:.i,-~,ieloraa múltiplo 

·I). -OISFUNCio~r-:s t:r:r.1111:uc \S o •;:·:.'lel!«U::; <jUJ; lilJ;!::J,\N i;urs

Tr.s RAn1:1r;:1.\FlC,\)tJ·:!'ln:, Cílfl() 1":qliL1',\JlO Dr. u ll&l'l'llUC-

r.1011 os1:.1 íitlt: OC\SlOl'IAN: 

1,-0st.,{tis !ibrona c¡uística (hiperpnriltlr<1idiSJ110) 

2.-~nrcrmedndaR del alstema reticuloQndotell~l como lu -

do 3cbílllar-Christian, 



3.-Gronul•~• eu,.in6tilo. 

:S),.C,\.VIU.\Ol·:.:; ,¡~~·1111\!{AGlC·\.S O Tl(,l.UMATlCAS P.N El. 11\;~UI 

1,-Seudo-qulate 6seo solitario {GüeO hemorr~~ico, ÁHno ~ 

trauntAtico) ~ 

a.-~eudo~quiote 6aeo aneuri11111Utico. 

6) ,.p'R(.Cl-:sos I~fF.CClOS\JS QU~~ 1•1wvui;..r. lll:..:>TitUCClON usu C0-

1-1(1: 

1,-0oteomielitia 

2,-Actinomicosis 

:i.-sH1lia. 

Dentro de los neopl•111cnaa con ª"pecto 1¡uL1Uco1 i':ncontr!!_ 

111oa el nmeloblastomn con,.lderado un neoplasma 1louU.l verdnde• 

re. Que ee ori¡;in11 del revestimiento epitelial 1le1 quiste f!!_ 

licular, los restos de ln }.~mina <lentill, Óri>J•tJ ucl e...-,ulle -

o ""º de c51ttlao con pútcr1ci.1lic.l<1d de Cun1Jci6n ~" ef¡¡nalt.•. 

Ente neopln:sm.1 atacu J>rlnci¡wlmente ;il hue;.o, con d"oplJ!. 

:uuniento de los tejitlo11 hll'ndo11 11d)"1ce11t~" por oronión '! ux-

pnnsi6n, 

El ame loblastoo1;i r11diogr11r .i.ca01e11tc ¡¡1Jndc contUJ11llrae con 

ln il>ll¡;en de un quiste p.,r., cHnicnmente no 1 yn qui! p1·eecnt8-

carac terlsticn .. clintc.1a muy di rerenten. 

l'ur au uhicnci6n mf.1< rrei:11enle en i .. mnnd1bu 111 .,,. gene•• 

r11\11t.,nte el o<lunt6logc el primero en ohn~rv.1rl•. 



Suele ser indolnro 1 de crcc1"1il!nto lento, cnusnn1ln ci<>r

to ¡;rudo de deforl'lidad fnc la l, 11 rlojamient" y resorci6n r.idi

cular de loa or¡;:rnos dl!nt.1ri1>e G"" se encuentran en cont.1cto

con este (est" d.,to ea dn su1u il'l¡inrt;rncl11 1 ya que el <¡uiatc

en ¡,. 111ayor{'l da los ca1100 resp~t.1 1~11 ra lc"R tle los dientes l, 

Su int.,rpretnci6n rodin&r,1tic:~ ª'' si1•,.:ire ea f!icil. Se

presentn bojo !on-tMJ ntÍ¡>ic~s :r t1plcns; liia µriL1~r"" re1;ul-

tnn prllcticar.iente imposibles de iclentitic.•r !'il•lio,;r.'ific;omente 

(Sherma11 y Cauinartinl. l.na for1n<>n t1?ic:111 "" r.1.Hitic11n en -

dos tipos: monoqu!stico y pollquíatico. 

El tipo monoqulst t.co puede confund irn~ ¡1o11• ~tculann.,nte -

con la imnr,en de un t!Ul.titt? re.iidu:Jl o vr.111,urJ.i.1l; "" los c~·

sos ravor .. bles ayuh " 1" uifeccnciacián el limite irregular

larqueado) a rae nudo con racot11durM; y la rn l ta de uni !omidud 

del .~,..,. r.1diolC.cid<.. 

~;i tipo poli::¡u1Atico en nl¡¡unos ci1so11 p11e1lo ;r.r cor.Cund.!:, 

do cnn •l d11 quiste., mult!lncul;1re,. pero alcndo C'itna relnti

varn~ntt' raro a ant .. l" il'la ~en pollr¡u1etica <lvl1" penH;orae en .. 1 

ad<l111nnt.lnomn, 

Su icwgen, co"'o lo indica 1<1 d"t10<0innclhn, ne car<tct.,ri

ui 11or nparecl!'r form~dn por vilrio" -:ornp:1rth1l rntoa n vece,. ele 

rol~A aproxi"ndumente esf~ricu (clrcularJ, rndJnldcidos 1 qu~

en conjunto pue,ten preaentJr el íl1J4,ecto de \rnrht.tjlid rntíl:-l • M,., ... 



nos d~'Pnnadaa T do 111ayor o menor tamaño seg6n los casoe¡ •-

tr11 vRriante ea el napecto de agrupación de grandee nre•lllti1 -

doCorl!llldaa. 

Otro trecuente e i111portonto alguo indir.,cte do los ndn-

aantin0St.1s {mooo o poliquisticosJ e• \a resorción radicular -

que provocau en loa dientes con loa cuales toi:i..1n contacto {ee 

ta resorc16n suole ser ITTU1 notable/, Conviene tener presente 

que tnl oi¡;no, par.ticulnrmento en e~tos canoa, conntituye una 

seria advertencia, ya qua reprcaont~ "uno do lo4 ofectos cü•• 

racter!sticas de los tumores epitellale "" ( º"6Ú" f'reeu.f idd >. 

Loa neoplaamas •Ulivulc¡¡ do c.Slul11n inixtaa aporecen 11:.&,.

frecuenteincnte en loa te-jidog blandos de 111 re¡;Hn do la par! 

tid3, del paladar bl.rndo 'f duro quo "n cunl.1uiera otra parte

de lu boc11, con exc.,pci6n ponlbloment• dol cnrrillo, kara -· 

vea '"' present11n "" loR luhio11, d•nd@ !or..-.n uDA tuoietucción

plllp"ble ailllilor ,tl .. ucnceh, 

•·l di11gn&stico de tumor mi.(t.o 110 logru ¡H1r 111erli• del ex!_ 

111e11 cUnico y lA biopuia. ¡,,. pre11.,nc1 .. do uu t.wnor oncapaul!!, 

d•, time, lobulado, de b•rdu11 bien definidoo y ontccedente•

de ci:-ecimicsitD lonto generalmente in1llc11 tu1"nr mixt•. La eo_!! 

fil"!lloci6n del dia¡;n611tico 1111 lot;r•t con la biopnia. 

Harniacióu de la gl/¡ndu la nuhl'ltu111Hh1tl11r. Aunque r"r""'".!! 

to elt la i·ol{.\¡u poRtorinr d"l cul!rpo 1lo ln nMndlbuln puede a-



parecer la il!lllgen de una for.w1ci6n inoten"ivu cuyas c11r11cte•• 

r!sti.cns radiogr&!ic"'" son fonna elipticu-circ.llar ru11lulííci

dn de limites radiopacos relativ;1mente ¡¡ru""ºª y uhlc.,d6n i~ 

tralv.,olar lgener<1lm.,nte uelwjo del re,;i,.t ro del cowlucto de!!. 

tario interior). i:n itl¡;unos cnsoi¡ pued~ prcrnentarae "•ohre"

el borde inferior 1le lu 1Mnñ!bula upttr<'ntand., una c .. cotndura

del 11is::io, ~:ata fonn11ción nnon:ial \<1n11owl!n¡ cuyo rl,.11c111>ri-· 

111iento sie,,,pre "'" C'""u"l se atrihu)'" "<lofecto de de1><1rr<•llo

• herniación de lil ¡;lo'lndula nuh1r.<1ndihul1u·; <!fftu, por otr:t Pª!. 

te• eXiJli<:a e 1 h~cho de h,1beree prenf!nt••do c•11i1os. con e»t.a !or_ 

maci.l\n bi lntera l o ni"l~tric<>. 

Interpr.,todn por qui~te el rcr;it1tro el" ln hernü>ci6n de-

1>1 g1Am~ula 1 <l"r1a lu¿;,,r a una i.nterVellci611 lnneC.,3Jri11 y en• 

eoniu.,cuellci~, en el mejor de los cn1u•n, perju1li<::i.dl. 

IAs tumornn bcnisnoa de lo~ tejlrloa blandos de ln cavi-

dad buen l '1"" pued"n ten"r "t .1.;pect.o el lnico de u::i r¡u.l'ite i!.'. 

eluy"n tibro">a, lipoma, mio"'", h"ei;,n¡;iorm 1 linr.1'11!;loma y pnp! 

lea:n. 

Los pnpi.loruae llOIJ lum11rel\ llcnign•I .. 'I'"' un rontan "" el -

tejido epitelL1l <ll! l<h• ui<•111lJn.nn .. :nuco•rna tle ln CilVi•Jac! hucol. 

Pueden JICl' pe<lunc<tlade:< o l\~tÜl<IH r 1rntiln fon:i¡¡doa dr. epi\•-

lio qu.,rn tiniz•Hlo f101J1·e unn bu11c J., t4'j ltlo conjtmtivo, ¡_..,. -

PEl[lilcmnw scntiru lnteritc l'll«tJl ¡icc¡uuu<h>, lUJ&~o put'!den cre<;e:r lhoJtl\ 



el t.a-So de una uva ante11 de que el paciente solicite trntl\• 

miento. f.stos tuinores nutren irl'f. taoión por la dentnduríl nn

tural o por apardto¡¡ arti!icialea, l.l\R Plterneiones mallr;nn• 

pueden eer consecuencia del trauniat.iumo. 

Loe tibro:one son tul'lores benignn11 qu• se ori;>in:rn ea l•a 

tejidos conjuntivoa submucoAn y subcutr.noo de la bocó\ y caru

como consecu~11ci:.1 de trau~'" thmo,., l'ue<l•n proveuir tul!!IJJ.tll -

del periostio de lua arcild.11<, El i'lbroma es un tur.ior pedunc!..!_ 

lado o súail. Gene:rnloent" es re<lolldeu<lo ';( !ir-'lc, Uls !ilir2. 

maa son m.~s vaacul 1t·~z.o..úo" que lo" pu¡>1.1•"·'"· ?u~ó:n ..tlci.n-

zar ¡;ran t;i:naüo y ser t.ri.uat.< tlz¡¡<lo" por los <lent:.iduras 'f lP -

ina11ticac:i&o. 

Loo her.:i.an¡;io:Ue<ti 'f loa 1 infangioma1< Ht' !or.,..n en .relación 

con l•.s vasos a.1n;;u1ntos 'J linf1iticou, Son turnore.; t. .. ui¡;,11aa, 

poracrn tener tendencia her~ditaria ';( '"" ~re1«>ntan e~ loa JÓ

ven&&. Se ignar~ sn rtioln~!n y han Rldo •Lr1Luidos e restos 

emuri.on...rioa "Lcrrantc" de tejl.<lo iwn;;uinM )" linffitico en -

ll'la Ar .. as en lan cualea arurecen, 

Loe hemungiovw11 pueden aer <:il¡>i lnrri1 o cnvernasoa, ¡.;l -

hem~nr:t°'"a capilnr .ue conoce cerno 11 rn ... tnchn '~~ viru">u. Purdr.

prettent<lrse on ln cnru o d•ntrn de l" boc~, 1::1\le tumor "" 

ternll p.~lido a la coni¡.rc><iúu y ¡ir"~"ntn un;i colgracllin roJo -

11zu1o1Ut. ~l htmansiotttu eavcrnoHo li"ne t~t.uidti" Keno., ••111gui-



aeea 1 tieade a invadir l•s tejido& blnndoa • deatruir lna e! 

tructuras &aeaa vecinns por comprei;i6n. Pue1le encontr'-r'.IU• 

p11l11aci6n en loa hemongio111as de tip• cnvcrnoa•• 

El lip•ina es un tnuior benigno rort11ndo ¡1or tej l<lo adipo11n¡ 

ae de....rrolla en cualquier parte de 111 envidad buc"l donde h! 

ya tejido ndiporio. Loa labioa '/ c.1rr 1.1 loa son loe•.• Uzacione11 

!recuentes de eat<> tumor. LI> muc<lfia <tllc los cubrl! (IUede es-

tnr distendidll por 111 presi&n del lipoma en crecir:ilento. 

El lipoma ea una lllóla<l !irme y m6vil, de color u~nríllen

te. Se VfJ radio¡;r.St:icuttente co"'o una mn1;a neuulo1!11 e11 los t! 

jidoa blandos. 

Loa iniomais son tlllllorea musculares h1!111.r,no.~, bi.,n lil"ita

doa que suelen observaree ea la l"U&U", lou l"bio~ y el pala

dar blnndo. Se pre .. entnn como INHUIS r~rcica di! bnEe u::i,..lia 

que ¡>11eden no estar cncupsulo1das. P.l ndo1r11 pr.,sentil p~co" 

oíntomnn. El paciente 11u,.•l• percibir r.1 uhult.twicnto doloro

so en ln len¡;u .. , 1011 carri llns o lo" 1"\i!o... &l tu1:.vr '"' --

traumntizn t'.'ícilmentc pnr· lo 111<1stic~i:i&11. 

El tumor central de c&lulus g1¡¡.•11to:u .,,. un neo¡1lu.,101C1 be

nigno qu" ae desarr•l 111 "'' el hu.,90 de 01•i1;en cartllagino110.-

1.a alnfiais, los llngulon de \n mi.lnil!bulu ~' ln Cosa c.ininu do

los auu;.ilores son ::;itio>i tÍp1coa d•1 loc.11iz.ad6n. E: .. ton tum!!. 

ror1 "" pr~11entnn en la 11egunrla u tercern 1IGc,1do,. de ln vldn;-



ae aoapccba que el traulllati&mo J.atervi11ne en su et.iologiu. 

El dolor '1 alUllanto de volumen do ln Dl~n<llbula con Crnctur1rn -

ocasionales ª" presentan siempre cu~1ndo el tumur tione ¡;rn11 -

tomaño. El creciniicnto expanalvo de lo mnnrl{bula raduc" ln -

vitalidad del hJido, lo que !nvorece lua fructurau. L.i11 r,.

dio¡;rnt1aa no mucutrun una isnugea aieuivre un1C·"""" del tW11or

control d" c.;lulau ¡;iguutca, pues Ll ou<J¡,lu.sia '"' prei;ent" e~ 

mo zonna multiqu{~ticas ut: 11mi teH irnr.-1larea 1 Unao trobé

culns. Los d.ieute;; suel"n estar m&vila.,, con Higa<>¡¡ de re<1b

sorci6n radiculur, w biopsia .,,. ind!t1¡11intt<0hlc p .. r .. est11blc

cer el di11gnó,.tico. f'.otc twaur c.le11truy .. el hueso '"'l'º"Jos• -

'1 tiende a adelga;t.1r 1M1 t11bl11a lise"s h•111l" convcrtirlne en -

una cubierta quebrnc'iz.i, lo c¡ue taciUt.• llU per!oNci6n. in

tojidu ,.,,¡ tul:lor es blondo, muy vascul.1r1~11lo y tiende a snn

r;rnr "'ucho cu;:in<lu se tr.,umatiw. 1':.stc tu&:>or puede ser de c•

ler rojo nmarill<:nlo por el pi¡;Mentn lle ln u:inGJ'e. 

F.l tratnmionto co11uiate en 1,1 onuclencHID del tu.i.ir dea

pu6e de 11u expoaici6n coo1pletü, 1..u,, pnrc1les y el tone.lo de la 

c11vid4id rei;ul tantc "" electrocauteriznn co01¡.ilct<11nentc ¡1nra 

destruir las posililes zon.1s residuules quo puedan Cúl1ducir n

au reproduccHin. Coir.o eate tumor ea beni11no r ,¡., crccirilento 

lento, c;l trntnmiento cofltwrvador pre.serv11 lu cu.1t111uidud de

ln mnnd!bula. 



bJ. osteotlbro1:1a o displnaiu tibrosll del hueso, oa un t11-

1nor bl!nir;no de crecimiento lento que tiende a alcaoz.~r su mu• 

yor deanrrellt en la se¡;unda d~cad<1 º" la vidn. f.s un tu10Qr• 

dituso, poco dit'erencindo, ondt.utico, •1•1e reernplnza ol tejido 

esponjoso normal con tejido fibraoo. t'ucden pre:;ent .. rse A--· 

reas irra¡;ularos de calciflcación al apnrecor nuevas !orcmci.2. 

nea 6se'1S en el tumor. ~:1 neoplasrm en croci:11iento ¡Juede de!!. 

plaz:ir los dientes y lev.rntnr las tablJs del ::ia'Cllnr, F.l o:¡,

teo!ibroma tiende a sor m&s frecuente en lMi mujures que en '4 

los hnr.ibres y es m.1s co1<.Ún en los rnaxU .. rc11 'I'"' ~I" la 1011ndlb!!, 

la. Este tumor puede obl1tcrar los senos mAxllnres y ~'<ten-

derse a los huesos vccinqw. No invnde la~ cutructur11~ QU5Q•

les. Esto tiene i~~ortoncin dlncn5sticn pues tanto en lns -

biperostosls colllo en la •ní<?ro1edod d., Pa¡.;et l<>:. :11eato:; uaS1!,-

les ,,.,t;~n obllteraJos. J~,.te tuinor ae confunde en ocnaionr.s -

con el fibro••rcaM~ ~~hldo n que nu estructura hintol&g!c" en 

pareciuu. ~:1 otitcvtibroctn c1·ccr lentamente. •a fibrooarcoa:a, 

por ol contr;1rlo, creer r~pidnrnentc, 1':1 oliteoCiLror.ia preaen

t.1 radlnp.icidod " medida qur experi01entn culcit'icnci6n. Lii -

invoci6n •xtenna de la 1nand{bu ln da lugar n un borde in ferio! 

curvo y ••&rondado. 'F.l tratarnionto <W ~utou tumoro" b"ni¡;non

ea li! op .. r.1ci6n conserVAdoru. Lli mn'1n df!l tumcw puede :<ep¡¡-

rarao del hu<1t10 oormul ¡1or 111~1lio de rn11p.1do loc"l u<'ilo cuando 



ea pequefiih 

Loa sarcomas esteos;~nicos se originan en c'lulaa produ,. 

toras de hueao. Estos tu~ores sum~mente malignos aon r~r•• • 

1 auelen presentarse en niños durante períodos du c.reci~1ento 

activo. lle conocen tres tipos generales. 

l.-S:ircoma11 osteolit icos, que üe acoaip;¡ñan de cons ldcrab le 

deatrucci6n 6sea 1 cElulas tumorales intWdur.is f ci;cni;a i'orina.

ci6n de hueso nuevo. 

2.-Snrcomas osteobl~t>.ticos 1 que producen hueso nuevo en @· 

bundancia con si¡;nos de pequeñas llrea~ 11 .. 11ctividud tumoral • 

discaiinadas on el nueso. 

:s.-sarcom:is tel11nciect~Hicos, que "º" inuy vascul.iriwdoa,

ae 1tes<1rrollíln "1~3 rlipid.1r.ient" e inv11dcn por e:Xtensi&n los t! 

jidon blando• veclnnn, 

:.u cunsidern nl trnurn .. tismo el principal !actor etiol6gl. 

co <111 tndot1 lon s.1rco1:1.1tJ o•lco¡;ónic<1:i, l..011 11{ntonwa incluyl!n 

dolor, nuo1ent.o dt> voluruen del hueso, lnLerferencin con la11 

runcloncs de la arcada y 11ovilidud 1 dc11nlojmllient• lle leo 

dientea. Lno r<1diogr¡¡C.Ínu ponen de ninnl fieato una 11111111• lucg• 

ral do bordes difu<;;o11 con Srens rle drntt•ucción 6een y Ar.n., -

de tor10.aci6n deo nu"vo huen• con ,,Jlj:1u•cto ¡Htnt~a<lo. .t.l c.iruct!. 

rlatico oopect'> do r11yo,. uol·•r•n en lu• "'"·eomll'> 4nteoh1Antj.

c•11 provien~ de lns ""p1culau rnd.iudus <lc.J huo!lo qul' "" •1.1---



tienden hacia afuera desde la capti cortical. Laa 1'ormo15 mi::-

nos diCerenciadns de 1;arco111a oi;teo¡:ónico ll<l desarrollnn rllpi

da01ente é> inv.,dcn los tejidos vecinos, i...111 ror•nHs eaclerO»il~ 

tes y osteobltisticaa perecen crecer lent•>1•ir11tc. 1'ndna loi.1 t! 

pos de sarcoma proc!ucen mett'istnRiR a 1011 "'' hoones a trav~s de 

ln corl'l."nte r.an¡;u[ne¡i, ~l trnt.imientD del nilrcor.:n osteogén,!. 

co "" in~tituyc tenprnnnmcnte y cou~L~te en re~rcci6n radical 

del hueRo que contiene el tumor. 

1-:l "'ielo"1a ""~ltiple puede pro¡,entilrNe ~n cHillquier parte 

del cuerpo, pero el prir:u~r si~no de &u prt"tH~ncia .i;Juedc npar~

cer en la mundlbula, ~ste tu~nr es de et1olocía de~cunocida, 

Se cree que &e oricinn en l~s c&ll1lnA rl~ la n~~ftjlit 6~~~. Los 

cilelo;:ias m(Íl t iplcs ap.1recen en i ndiv lduo" <le e1for! uvi'n?~->c'n, -

de.s<l~ la cuartan 1.1 st!ptir:rn d6cad~u•. l.J•a co:t.lll.1"1.a, el ts-... 

t"rn~n, l.aH clavícttl1Hs 7 lHs v~rt.ehi" . .ia t"rtnlcnt·Ht 1 rn el ~IO - ... 

por l(JO tle tos cu~•fl:'it 1>c,1uo1HH; le-uionrN ret.lornt.'ll" rncti".tllicidna. 

El crf;neo Y loe 01.1xtlare11 <'Atlín '"""º" .r.-ct;11l11" ¡iero •lebea "!!. 

tuc!iaree rnrlioo:r~ Cic•imente en todo~ ton e''"º" do ci>tü cnfer::t!:!, 

~ud. 

Un síntor:i.a 11obrt-11Hli.,nte o¡¡ el dolor do ti¡>o n:i¡;rntorio. 

La pr.,11encia de cuerpo,. de 11.,ncl!'-.1011"" ~n lu orinn en un nis" 

no d1 .. ¡.n6 .. tico. El nivel '1.1n¡;ufneo •lo (or1fnt11so olcnl.ina ot1-

noMMI ftn el n!.el<1<11a múltiple. La tiipe1·coleoait<1 ca frecuente. 



La biopsia local de una lesi6n uccei¡iule con!ir111A el di:ir;n611-

tico. 1':e.ta enfeJ"lllcdad se ncom;>aña de anemia. ::;., obo<1rvnu -

!racturna cu<rndo e5t5n atectndoa loa hueaou l<trgos, liltl cot1t1. 

llaa o la mandíbula. t.l tratamiento conai11tP. en irJ"udüH:i6n

de las 5rea11 ofectndna para detener el c.rcdmi~otu .de lna c!

lul11a tu"1orales y aliviar el dolor. u. <¡uiriieter'.lpin "irve -

co1no auxilinr del trltt~miento. t.as hon'""' .. " y 111 a1o~tn :w n!

tro¡;cn .. u;. se emplean cn1110 cocivlementoa de l.1 tcrapl;ittícu. 

Lé\s hol"l'tonas ayudan a aliviar el dolor. 1..11 quimiaternpia pu~ 

retardar la evolución do la enfermerl;1<I. 

El carcino11111 epidernqido, y eri ..;etof'r;il los tut0orcs nialis 

nos de la cavidod bucal puede<> in~1dir .,1 huesa w~ndiLulür •

::113Xililr d¡¡ndo como rcsult;ido zon:is oRlf:ollticas visibles en -

la11 r..1diogrn!.L1a <;U• pucJ"" con!un<lirue con qttistoo; 0 

:>obre enla iD1¡>ort.1nto aapecto r"•mlta Víllio•R ln indic.11.

ci6u de Dula e y Chnvonn•, de que l•• intu·rupci¡ll ·de la do!in!_ 

c:i6n de loR l!nülcll cu u1i punto (borr•ddlld mu.)' lirnilad.a) del 

registro del qulete con•tituir1a Indico da losi6n mnllgnn. 

Si bien e11 cierto que en la 1myorlo de lali c<1soa re.sulta 

UM eupoeiciGn curroctll, el estudio hi11to\fJ1:Lco dr.1 ¡1rr.sunto

qui11te puede r"vo lar hnll:iz.;oi, ines¡>er.ldon, Por OJern¡.l<>, 110 • 

1'""''~ tr11tar de 1111;1 111et~nt.,siu de un tua1u1' tMlitPI<> eu lu11 n1~1-

xilnr.,111 y el toRltttlJ1, hlntol5i;ico '"' el ilrll.co mcrdlo <le t'llt~--



blecer el diagn.Satico, o bien se trato de turnares de las l'l:l

tructuras vecinas, como en el c:iso del carcinllt'1ll del seno "'ll* 

xilar. 

La leaHin 6seo bucal patoi;nom6nicn c«anwda del hipci·1111-

rutiroidilll!lo priC1<1rio es ln 11é1·did11 de la l.il1:1ina dura, consj,

derudn como una !01~a eapecial de reD~oorci6n sub~~ri6blicn.-

Aunque se htt oLncrvuúo el\ otras cnfern1r.di.ldu-s 1 e.;i Uh signo vg,

lioso y debe lln~~r la atenci6n hnci~ lu poaib1lldad del h!-

perJJ<"lratiroirliar10, <¡uc ¡.roduce e.;tos ot1·0 .. cumhln11 not.11Jlc11 -

en las estt"Uctura,; 6<>tas <le sostén de lan <lient"": l.,,., •.r.,b~

culas 6seae se adr.i¡;.1zan y ,.., ven fin1ll'1 r !ntir.i.irurntc r.iczcl;i

dns, como encaje. Con 1.1 ;1crnvaci~11 riel ¡11·Qceso Ge dr~nrrQ-• 

lla ostcoporonis y ~parecen quistes. 

f.nfenr•edod de !l<Jnd, Schüllcr y Ch1•ii;l1'1n, r.~te procei;o

est:l fonna1lo por 1.i "'ir1lir-nte trÍ•H!a:. dcfui.;1..-u.H cruncal~fi, .. .,.._ 

cxo!l..t.1Jl1ou y dl:Jllctea .insípida. Perterir.cn 1 cnrr.o el sr•tnulumn 

eosin6filo, al grupo dr l~s histocitoRiB l. 

Lan lesiones bucnletJ y dental.e" p11•1lt•n ••er lo,. prímeros

i;ignoe de cstu enfena.,dad. ~:n nl¡;un()s ¡111d .. nles el proceso -

patol6¡:ico está limitado a los tejidot1 tl11rua y lJlJndos de h

c11vidnd bucal 1 1 su identificacl6n tirnn ~r.;n iu1µ<>rtaucia pa

ra el cnfurmo parque puado simular otr<>i; ¡iroce"º" huc;, l"" cy,.; 

yo pron6ntico VIO totuLncntc <lifer~nt ... 



L.oa m4á frecuentes son ordor, hinchn~6n, necrosia Y ulc! 

raci6n ,uc la enc{n, que se ve cubierta con exududo purulnnto

gri8'ceo. F.l es•mlte de los dientes en las partes ufcctnd11u

ea griR, 1>paco 'f plilldo y el alhntn n11 rbtirln 1 pñrecido 1.ll -

de la 1ntecci6n de Vinc.,nt. Oc1111ionulm.,nte loil enfr.rnuR se -

quejan de pJresteoia, ocasionacln probahlrmente por el atuqur

ol nervio ulveolill' interior, .\ vocee hny tUU1efaccione>1 loc.i

lizad;iu, con tensi6n dolorosól en los 111axllnre1< 1 ..af1uJ'•L1icnto 

1 ca{da de los dientes, Al¡;unos enfcrn1<111 pir.r<lcn loR clientee 

p~r desprendinicnto eSí•Ont:ineo y otrou por extr.1~cil',n ¡li•ril {!-

livi.ar el dolor. 

&l dato r.111io.;r.H1co 1n~5 cor .• Cin e~ lo detstrucci6n <lel hu!, 

ao alveolar y el ded¡il.,t.:\miento 1le lo" <lientea, formatlou e eu 

etapa de !orm .. ci~11, :.obre todo en loq m11xil.•rc• uuycriore11. -

C.111i invi.riable,neote l.•r. l"i;ionctt >1e inicinn en l.ia 'ro¡,ion.,a

molares y pl'emo\.:re... l:u bn pt•l"ROOilli ll<t uiayor od;id el proc~ 

ao comicnu1 cerc:i rle 11111 1•11rprficicR lnt.,rul"" de lne rnic.,a

tle l.on uit.rnto1; ponterlül'•rn p<:rawnent""i ll{)ln ª" nfr.ctnn lae !!. 

p6ti.sill nlv.,olar~.• nntei-iurea CUJndo l·• "nferi:>etl«d '"' ¡1ro;~rr.

niva. F.n loa cusos rn.~tl gcncr1llii.,do~ l.111 lc:;i~ncs nv1.111urn --

hantn nl cuer¡ru, al án¡;;11\<1 y L.111 ramnH ,,,..¡ ma~llnr inferior. 

~l granulo~~ onnln6flln del bueno uf•cln con menor frn-

cuencln n loa mald l,u·e~ <I"" 11 otron h11e110n d .. l 011queloto y 'oa 



...la coroGn rn pcrsonna ndultns. 

Las lrsiones liuciJlcs causnn destrucd.Gn del ÍIUl!Go nlvcQ 9 

l:Jr, ¡;in¡;ivitis, formaci6n d., hols~s ¡;ini:;iv .. lcs y phdida de

los dientes cuz·rc:li¡rnndicntes. 

F:l •1>pecto 1·.1dio¡;r•~fico de }¡¡¡¡ )e,.ioncs no d:i el di11¡;n6.::. 

tico sc,;uro, r¡ut no latiente puer!c lrnct·rnl' con l.1 úÍO¡:sia. 

Scudo'Jll i a t.c :is cu 1->oli t¡,rJ o l tdm1,lo). Lo1; "! rlin l mut> cn:.-

plendos p.1ra t.•!d.a letiif.n :-~cm los si&uirnlt'B: Heudoq1tíflte ~seo 

het1orr~cicot ueudu4uj6te d~ ~xtr¡tVnHnci&n l1emc1rr~&ica y scuJo 

quiste 6rieO trt1um~tico. 

Eotns lcGiones GOn z,umtlwcnte l"nrntt, p<'ro coavi.cn1: cons1-

dt-rarJnn en el di '~n~f.tjco diteri"nciul 1.hi Jos proct"qOli 1·l1cU~

lúcidn.s de los ma"Cíl:1rrs. ~' rnlltt en idrnti.fic;1r un tieudo-

quii,tc tJ·uur.:!tico ¡iuctlc dar lugar a cir11¡¡{.1 rndic:>I lnn<"Cl!CJil.

ri<i. 

f~l cri tcrlo ¡~1ru ;,ccptar Cilt•º" d" Mt·u1loqlll.~t<: ~""º soli

t,1rio es el si~uh·11tc: dch~ ser »olitarlo, :<in r"''estiriiento

epitcli11l ni d;1tor. dr !11fecci6n .1¿udil u cl"f.nica, coutencr --

princip.:ilricntc H1¡11ldo, sus p.:iredes •sthr furtM<LlB por hu~so, 

y los h»ll¡¡z¡;o~ díni.~o" y ¡i.1tol5gico" ""lar de .;cuerdo con -

el din~nGctico de 4ulutc uolitario. 

La r.tiolo¡;tn 'f lu pot11r;fnesib .,.,,, •Ml conoci<lu11, pero se 

¡1ccpt1' <JUl' ne d~~utrrollan n con.secucuciu de t.r.•..MMhtiumo•• Se 



supone que prhicro ap<1rccc un hem.:ito•M 1.ntn16seo, en una 7,ona 

de hueso esponjoso, que contiene meclul11 hcm<>¡1uy~ticu ro1lr.«<la

por un;i capi.1 grue.i .. ú• hueso com¡K1ctn, Al tallur lu or¡;1•nlz.::!, 

cl6n del coi:gulo y aol•revcni1· licuo:f.,ccí.on se roriu1t el 1>~11t10~ 

quiste¡ na! L' hc;4orri•ci:i se rotlen pur un..i c~psulfl, y lo lr¡¡,

sudaci6n de H 01ui.ln hucin ln t.ona <li•tl.en1lc c~s el seu<loqula

te, hecllo que re;1L"'urlie in.\.; t•l h\l<'"º• t:l :>•·•1tloq1d,;te se or.l.

gin:l d~ clfVCt".$03 ::"dnu, {H'Z-0 la Uli1J0l" tld~·tc tH"O\'lt!Ht! de 1.1 .:\

pl1CaciÓn \!e f\1,!I"Z.0\5 rt..L;lc:'!S dU!iclentt.;·~ P•H"tl ror1 rcr ltHi v.a.-

ii'llit sc-r;uidas de re:spues~il rep•,t'·"dora. 

Mc.t.c.roác5¡/ic:.1ncntc 1 a mcn.utlo ol ~~·luioqui -tte cuutlt·ri"e 11-• 

quido cl.1ro 'I el\ oc:n,i=inc.;J tlt! acu;n11.' l•nco 11'.¡uir\o t"&i••.:iso y .. 

oacu~o. C:.\Si tuUns bC. cnC~t!;itr~1n ~n l.t ¿on."I co\.14u:-:ruJitl<..1 co,.- ... 

tre el llngulo c.ld r..1xll.u:· inferior- y el c.inín~. 

Lll tendcncL' c.lel de~ecto a ro1h•.1r l"" r .. tce:i dentales de 

tal ~odo <1Ue s~ cxlit-111.lc ~n formil .i~ i~l·..,.lon¿L1Ci 1lncs, ti~oe

cict't4' \:-:1port.1n~\.\ t\l.;10110:,tl(!~'· 

Se han ln!ormadn p~cu~ de.~rlpcinn•~ hlstol66ica~ y el -

dato :;obre.sa lloente e,; J;i rc;ili!1nrci6n eror.1va o ln fortonci6n -

de túnelc!l en el hu"'"" .:o:-ticul, caracto•rl1.1da ?º" c1>n11lca de 

nnvcr-s consid~rJ.b l~ment.~ cu.:;,1nch•ltlOü que cont.i.nn11n oateacltq¡

tna en la cara cortic~l. l..1 mcrnhrana limltonte, cu;indo .,Xi!l

t<>, cst~ formad,1 por tejido conjuntivo Dh\\ 1l•finido n VIHIC:ll•• 



lar la~o que contiene numeroscs oritrocitos y pigmento hem&t! 

co. 

ClfoicnI!lento, ln l!lllyorfo de loñ quistee 6aoou aolitarion 

presento po<10 o ningún elntocm ~ubjetivo y se di .. tgnnutica uu.

rnnte el estudio r.1dio;;r& ticu hncho por al¡;6n otro 01uüvo, o~ 

duapu&s de 110.1 frue;turu patológle;11 del huoso 1lcbiUtudu, Lu

mRyor pnrte de los enft•r111os recu.,rda ol antcccd&nte ele ttn 

tratUQn tiS1110 en lo zona a !u ctadu. Dur;i n te lo '"•'J.orn ción qui

i-ú.rgic¡• lll cavidad J.>Uv<Jc ;J;parec0r Vt1c!4A 1 co11trrner lic¡:.tido H~

rosanguinolento o un coá¡;ulo <le1ihilnc!lil<lo un dcsint.egr~ciln, -

Ln tnlt1\ de una membran~ definida rlifor<'nd.1 " "im¡;le vinta -

esta lesi6n de lo.; 'iuü1t"E1 verdad.,ron de '" c'1vld•w orul. 

¡.;n c¡isos f,1varabl<'ll 1 lo inler¡i1·et11ción tHf~M11c•ul ¡;t.tedo 

fncilit;-irne sobro la l'""º de lon >:i~uitrnt~u tl;itoal 

-Lt"'i l<la '~""º" l"<'t"l1n1·"'-' (curva" leV<'r>) '/ n . .,nou tleí'inido!l

'l"" lou oc l qu h;t" 

-ri .. rn v"l! ~e ""ti<"nth h.~11tn <1c11¡11J1• el ei:.p1>cio interd .. mta-

ri<>. 

-PcatonNt lua ro 1ceu n1olore11. 

y adem!h1 dt'IJe tene.rBO prea"nte el anhcetlu11te 4e tr.iu11u1 U.nt!_ 

rrogutorio). 

\·'.l tr .. t.i1ole nto de\ uctu.lo~c¡ulste trnumAUco c:oon11i11te 111111.• 

plcmont" 011 drenaje. 'l'umLHSn 11" intonnn llobre l!lll ro.nolui:J.6n-



oapondnon. 

Confundir su illlllgen con 114 dol qlli.ste puude llevar ll1ni:• 

ceaarill111entc u una intcn••nci6n quirlirgicn cruuntu con ¡,linl,!.

du de piezas dentarias '"'º"ª y nun u 111 resecci•5n de la ~1~ml! 

bula. 

Ucudoquiate ~seo 11ncuria1•fit1co, l·;&tc 8curluc¡uiate e" !-

d~ntlco a loe descritoll en otras partos del •b<¡ucleto, En --

108 muxilurus se u.socio h,,hltualmcntu " ln extn1cci6n do dieE_ 

tea o c,ualquicr otro traum« ':ismo en cu!urmoH a:l!norca de :.!O .n-

ñas. 

Hncrosc6plcw,ent" el tcji.Jo de la hnión prc11enta ;•Hpe1;.

to esponjoso y en la explornción s.Jn¡,r.o profufl.11ir.nte, lo que

dificulta cohibir la hcmorr .. gi.1. Et1 J1.,.11lr,no y 110 ;·ccm-re de~ 

pulis de la cxtirpoci6n y el r'"'l'·ldo loc.11. 

UJ\jO el w1crwncopio 1~1 lo::;.ión cotL':iiute er. nuuhHOHOli eup~ 

cio!l cavcrno:;os \ l"t· on 1lr.- n<H'lt~re 1 uin t.rurnLosis, linii ti1dou --

por tojido conjuntivo jov.,11 1 JI""º <ln"l'''ºVi,.tou -1u rev.,,.t!rnío!! 

to oridot.;11111 1 de tcjlllO ~1.i'ltlco :¡ t!o eio111cntn" "'t111cularou.

g¡ tejido conjuntivo de l .. J1arc1! con1.i"'"" hemosidcrina, c<1nt! 

<lndcs vnri<1bles do el: lulils ¡;lg"nteR, y nro ron:111ci6n 6sen OC!l• 

>1ional. 

~:i e11troC1<, 1¡Ull 1·odrn las cnvid~cl"" prc11r.nt" Cibrot.lnutog 

j6v .. n~o, cj;lul<•a l)i¡;;111t.,s 1 v ... rnM 1.rnngutnoo<1 y tocos ele he1~Cl•! 



derina. l<:n general l;i imagen ea slml1.11r e la del ¡;rnnulrnrm -

r"p.ir .. uur de c~lulas gig"ntea. 

Clfoic::imcnte, el aeudoquiate 31100 oneurie1nlitico "" nuo1~-

11.,.ut11 por ilumcnto de volumen tll" nlr,unna 111e1urn de durncif.11 1 y 

"1 .1,.pecto ri'.ldin;76!ico en pnMl 1fo ilbejns o burbnjau de J¡¡~" 

b6n ""' caructer!stico. Y.n la "x:p lornci 6n quirúr¡;1ca la ll'l.-~

ni/\11 san¡;ra ~lnmdu::iternente en ca¡u1 0 

Por <iltioo debi:rno" record:rr 111 importancL1 <lu 110 c&tohl~ 

ccr el di:i ~:n6l:it ico exclusi van1ente il!'fl bttse a lm; r};1ton rn1ti r.-

graricos, sin suplementarloe en bio¡11ün, d~to,; cJ.inicos y d¡:u. 

~~s critrrio6 di11Gn6~ticas. 



cAPrroili v 
J.e.'TODOS ~ENE..'l.\J.F.S llE 'l'RATAMIENTO 

Sin to;n.1r en cuenta la .etiologh, 11atur11lezn " lucalh.~

ci6n del quiste, cxiGton dos m~todo11 ¡,¡t111eralee do ~n1t1uuc11to: 

l) .-EnucleacH\n total del quinte, y 

2J .-La opernci 6n de l'artsch o ••ar>1upi:llizuc.1.6n, por la --

c:uol ,.,1 quiste ae .tie&cutre quitando la b.Svadn y 'hncicndo ln -

cubierta qu!sticu con Linu<1 con lH cavidnd Lucn l o lna r"gil!

nes adyacentes. 

En todo cn1Jo, .,1 procedimiento r¡i: Lr<;1·¡i;lco do\ie UHGarse· -

en s6lidos principio~ !unddmentaleü. E~ton princip1v& incl~

yen ln pre.oer·,rociü1t dlf'!l aporte H.itngu1neu u l;J roKiSn, cvit.ít_l'

el trouina CXCCdi ,,..,, 1' 1'1R Ci\1r,1a y trOllC06 UtJrV ioHOB de }a r~

g:ihn, cunt.t~ol dt• 111 h~:norr.1gin, t~cnic.;1 au~ritich 11 mnn~j1l u. ... -

tr11u~tico de lotl tejidoB Llnndoñ, c;11Lt:HJO 01tlr:cuddu po1.1·n obts_ 

n11r rclíljucHn m1fi.:ic11tc que 1'rJ111I" '"' bu.,n ill!C"H" o 111 rc-

gi6n del qui.1tn, evitar 11,,gar a i1rn,.rr.ln11"" mur • .:ulilreu y --

grundea vaau!I, nu turaB correcta a y· rr.aul;.pt,1ción de 101t teJ.1 ........ 

do11 blandos. L.1 inci>liÓn n{t:id,1 1 <l<' rr11rnt'r11 1¡ue lnH t<'J1doti -

blnndon sean rf.lthl .. 'lpt..ióon o;ollre una h~u.~ Curnn, Giew.ii-Jl'C JJ.Oílln m!. 

jor 'f ~on ""'ººª dolor postoperutori•l qu11 c1111rnlo el tr.j l1lo 4'0• 

do11¡;urraúo 1 lacl"rado o sutur11<.10 d.i.rcict.tnllUlt" 1ioLre 1111 ddocte 



del hueso. 

La t6cnico quir6.r¡¡,ica que cstudiuri:tuos co'1'>•'•mle el. lrl\-

tmniento de quiatee dt- hueso y de tej i<loR l.> lundot1. 

quietes du tejidos blondos, Los r¡11i11tea dt: t"jidos Ll11!! 

dos entre los que 110 incluyen el 1:lr-nr,loA''• br.i111¡ulul, d.,r,~n! 

de, epidornoide, etc., que ocu1·ren ¡w 111., t¡m lr.ien to 011 el CUJl-

llo, y los qul~tcs ti<> retenci6n, 01ucoc11le 'I ránuln11 r¡ue se <>!?, 

servan princip;i tm.-nt.- •n La c.1Vic!ad hu cal, '-"" t¡;cnica s quJ..

r(U'gicutl llescrl.l<ts ¡J!lra r.l trntuniento ch• .,.tos qul11tes tien

den prtncipalment., a explicar el procu1lu1i<•nto corl"ecto '} no

la diaecc16n detallad.1 fr-ccuenternent<, n•cr:,,,,,.-¡., "n ,.¡ cuel.lo. 

E.stoG quistes r;c pr•,scntnn t:cner.1\/1\rll\c en el cu<ll11, en 

la rcgi6n aub~axi lar y submentoniJlUt. ::>ou h.-~n i¡~no.:t., ;1cro nt

cesi t.1n disocc i6n y e:'lcis i6n con1p l.,tn p111-a "" cura e i6n. 

qu late tiro¡;l oso. Lae anornm 1 itl<Hle,. <id conducto t iri¡-

gl,1--so d~bon . .,~r tr.at~u'º" por '-'Bcisi6n quir(1rr;ica. \lon i.ní1t!

let1 111t1 perfor¡¡cionon repetid;u¡ del q11l11t.••, o.i lvo ¡:..1ra Al:i-·

V'iJtr lo inll;1m.ur.i6n ~lgudn. Tamh!án tP1tt1n conti·.u.ndicnllos los 

ngentcs <!CJC lero~nntes y 1:. irr,.di<J e t611. 

1..1 eocialón r¡uirlir¡;1c;, ee efect(1.1 ~on """ incitii6n trun! 

versa Mohrc el qui~te. Se .scpa:-an cuttluf1ott01mente loa tejido.., 

Gllprnynccnl<'s :: el t1· .. y.,cto fiLroso ª" lclont:I ficn y lu~go so

uigu" diue-cando. Inyrctnr un col.-,rantu !;,1.n1 r•t1nlt•'r a.u.'.t1 el! 



t"alQente el trn)'ect.o !.1.stulooo ea inco11v1ruionto, vr r¡uc con -" 

t'rccuencia el color.:inte ,.., difuntle y til\e otro11 tejido!!, obu

cureciendo as1 el c>1m¡io operatorio. C.one1·nlmente el tr.•;yecto 

fibroso puede MC1' "'c.,uido, ~in inyct!tlll' colorantol!l. t•ara f¡¡

cilit"r la cx¡io11ici~n ne sep~1·" el hUY"U hinicloa pJr« ex;uu!-

nur 1u·ribu de eute punto ':f" p"nni tir J.11 u.ic1¡¡iÓn •lul :i¡;ujoro -

ciego que e.<1 el p1tr1lco •'• terr01in;:ici611 tlnl cuuuucto tiro¡;loao, 

Al cc!"ror lu. herid" loa m(uiculou <le b len¡;ua '"'" juntun

con puntos &~parat\03 de .sed~ o c .. t¡;ut cr.Sr.;ico y 103 bordeEJ -

cortnclos del hueso hit>id'!S .r;u a;n·oxl.·l~Hl con tJutur,as a tr.avéH

del periostio o l.l f,13cia ;irly<1cente ). "" coloc.1 profund<1ment.., 

en loa rnúsculos tie la lcn¿;uu un pequctt110 tubo t1r. hule ;.h.1ra cl

drenaje a tr~'~ª de lu inciui6n cutftn.,n, 

quistes y í1stul<1s br.;aquL1lcs, Al extiqi.11· l·•a f{stu-

lus hrH.-.r¡ui6~en.;tij .so uti1i:z...i un.-1 m1l1titnnci~' rn,flr,pi1cn., de pr!_ 

terencia l.ipioi\1'1 1 pilril precis.•r 1.1 ''"l••1rnión y lC>cnl i w1.l6n

ilc la t!atula, So ¡:,u~ilc introd.1cir """ sund.; '"' <d co11úu.:to

f'i.stulo30 parn fil~il i.t"r su ldent1Cic .. c1(>11 iüentrn11 se ov1•n;,:, 

en la di•ección. J.o<t t~cuica ''" •H1c•1lorn 1\c Hn1niltou !1.illc)' -

~11 uti l ¡rnra uc;;uir <·l "l'n<'ucto !i11tul.ono '"'';tu 811 termini!--

cl6n en ln p.:ired r.1rin¡;<•n. L:ite proc.,11l:ai<>nto üu dos !11ce11 • 

hncc M1nl::ta l,J cicatriz. 

r.1 conducto ne lir,a con u~t1;1 !intt o c .. tr,ut en 111 r.ntr11do 



a ln f;:iringe y las h .. rid1u; se cierran cntno de costumbre dej11.!l 

do un drenaje. ~l drenaje suele quiturse u los doo o tren -~ 

días. 

~l. mejor acceso nl quiste branquü1l es a trnv&a de untt -

incisión centrorlu en la parte mtl,. saliente del r¡11htf' y pat·.!!

lela al Lorde u11t ... rl nr del m(1sculn csterno!lloRtoidoo. Puedo -

haber .1,.ufeccinnes en troncos nerviosos y vasos iinpnrtantoa y

es "'"'""~rio lo;;rnr una expon1ci6n a de cunda parn vinuA lir..11r -

al quinte, Deue tenerne "'ucho cuid11do pnrn evitnr la ruptura 

del quiRte durante la dis<'ccHin. Cual<¡ulr.r epitelio que ee -

deje ori¡;in<ir~ lrt rocurrencill, La herid11 ne cierra e11 cupa.o

"f la piel :;e sutura de modo r¡ue Re lo¡;r<' .,¡ mo.Jor r1•B11lt<1do -

estético, Se ueju un P"r¡ueño dr.,n<1je 1lurn11te uno o tloe dhs. 

quintes d•rmoid"'"• Loa quint·M 1l1•rMoides ª""• por re¡;lll 

general, ••~'i au:ierfici'11eA que lo" u" lit h<'.'1tdidur.i h·n111¡u111l

r n11 r"*1t/in inHertado-. ~I l~t p.tr~d l:tt~rhl r,,rÍn~n·. f-.. rUCUCOt!_ 

mente es <liffcll hacer unu dif;tincif111 nulchulnnn entr .. ,.,.tos -

qui,.tes antes 1h· lit o;l<"rncHlll, pero 11• 1·1·nncilín quirúrgica es 

el trnt.,rnient" tl" olecci6n '"' todos 1011 1:.111oa, Los quietes -

del'lltoide11 aublin¡;mtles d<"l piso de 111 hoc11 "" qui tnn intrnb_!!

cu l<nirntc • 

.'..:~ii11 lN1 rl•! ,.,.t. • .,c Hin, I.01< r¡u late:• de r .. l•'llc i6n t,"ncrnJ.

mt:;nlv .,.,._~ loc"lizun en la cavit.J. .. ut }Jucal y don trot...udo~ porª"!-.!. 

2.?. 



cleaci6n aimple o .... r11u¡iializ.aci.Sa, se¡;úu •u ta•111flo Y l9caU

r.aci611. 

Mucocele. El trat~mieoto de elecci6n eG ln enuclenci&n. 

quirdrgica c:elllpleta. ::;., hace una inciai6n cuidado•u a travAa 

del epitelio delgado l!JUpra)"acente• q110 uuele e"tar h111uo 11!•

bre el quiate ~uco••• Genernl.Jnente 11 quiate muco"~ tiende n 

hernior y puede ner l iherodo por rlisacci&n r•...., con uao pinr,;r.: 

heao11t~ ti ca pequeña_ y curva• una cure ta o un e ltJv;,dor <le P:!,-~ 

rioatio. Se debe tener cuidud1t pitra A'> rQm¡ier el a•c•, yo -

que entonce• la diaecci6n "" hace ~a dificil y nuncn ge eat4 

1eguro de que el quiato ha &ido totalment., ulirpad•. La rc

currencia de ea ta• loaioi:ea ea a.uy trecuenU. 

~· Ui a;imple incisión y drenaje da 1;1 rllnul" va -

aie1:1pre aeguida de r<1currenci"ª• La onucle;,ci'n do un" rAn!!_• 

la ah1 ro1:1pnr la p"r<'rl ddg<>d" .,,. pr4ctic~r••nte 1"'tl•hilile '1 -

trao muchaa compllcncionea import .. ntu. Uaa vez qU• el qui!

te a• ha roto eu muy difícil diutinbuir la conti11ufici6n úe la 

cubierta y eí no ae re1;1u.ve ea au t•l·•l.lolHd la r~nuh "" t!-

cil que roe 1111 ve, !le puede utilizar un dedd 011 !ormn do l!!_

zo de ah .. hro P"'"ª intantnr restablecer una aberturu d11l CO,!!• 

duct• !•rrado de epitelia, p•r~ e•to frec~•ntemento fMlla. 

La a¡,,,rnoUn de i'art .. ch • nwraupJ.11li:t11ci&:> 11" unu ri:nula 

ao ceneider" el mejqr prucedimient~ quirGr1&co, ~snnl~te en-



la eaci•itlm de la pured aupor1or tlo· ·la r4nula •uturando la e~ 

biorta do! quiste a la mucua del piso de 111 boca '/ h11ciend,!.

la contieu ... c:on la cavid1o1d bucal. 

Se utilizn la siguiente t6cnic"t se col•CA ttM st>rie de

auturas alrededor do loa ..argone• del quiate¡ lJ~ suturas ~-

truviesan la 111ucosa uortu11l del p1ao de l;a boc4 'f"· le p11rud del 

1¡ulste. Cuando el quiste e11t!l bien dolinen<lo con 1MJ 1mturne 

ac hace la eacisi&n do u pared superior ini11ec\i .. t.¡¡111ente por -

dentro de la11 suturas. 1:1 rondtt óel qui Ate >IC eleva a ou p~

sici6n not'l:lal al salir el cont~nido liquide y "" huce cont!,-

nuo con el ¡iiso de la boca. La ,.,,.,1,r.inn 1¡11lstlc:t ae transfo!: 

111a y asume las caract~risticnR ''" l•s teji.;.,,. adyacentes • 

.-lóunoa operadores qui tan """ poquei\n p•rc i•n de la P!!.·

i-ed au¡~rier, aspiran el contenid<> 1lcl quiste y lo liinitan -

lloMnrlolo c•n g<tea l'tat1'ril. s., t"r"'ini> l<> dlsecc ibu da ln -

pnrc•I ntt¡ierior ucl quí.ste y ttll col1JCl11l lllR 1111tur11" peritér.!_•

caa. ~Hte procedimiento ne h~c~ mujor Cdtt ~noAt~si~ local -

con hhr¡ueo del nervie linguul. L<• in!iltruci~n leed c~tipl!, 

mentaria no &u<>le aer l\0Ce11<1rl11. lii li• tu:oef11ccilut .. travie1>~ 

l'l 111le;A medLi entonce" ea ncc.,11;iri<1 al bloqu<.,.. hl.l.a~•n•l. 

Quistell 6se.,a, ~~l ••cceo<> al qutllte '"~º t' "'"' que l!--~ 

!:l"ólrBe cort•indo y lev .. uitundo <tl ciucrapcriontio. nutur~leñ-U. 



del quiato. Si el quiste '&eo ea cempleta~ente enucleade • -

!lit trata cen el .&todo de Partach o 11ua snoditicacionea <IOJ:ll'I,!!• 

do ll!Aa de au tam.añ• '! local..i&aci&n que del din~n&atAco reMl -

del ~iz=io. Cuando la etl\lcloaci&n ea el ~étnde de elección, -

el hueao auprayacente tiene que quitnrne coa cincolea, nlve!

l&toc•• o freaaa para huoae. Huchas voceu el hueR~ ea m~-

•eate rlelgndo y puede quitarse r6oil111e1nte con u~a vinza he~º! 

t4tioa. Frecunnteacnte exiate eroai&~ n trnvéa de tedo el -

hueae y lo 1:1e111bra1u11 qulaticn ne inserto nl pori••tio o cubio!:_ 

ta de tejido blando y tiene qua ser aep .. r1>da dt'I ~¡¡¡tea. li.ll•• 

ae c11111plica a vecea con intecci&n necund<u·ia 'I !ermRci&n de -

un c•:iducte !iatulose con gran cantid;id do teJul• c1c"t.ri~l. 

El saco qu1etico tiene que aer expuesto p"ra lnv.111tarle cuid!!. 

desa~eote de su lecho 'ª"ª• 
l<•o11e ha aconsDJ•Hlo hac.,r un col¡¡ .. J• osto .. ,,..,ri6atico nl

op1tr11r tu1nores v quiate., gr1tm.leM d~ l~ ""'lldibulill can auhiertn 

'ª"ª d"lgnda, 1':Ata tbcll.l.c• cou.,hte euenc i1'1mente en hucf!r -

11 u Ye:r: u11a l.ncilii6n a tr11.,fe •lf'l muoo¡i .. rioalio y de ln Cllpa 

c•rtical '"'"ª• ~·.;t• puede hacorno con un hiotur1 s1 el huo•• 

"" delgado o cnlecólndo un cl.11cel. 11til11de 0 u h l.l\cidlin tlel -

colgajo dAnd•lo unee r;dp"s lip;,,roo pur11 r¡u11 ¡>on.,.tre an el -

hue11e. t;ntonc"'" '<e levnntA "l huo~" ndhor1trat' al mucopori•~

tio f"'"." exponer .!..'! if'aiin 1¡uluttca, l::at" ¡1rtcl!fdirnio11to "'" -



bace en l"e p.are1les labial y bucal de h• IWlxilaroB superi,!

rea 7 la 111111ul1bula, Uespu~ia de la remoc:l6i:. llel quiste regNll• 

aa el colt"j" a su ¡ioaición original 1 "º 11utur11. LA c•u1111r

vaci¡n 1lel huean inae:-tade al periHt.I.• 1>U1>1ent• ll<l> 11uperi!-

ciea oateegénicas de !os tejidos nlrededer del coñgul• enn'"! 

noo que llena la c;ovidad quf.atica • EHt• nurneata la peis!bil!

dad de cicatrizacJ¡n p•r prill'ler<1 i11t.e1u1í '" y tnrobién fon:ia ua 

1>•jor nnclco p.1rn la re¡;eneraci6n del hu.-..... '"'"' fracturas -

qu" •curren en •ete hu<"G• delca<l1> cu11nd" ,.., lcv .. nt" el cel¡;;!_

jo no san imp•rt1m tes 8iempre qu" los tr .. r,ment<>11 de hu es• 110-

11e separ"n totallllente del peri1>atio, tii "~ daodn .. ertnn ento!l 

ces ae quiton y &e dcbc~rtan. 

l.\ eur•t" de hoja del¡; .. da Ni un ill8tn1ment• '"'"e"""º P!!.

ra de1>fl<'F."r ¡,. ¡iared r¡u1atica del hut>r•. Se debe utiliVtr la 

curetn "'~'" :¡;r.rnde <¡U• •" p11 .. da lntroducir f~cilcionte '"' el 

r¡uii;t.,. 1-:l lad• c:orw•x• d., i .. r.urt"t.1 ae c•l&ca contr" el hu!_ 

"º '! '"' 1ntr•<lut•e con cnJd-.d• cutre 111 J>"rod del qui11te y el

bueR•. s .. deloe t .. n .. r <".t1idl'l<I• de ne roP1pcr el 11nc• qfr!atic• y 

permitir que s.d¡;;o su C••nt.,nid• li 1¡uid". Son e,;cnci .. l ~& uian

huonot iluo.:i.n•ci6n y la vi1;ión dir.-ct~ ¡>'IX'" pndcr detertllinar -

ai ne ha quitndo tod" el quiste. f"rccu<"nt•rn~ute en los qui!'_

teo p;rand•R oe pu•d• utiliur JI\ ¡runln dt' un npor~t" de uar!

r .. ct¡n ~·ra nopararloa d• au lecho ''""'• J·:n l•• <¡ulnteCt 11;r4'~ 



dea 11• nervios y vaa•s gener•lmente utf.n empuj<idea hach u• 

lade y zio se debe11 tr<>11111<1 ti7.-.r, IAll bor1lo" Ós<!as dd qui11te

deben raspi!rse antes de autur01r lea tuJ!iloa bi.1..1.uoll y de c!'.-

rrar la herida. Eat<> puede !i,¡¡cer10e c<HI u11 nlven,lot,,.,,., un11 -

Cresa para antro o una l.ill<a para hueae, 1..Al medicaci6n ant!-

bi6tico p;eneral e11 .1c•nsejable cu••nd• h¡¡y inflamaci4n • lntez. 

ciln. 

La aplicación de empaque¡¡ de ¡¡;"""• Gelt•«'11 ,. a»t.i.llo.11 de 

hueao depende del tmr.afi.i y lacaliz.1ci4n del c¡uist ... F.atee ~

p&aitoa tiend•n a e·dtar el .~;ingrado 1 ln fon;.11cH,o ¿., hemat_! 

mas cou la di119lucion re5ult .. 1>te del ~·~;;uh >.1•rn¡;uheo y el -

dren~je e~ptice, '! t;imbiea ayudan a l• d c<1tri wc 1.411. 

P.n las quiete8 :n.í11 pec¡ueiios ""' L~ ~ 20 miHmetne de t~

lllllñ• generJlmonte n<> ea necea:irie ~1 ;i¡1ó1dt~ Y" c¡ue lu herida 

san-. (lftr prilll~r.1 intP;udon. 1':.-;t• "• cierto c .... pec.l. .. tltrwute en

l•s c1;1x1l-..rv1.1 :H11,crl.or1~d· Se fonnt1 un c.11;1;u1e uangu1uee en -

la Ct'\Vidad 4u~~ tr;1~ COG}() CGJIHeCll•••H:l:.1 1.1 pr•liCor ... c.1.iu oc t~

jido conjunt.l.va joven y 1,1 for·m.1ci6•1 de llll~"º nu"v.. F.n las 

cavidades mAR ¡;~.>nde¡,¡ la hericl.1 ª""·' ¡1•r 11~gun<J~ .i,11tenci911 -

can b aposici6n (,'l'olÚU~l de tCJÍÚ• 'Jll• forrd 11 C;>\'Íd.td. ..1-

cei\gulo aangu1Mo •ri:¡;i11¡¡l no u.,uc •r••"·"nldail d"' R•hrev1vir 

Y •e preRenta L..1 ne:.rowie '~ute.i.¡ d~ qui". J.tt pr•li('er.;.¡ci¡n at:cu!!, 

dnrh .,., la auov¡¡ irri¡;aci&n purila r.r .. ura• ¡;.•r~ ... dv .. r "'' --



ceiatre. 

Cw.nae se utiliza ua ap•aito do caou ea bastnnte aati!!_·

tactert,. la ga11a rodoformada de 1,3 a :.l,5c1.11 o ga¡¡11 .. únph h!!,-

111edecidn "" b~laarH• del Perú, i..a ga11a· ae e111paca eu la ca.,.!-~ 

dad para quo hAga preai6n contra cualr¡•1i"r punto 'lue 111ue•tre

tendencia al •11ngrado y generalment.,. "'º r¡ulta, ya .na parcial 

o t•t..lmente, .. 1 quinto o a6ptim• dla de,,puba de la •¡>eraci4n, 

Si 1111 pre11,.nt" hc1norr11¡:ia censider11ble dur~ute l.ot op .. r•ciGn,

genuralmeate '"'mejor aflojar el apiait• grMlu~l,~ent., y qu!-· 

tnrl• en aecci•nea en un peri•do de lo ~ li di~a. U> cavidud 

puede aer irrigada cuidadesamente cuun<l• .. ., <¡ui. to "1 .a¡.i:;wi to

y ~ate ª" pone de nuev• doa vec"B µor 11e111<1n• ha .. tn 'I''"' "" ha

efectu3do la cicatriZ1Jci'b de las pared~n '"ºªº dende .actea -

existln el quiste, El tiempo de curaci&n ~oaeral~ente en da

lS 11 20 d{.aa. 

IJn" cavid11d quititica i::rande t.i111b1~ .. J<U<!dc .J'r ~"'P"C .. da -

cen antill8a de h11e110 '1'"' "" ohtienna 11.,1 i. .. nco ~., hu .. 1<011, 

l';l huca• ¡¡ce• con.;clndo prepararlo cuidaclana01•~te de hueno ea• 

penj•"": o cortical en pcqu.,,ilos tr"W""nl•B ¡iuoda 4ier eU>p+1cad•

en ln cavidad 6sea, E11 pr.,(eribln o1 hu.,na eRponjoo... .l v~

ce" A\¡r,11nu; do 1•11 pec¡U.,iJ.O:& fraw~•ntr>~ cf~ h11.,llfl puetlrn obrar

C8"10 ctJ<"rpo extrafio y aer cxf•li<Hls"• "1" om!rnrg<a l" "'4ly•rin 

de leN f'r4'1.7Dientoo 3e con~erV:4n 1 MÍTVton CftUtG (UOllt4t dp tH<ltU\l-



glneaia. Tambi&n parece que existe estimulo dQl teji•• c•a·

juntiv• joYen. la que aumenta la nctiYidnd Ul..rublhticft '1 •_! 

taebl~~tica y la velocidad de cicatrizacitn. 

F.l l1ueeo anerg611ico ha aid• utilir,,.do pnra llenHr l"e C!'., 

vidadee qu1aticaa despu6& de la re~ocl'n del tejido pato!&,!· 

ce. 1!.n eate tip11 de hueso la fri.cci6n •rr,ñnic;i no exietr, le 

que dilllninuye 111 posibilidnd de reacciSn do cuer¡>" extraue, -

So ha encontrado c¡ue las cnvidadea •¡uieticau en la" cu .. lee se 

ha colocado el hueao anurg~nico rnueotran una •l"i:AU4Z10ción ~a 

temprana del co~gulo aangufneo 1 actuande luo p.1rtic11lt•o de i??_ 

jerto c<>m• nlicleo pura la re¡:;enerncién '""ª o l..i• d•a licoa•naa 

deepu~e de la operJcl1io, El huod• anor,.!cnco .,., nl llene u.t.a

fáci lmente que el •tr•, pero so necesit~ ~uyor lnve~tlg"ci'D

para Vill•r"r com¡>l,,t;•r.tente i;ue vent.tjaa en la" lr. .. ionea c¡u!!

ticuit, 

La tEcnic:i de mnraupializ.acilin de•cd t.1 antorier1.e1lto P!. 

ra ol trntamient• r¡ulrGrr,ico de la r:Ínul.,, tuMhiED 11e puede -

util1 zar en l•s qulAt~s Ólle•&, F.l quh1te º" "dr.Rtochn<la 11 y -

se autur., el tAUco¡.erioo;th ~dyacente a loa .Jirr;enea d., ln P!,

reri qu!stica e ee mantione on su lu~ar cen ap¡git•s. Kst• h~ 

ce que ln pared qu!stica oe hagn c•ntlnua e•D l~ c•vldud bu-

cal. 



que 011U uebro el quillte ae qui ta cuidudoaainvnte teniendo cu!, 

dada de n• penetrar en el quiste, Cu;,od11 110 Uop 11 la per!.:. 

feria de la c;ividad ae 1,u.,den uti.liz;ir unPa tijcr;u¡ arih1das

p11ra cortar la 01•111hrn112 ox¡.ueata, P:atC> tejido se •u>nda al l!l 

boratori• puru au eXaP1on histol.&gico, ll.,npu~s que "'" cvacua

el con tenido del <¡uJ.ste, ae pt1rni te que "1 mue e penos tio •,!!-
tre en la cavid .. d T se sutura a L:. cuhtortu del quiete, La !!. 

paaici611 Be m;rntlene r•r preaÍ,0 con i1plí11itoi. de (;ílRD, 

oi ¡¡¡e utiliun ap6aiton cle gasa, !'""''"" quitarse o los -

siete • diez d1ae, pero pn.,de ser nucu•..,ri• c.•1:1b1arloo v<trio" 

veces, Si BP ha h"cho uan ~an ab .. rtur" durante lo rMrHupi!!_

lizar.i~n del c¡uiate, ¡;eneralmi,nte no hny """"oldud de •t1·a C! 

aa mientr110 ¡ire¡;resa la cic¡,tri ,_,.ci.h, !ll ,.olnmellt" '"' hn he 

cho unu pequel1a v"ntana pora obten"r acce&o " l.t c"vid11tl qu!! 

tica Ml¡;urwa vecort es nece11 .. ri• cenntruir un tiipÓn de ilcr1li

ce que puede !Jerfor"rne haciEndol• hueco para 01Jntouor ,.¡ dr!_ 

nnje y t;¡111bHn para mantnner ubiert.. la her.idn 'llientrau pr!!_

gre.ia la cica tri znci•n. La herida pun<I" 11er irt".Ll:ada P"ro -

canservarla lici¡iia a tn.vét1 de la abcrt.urn. 

Al quitar la {JN!•U&n lÍquidól en ol huoue 1 ocuri-c la reg!_ 

neruci&n 1 la p<>rod epitelial del •¡11lHt.e n" trnns!orma en unu 

ntucolJu normal per cv•~¡1cc1ci6n de l••H rrir.io11nn í•dynceutt-8. 1A 

t~r.nlc11 do drenaje pur tubo P"'º el tr'4t.wlit!nl.<> <lo t¡i.1 .. te 111 



grandeft aconsejndA por Thom.~s ea tambi'n unu modificación del 

11&todo de Part11ch. Se h;ice una pequefü\ abertura nl <JUieto 1-

811 inserta un tubo de 111etal sujetado por l!i;aJurns 11 loA d!r!:. 

tes adyacentes pnrn mantener el drunaje, 3o utiliza un tuho

de ract11l tlodble que se adaptn t<'icill'lcrnte " la ¡,hartura dd

quiste. Eato nliVia la prcsion dentro del q11i.:1te 1 se hüco -

lo obliter,.cibn rrndunl de 1.1 cavid-.1d por ar<>~icinn de tejfo:. 

blando y huooo que cien-u la aburtur .. , '.:io llav.1 ;\ cabo la !;· 

rrigacilln periodica a trovl:s del tubo, «'"' puu lt> etr acortado 

111ientras se produce la cic .. trizacibn. 

¡,.~e indicacione>1 p.orü l" 1111rsupi~l1,..;1cihn Je un 1¡uiste -

incluyen los e .. tiulos en !JU" 1011 t<>Ji•I•" vitnli:a ady•centPs 1 -

como loa dient~s, pueden ser atacados nl el contnuado dol -·

quiste ea cor:"Jrlet•mente enucle~do o ~i hdy pcli&ro de 11e¡ar

a lee nfnoa pnrnn.l:'iit}f'li adyí:ilc~nt~tJ o ai e~ 1,u1r.rie evitar un -

gran duf,cto lrnco, Tamliien i<e o l1'1lin.1 1.i rnnilil" •pnricion -

de pnrcntcsin por "l traurn.1tio1110 •¡u1rul',ico n la ¡¡ecci•n de -

un nervio, 

Esta tf!cnica ea aplicable il gr.in nfnMrn de c¡uiBtes de la 

cavidad buc;1l, Sin er:"Jli»r¡o, tiene 11uu 11tl' utiliz;td;i con c.a~

t.,ln en las leaionea qut•ticas CJpPce~ de ori~i~1r un tu~or,

En e11ta11 circunotonci.ia, oo d~b" hacer un.1 ~•p•nici6u <tdecU!!_- · 

da pnr~ que lu purcd del qui11t~ pued:. .ser ·~·"•l1111d11 cl1nic!!.•-



mento y en muchoa cllaoa tiene que hólcerse biepda de cua_!;--

quier po1•cilin aaspechoaá. Ea to tipo de lesilin tiotne que 11er

exat1iiu111o !recuente y cuidadosa111ente dc11pu611 do 1:.1 operaci6n

por exa~n cl!nico y radiográfico. 

Algunoa operadoro11 quitan el quieto o el e¡1iteUe con -

U!IQ segunda opurncilin dffspu&e que so ha 1111..,-,.d., " cubo 11ut,!

cionte apoAid6n de lweeo al nliviarao U. preni&n. ~eh el.!,

inina el peligro de la· enucleaci¡n [lrianrta, p"ro hace que el

pnciente sufra una eogundn operaci~n y no at .. ctn ri.aterinlme.!!

to el resultad• del trata~iento. 



CAPITUJ..O VI 

COllPL1CACION1'S POST-OPf:R.\TORl.\S. 

Las pooibleo complicaciones de enuclo .. ci6o o 11U1rsupial.!

aaoi6n do los quietes incluyen twnetucc16n, intecci4n1 fOJ""!.• 

ai/in de hemnte>mns, traumnti111:10 do neJ;"Vio" tuolore11 y seooit!,

v•Rt hemcrragiu primaria o aecundaria, !iatula .... acal, rr .. ct!!_

r~ de hueso!\ y ohstrucc:í..Sn clo vfon rett,,1rutor1;1r1, f:l tr11tllllll.-' 

tilllllo de ner1ioa 111otores y l~ obutrucd6n dfl vú10 ,.,.>1pirat_!·· 

rills ocurr'!!n principalmente el extirpur le>1ionon qae exigen -

dinecci6n en cuello 1 regi6n oubmondibular, 

L.!! mejor manera d!t evilllr c1>111plicacioneH "º"t-o¡ien•t,!

riila es provttnirlaa por un diagnóstico compiet.,, un buen j11.!,

cio quirúrgic" y 11nn tEcn!ca quir(irgicn corr~ctA. ~in e01ba!

"º• luu cc~1pll•rncionca ocurron :¡ """Yhne conocorlc•8 pnru tr!!_ 

tArlas cunndo ae pr<!nl!ntan, 

l;t ed:>tn;1 ea nurl!lnl y fl:dol6K1co 114'apulip¡ dn procedimie!!,

tas quir<irgicoa en l!lnxilareu y mon<l1bulo, l.n ll1nyor parte de

ostna opo::-acionoo aon traWllA ticns y 111 r~traecilin prolonguda

dc loa toJidoo contribuye a obetucul1n1r ol drcu.1.J" UnfAtico 

llOriilul do ln rugibn. Eot .. , U•JillldO con la renocu .. wn .. 11111t.!

ria • produoo cdcmn 'f tUDtofticui611. D.,ho ;idvertir11" nRto al p~ 

oiQnto, y que oa¡lf1re el llllíximo <lr. inflmn<tciór1 .. lrnd.i~or del -



•esu.d• dfa posteperateriet desaparecer4 ¡¡rndual~onte si n•

hay infecci¡n secun~Aria ni rormoci6n de ho11WtOllMIB• La •Pl.!

caci6n 1nmediat.a de tri• ea de peco beaeflc1Q1 per• puede ut! 

lizaree• en laa primeras eche a diez horno que si41uen a la •'P! 

rao16a. 

La pHibilidad ele infecc16n puede ner '11\lnimn usando ant! 

b1'tic•• y una buena tlicnicn quirlirgica, y aigui.end• estrict!_ 

~ente las re¡lao de aeepaio. Cu;;lqui~r iníecci&n ap;uda que -

oe preeente en estas lesiones debe deminarBe pertect<1U11cnte ª! 

tea de hacer cualquier intervenci6n quirúrr.lc~. Ueben elegir 

ae cuidadosamelilto l•s antibi&ticee 1 se 11<htdniatr~r1in en d,!

ais terap,uticaa, ya sen emfi1ricnm.,nto • ¡>ot• ¡i..- .. ~lHI• de ue:ius! 

billdad. 

El he<aatomn puede evuar.ee c..,hibien~fl ln he111orrngia in!• 

oinl y p•u• el uao adiciannl de r.pfu•it•e "! preaién. i.cs vn1M111 

dft grue .. • c.alibre deben Be1· li¡;adol'I, pero ln he:ngrra¡;;ill t1uclo 

provelllr da regioneB inttccouiblo" a 1'< ll¡;u1l11ra y o.e cmhi!;e -

por 111 pro11illn, W.. colgnjon de t"ji<I"' hl .. udo debeu 11utUJ:""-!.

ae bien '1 lle aplicarJI prc.-oUn externA adncunda eu Ll• herida -

durante laa pri111ercu1 horna dol poatoper11.t~rlo, 

Un henllltomn pcr!li&tcut .. r~cilmentc- b<.:Ce~ible, r1 .. la: ª"r -

•rnptrndo y drennde. De otra man.,ra, 11currir~n diRgre¡;;;~16o -

del ce.lgula T dr1>n11j~ s6ptia... E11 período lnoipi~ntn de 111 -



ronuacilln de ho1Jntoc;1, puede aer útil ln terapfiutica cnzim,a!, 

en, con hii.1lllI'onidnsa, :.ior ejut1plo, pe1·n debe evitnrse t1l ha,y 

polir.ro de infeccilln secund.1ria. Laa en.d.J11as inyectaduu a11 -

los tejidos nbren lot1 espacion lntert1ticial!!s y facilit1111 ln

absorcilln ,y difusión r.,pidas de Ur¡uidow desde la reci6n 'l.J.•--

fermo. 

Lon troncos norvioi;os :;e11;;itivot1 0enera l::iente ez;tAn d<"..t· 

plazittl•1u por 1.1.; l!!'ll:>n~., ,1ufatlcil>¡ y •111ch<i:1 veces puetle i;ep!!, 

rarse 1.1 pHred tlcl qui,.te clcl nervio, ¡.or 11i,1e.:ción cuidadol>OI, 

Cunndo se descuhre un nervio ,¡c1witivo on una cavid<>tl, "uele

ocurrir parcstesi~. l.;1 d11raci!,n del trurwtnrno "" puetle !Jrs.• 

decirse, porque la vclocid~d d~ reJenerdci6n dnl ~erv!o vttr!n 

considcrllh le nen le. ~in <'r:ilu1r1;0, los tr<Htci>11 11ervio:::1os e;ril.n-

des ¡;un.,1·~ ln1rn te no tie cor t.111 <Jurante ¡1roceJimicnt1Js qu i.r!írg! 

cos cu üloc!o~oa,' y GUC le r~cu;iarar¡¡c la Ul'lhJ tbi lidi..U. Los rs:.

queft,.,.~ n~rvJo~:; c¡ue fH~ ,1.1cri flc.:in en ~'lt-.:111 rrr.iontHJ r¡uirúrl:i-

CilA du orJin11rio tioncin ln,.rv¡lc16n cruJ" ... 111111 de manera qu~ 1'.!l -

efecto in!Tll'di.t~i no ea notnd'J ¡1or el rmr..trnt~. Uobe c1Uvcrtir, 

ae ,,1 pHcientl! tlc cdta comp?ir;;1ct'1n, y C'Jntonce~ ¡iu1?<le ~·ce¡it11r 

de rujor 1:1nnu·,• 111 pérdida d•' ln sl!n1rnclfo11, [)clJ<: t:x¡ilic;ir6.,

cuidAdosamentc que Ull tr,Ul!ll;ltic~nO (lOHihJ,, dnl '¡tlllll.O pr ure!:_ 

ta .1olarnenh l:.i s~n•ÜbJ. lld.1tl '! nn 111 funr.16n rnotJr,1, do lll<lll!!_• 

r11 <¡UI' no ocurrir!in o;;.1:,lto:J :wt•Jlltea ou lu c•u·.1,' Sin •>mL11,q;ll, 



puril hacer lu disecci6n <le te j iilns h l•rndo:¡, debe conocer"" -

perfectamente lit .on<1tom!n del nervio tadal, pues li! lctdlin • 

de este nervin motor originará ¡iarJ;lii;is, 

cilin, L1 scr.urlllurin ¡;ener.•l01ente ocurre <:t1,ndo :;e h;, trl1lll".íl• 

tiz<.1tlo .un v;,i;o "" gru'lso c¡1 lihre al npcr.,r. Taml-ién ¡>ucde .!2" 

buscilr5 el ori¡;"n de la hemorr.1:;ia nntcn <le ;opllc.1r In l'l'e-·• 

sión de un~1 manera ndecu;1da. :\lgun.1:; vccttti el Yíhso ¡illt:t.lc J.· ... 

dt?nti!"' :ur,;e y li¡;;irse, 

Las fÍs tul a S bucon;rnil les o buco¡¡ ntr.1 lea i1 veer a f'N<Ul t<1n 

de hJber "lef;iclo mal los procctlirnil"..ntoo 1¡11lrúr ~1"º"• o de ~--

rror en b técnica, Lllo pu~ cvit.iro~ ¡•OI' un.1 ~isccci6n .. 

CUitl:HfOtlit; };t pare;:! quÍt:1.tic~1·~CUCr1tt!""1'"rl~1~ puedt: de:..Jpeg¡1rse• 

1-:I tn~todo d~ PurtHch, Clk1ndn oc puode ;iplicar, cvitar.6 eRtR ... 

l;t curnci6n adec11.ula ¡ior Hutura cuidu<lum.1 "! lu11 lnstruccloneB 

iniport .... hc.iu f)n muclHHi castJs p .. u·.; evitar 111 tornwcl !in dr. uou -



t 11r 11e lo infecci6n secunduria. Se 11conaej>1I'~ al pólciente ma.!!_ 

tenor la boc:<i uliiorta al ei¡tnrnudar o to11or, ¡1<1r·• J.¡.uallll· ln

proai6n en los senos pnr•masn lea y evi t¡or la ru.,rza exc:.,,.i vn

en lo regi6n donde la herida cJrnuntca con lu c .. vulad bucul, 

El nueB(t se dullili tu ¡ior la ¡irc6Cl1Clél de u, ('Uist'l ¡ ju -

lllllgni tud do l debil i tumiento de¡ientlc del tumailo y ln extenA16n 

de la hai6n. L.1 ¡iosibil ltlnd do fractura durante la ciru¡¡In-

suele ner rem.ntn 1. u monoe qu~ na produzca tr.twrw ti~co t!Xc~q!_-

vo sol.Jre el hueso o qu~ n111b<1t! tablas cortlcal•l'I M<Hl n.uy del

gadas. f:l trnumatisn10 ;il h,1cor un u1ovii:;iento de torni6n eb • 

m5a cap~z tic fr~cturF>r ~l ht1""º qu~ la pre•Ht•n direct.1, !>or

la nat.Ul'ulez;1 del qui3te, r¡ue se o>:pande pr1'1.irfornente en uno 

aoln rlirc-cci.Sn, ¡,g prob;ibl<> que eat6 lntucta urw labla corti

cnl qu~ prc-arrva la contl.nuid,1d del hurRo. 1~1 profilaxia es~ 

la .,,,.jnr ter:ipéuttcrq deb" utill.zarue unr• técnicn quírl.rgicn

cuidndo"", ¡wrticulnrmentr. en lo<i .¡uiateu r¡ue conti.cncn dh·_!!· 

tes que tH't han hr.rho erupcl&n, y 1111~ .1.1on di !{cil1'·~ º" cxtruer .. 

Si ocurro fr.1c1.ura 1 d.,be contin11.1rn" lu enuclc.•cibn d"l c¡ui.~

te, y despu6>1 ª" ~ni¡mc.1 bien ln c.1vid11d r."n apónitos de gnR!l

o p.irt!cuLrn de huoflo, par;, m:inten•i· 1~ poxic i6n de los tr<J~

meotoa y e\."itnr MU dc~pl117.11mi~ntr,, l~1 rn;;,ncl~lril.t. u•rrbi~n debe 

lmnov lli~'1rso • ~ •• ndo h,ty qu.i..uttH ma:d.lur"t:H vn l nn""lnoaoA 1 d_! ... 

hn 11conReju1•g• nl ¡>ncient~ que ~vlt" lol\ tr.1urn1'llumo11, t"nlo-



11ntee de ln oper.ici6n t:OT"ln 1lespu~:t ele etlA 1 T" q\19 11n t:1tl11• • 

puode c .. ui>«r rnfis !ácilll\enh. fractura en un hueso debi 11 tn•lo -

que en uno normnl. 

La ebstrucci6n poatop .. ri!toria ele vlnn nErt1111 puede ""r -

consecuencia de intervenciones qulrúrr.lcnn en m•xil11reu 1 ¡,.!!

gua y cuello. 1..ou factor•rn contr!huyent.~R son cd<:r.ia ll1'•6ivo,

fonn11ci6n de hemutoMs e lnt'occi6n. Si •n:i,.tnn signos de ro! 

piraci6n dificil y de intercuc;iliio r"Rpi ra torio rn.-uecuu<lo 1 d.!!_ 

b., hacerse tr;iqueotomíu • E11tn debe ser, t•n la m~rll.dn d~ lo -

posible, un procedimiento de elecci6n y nn tic ur.:;.,ncin. 

La asistencia ¡iootoperatoria adccu••Un es t4n lmpori..nte

para el biene1'tJlr dril pnciente co1:1u el dln¡\n6atlcn r f!'l trct~ 

miento quirórgico. 



CO?\CUJSIONY.S 

l.- Lo& quhitc.s de la envidad or"l '! tejidos uu¡.1centei; son • 

1auy !recuentes, y su origen 11uy diverso: ,\l¡:u110<> n11cen 

de los dieutes o sua pri:nordioa, otrl,)S provienen de la •• 

llegnda do ln inf\ílmnci6n du !a pulpa <h•ntal a ln re¡;i6n-

11:1icnl, hnciendo ¡irol l.fernr ,, ln v,11na .lo .1~..-twig. Las -

inclusionc.a .;1:1h.riu10 .. rius \upiteliidu,.) en ln~ runtn~ de -

fusi6n <le lod ¡irocc;oo:; c1ubrio¡;énicn~ de lo.,; hueHon fncin.

les y otros tipo,1 <le ,11 tc1'.1cion<'S <11111 lu,:ar u otrthl ¡;r11-

pns de qnis te, 

!I,.f.l odont6logo hallu a :nenuiln lec.ton~" 4uLHicas en los~ 

xilnr~s y en lnn trjldns blandos Jc ln c~Vld~d bucal. Se 

dcl.J11i·11 considcrur 111 ¡iosibili<liid du un r¡11i1>te en todo par 

clr.rt'! portador 1lo un.1 t11m.,r.1cci6n en lu llocu r au;i veci.!! 

J1u{e6 o cuu n1lo prcHt~nt;, r.H.i i.01:r"'t flcarnt"ntr. ., tr;unn zotu1 1·a.

diolficido en el hu~"º· Pero oi1to no ,.1,,r1l.ricn <¡uc todns

las zonas rndl.<>lucicl.1¡¡ en ol h111e>"11 o tum1~facci<lnea Lucn-

lcs d11ban ser cl:iairl.cndJ•l comn qulst'"'• 

!If.-~:i diRgn.Sstlco on ""'In cnuo debo l!un•l;11•n<" en 11nn ~ombin!!. 

ci611 do los h.1l lni~a11 cllnicos (hit<tari11 '/ 1l.1toa t!Hicu1d, 



vnlorncitin rndioc)l·!:ticn '! lu biop1ti~. 

IV.-Tres signos caractP-ri:u.n lri iMngen rl'din¡;r5f!.ca h.111icP -

del quiste intraGueol 1) .\ren circuli1r radi1>lGcidn; 2)

Delimitacilin linenl rndíopnc1q ;¡ :l) l'.xpana!.6n. 

V,- r.a i•nport.unclA 11~1 l'fltn~in hl!itolli¡',ico u1: tujiilo cxtrn!do 

de ;r.onas r•uJlolúciU•s8 de loo rnaxil.ires e~ mu;y ~rttnrle, --

pues rcrml.te h;,cer el dillgn6.~tico correcto y el manejo a

clecuado del caso individual. 

VI.-Por ln ¡;ran rrecuencia de lo .. •jUl .. te¡¡ de 1., ... ma:dl••re4 se 

piens.i equivncnda,.,.,.nte que todns 11>1, zonas l'.10tiolucitl11s -

bien circunucrita~ corr~aponden a eua lcsi6n. ~i bien es 

el r.rto r¡u .. NI lH m.•yorfo de los Cil'>Oll rem1l t•1 unn i;upos.!.

<: 1/in correcta, ~l dii1¡;n61>t icn .id•,cu.lllo del premrnto qui,!?

to puede revr,ol.ar. hallnz1;05 inl!'spvr.1duf\. a'..tt" cjeu1plo, se

pt1crle trat;ir de neo¡.1 .. .,111•u1, e:;t.1Ü•;u 1llsplfisl oos del hueso 

'f distuncionrs •MtnLIGl i.cne r¡uc pue1lr11 pilreccr lc11loneo -

c¡u!11ticas .1 la rndiogrntin. 

VII .-~:n ocasiones el <'1>t11rliu ti11ulur de unn lon.1 rndiolGcido

mnxllar cnmbi11 notllhlcmentc el trntnmiento plnnc<tdo ¡irim,t 



ro, que h;ibh sido bnsl'do sobre dntoo cl1nicoi; 'f radl,,i;r! 

ti coa. 

VIII,-!Un tomar en cu .. ntn ln etinlo¡:tn, natur..ole7,1 o locali7!!_ 

ci6u del quiate 1 exhten dos mHodos genern!"a ~ .. trat.,!!-• 

111iento1 11,-tnucleacil\n total del quiste, y i¡ .-.1.a op_!!• 

r11ci~n de Partsch n mursupiali1.<\ci6n, por ln cunl el qui!! 

t11 11e de11c1.bre .qui tondo la bóved., y hociP11do li! cuhierto

quístiea continu<l con la cavidild Lucul o lae ro.gionea _!!-· 

dyacentes. 

IX.-L.a mejor 1nanern de evitar complicnc tonen po>it-o¡ier<Jtorioo 

es prevenirl~s por un di11gn6utico co"1pleto, un buen ~uj.-

cio quirdrgico 'f uno tt1icnica <JU trúr¡;lca cor('.:ctn, :iin "!!!. 

bnrco, lna complic~cion~H ocurren r conviene cnnocerlos -

poro tratnrl<l~ cuando be presonlnn. 

X.- Lft aaistl'nci11 ¡iant-opl'ratoria adt'cU••tln es tan ii.,¡1ortnnt.e

¡mra el bhnestar d<!l puciente como ol dl.,gn6:<1t1co y el -

tratamiento q1úrúrgico. 
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