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PRULLGO

Siende une de los requisites para la ebtencifne del tftu-
1e profesisnnl de Cirujane Dentista, lu alaberacién de la te-
ais, sslicite a ustedes la aprebacién del tema “LFSIONFS QU1S

TICAS DE LA CAVIDAD ORaL Y TEJIDOS ADYACENTESY,

A través de les cuatre afos de la carrera, he podide —w—
censtatar que siende lea quistes, afeccionesa que 4o presentan
cen frecuencia en la préctica de nuostrn prefonidn, nc le da-

mes 1a importancia que se merece, Laa causas de esta apatfn-

piense yue ea ecusionada perque la infermaciénm que se obtiene
ea muy reducida y en algunas ebras literarias se presenta el-

tema muy complicado, Ye, que he vivide esta sltuacién escegf

eate temn para tratar de expenerleo de uma manera clara, Ceer-

dinada y dentre de lo peaible amena, Se incluira infermacién

bfsica y actualizada en le que ae refiere al diagndntice y ~~
tratamiento de las quistes, que nes permita la wépida cempren
@ién de cada une de les conceptes y puedan penacrue en précti-
ca ficilmente.

Muche agraderce a nuestires seilores macstros y jurades -

gus eriticas y sugerencias, ya que aicapre serAn henvenidas-

Yy recibidas coen guste.



INTRODUCCION

A continuacién hardé un breve reaumen de cadn une de les-

capftuless
CAPITULO 1
DEPINICION Y CUNSIDFRACLONES GENERALES.

£l quiste es un "saco cerrade que ac prosents en les te-
jidos blandes o dures, previste de una membruna definida y -«
que en su interier contiene material iiquide o ner{l{quide, «
Cuando se trata <le un qinsu verdadero de la cavidad bucal, -
su membrana esta formada per un revestimiente epiteliul den--
tro de una cipsula do tejide conectivo,

s quistes de 1a cavidad oral y tejides adyacentes aene
muy frecusntes, y au erigen muy diverse: Algunes nncen de les
dientss e aus primerdios, otras nrovienen do la llegadu de la

inflamucadn de la pulpa dental a la regién apleal, haciende ~

proliferar a la vioinn de Hertwiz., aas incluslenes embrhna«

rias (epitelinlun) en los puntos de fusidn do les precesos em
briegénicon de lea hucaos facialea y etron tipom de leafones-
dan lugar a otres grupes da quistes.

CAPATULA L8
CIASIFLCACLUN bk LOS GULISTES

Hen numerocsas las clasificsclienen nugeridas pars lem =ee



quistes, pere la mayorfa de estus agrupaciones qm incemplg~=
tas e poce précticaa. 4 cuusa de elle, hemos ampliade wunp de
las closificaciénes do use mfa (recuente, incluyendo algunae-
entidades descritas por otrna auteres,

Neo se incluyen sn estn clasificacidn lom neopiusmuns cone
aspects quistica, las cavidades hemorrigicas o traunditicnu en
el huese, ni loa cavidadea &mess idiopSticas.

Cak’ LlUsar L1

DIAGNOSTICO:  a).-HALLAZGOS CLINICUS. bj,~Efadih RaDAOGRAF1«

CO0. ¢),.~ESTUDIO HISTORATOLUGICO.

El diagnéstice en cada caso debe fundarae en una cembina
¢i8n de los hallazgos clinices (histeria y duten fiamices), va
lerncibn radiegrfifica y la biopsia.

Loo sintemas clfnicos szuelen faltar si el quiate no sa -
muy grande vy

Yy ne causa deformidad facinl. Pl dolor puede ser-

aausade por la presibén del quiate sebre un nervie y naimirmo~
puede haber parenteain.

ia lecalizacidn, movilidad, fijacidn, censfutencin y cam
bias lecales aon lea facteres mis impertantes cn e} Aingnéscd
co de los quistes que se presentan en tejidos Llandos.

A causa de la santemuatologia clfnica silenclosa lIn radie
graflia desempena fmportan te e insuatituible papel como rlemon

te diagndatice de les quistes intradaces gue figuran entry --

11X
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las afaceiones que s¢ presentan mfs Ifrecuentemeate el Udoentde

logoe

La lmportancia del) estudie histopnteldgice del tejido ex
trafdo de zonas radiolficides de les muxilares es muy grande,«

puoﬁ'pemite hacer ol diagnbstice correcto y el maneje adecus

do del case individual,

CAPITULD LY

LESIONES MAS PRECUSNTES QUF, PUKDEN CONFUNDlkok CON LOS QUIS--

LES YedUaDEROS LE 1A CaviDab BUCAL,

Por 1a gran frecuencia de les quistes do les maxilares,-

se plensa equivocadamente quo todas las zemus radiolucidas «-

bien circunseritas corresponden a esa leaién, 5i bien o8 «-a

cierto que en la mayorfs de lea cuses resulta una supeaicibn.

correcta, el diugnéstice adecuade del presunte quiste puede -

revelar hallazgos inecuperados, VYor ejemplo, se puede tratar-

do neoplagman, estudos displisicos del hueso y diafunciones «
metabdlican que pueden parecer leslenaa quiaticas a la radie-
gratla,

Cada caso presenta gu problema indavidual en diagnéatico
yven tratomiento, pers g1 ambos gen corrcctes ne hay razén --

par la cual ol prandstico no sen excelente y las complicacie-

nes minimusa,

CAPITULL ¥



FRTODPUS GENERALES DE TRATAMENTY,
Sin tomar en cuenta la etiologla, naturalezs o locnliza-
cifn del quiste, existen dos nétodos generales do tratamionte:
1j.-Enucieacidn de tode el quiste.
27.=L0 operacién de Partach o morsupializacidn, por 1a ee-
cual el quiste ae tascubre guitande la bévedn y haciendo ls =
cubierta qufstica continua con la cavidad bucal 4 laa ronas -
adyacentes.

El tratamiente de eleccidn, aun en lrg lesiones nuistie-
cas extremadamente grandes, es la enmucleacidn tetal cuidadosa.
S1 estd destruida una pared cortical de hueao por la presién-
expansiva, el tejido periéstico se deja intacts y sirve como-
una ayuda excelente pars la regeneraclén del hnese., Cuando -
la expansidn ¥ asimetrfs intenan han ocurride, el proceso de-
reparacibn restablece el‘contorno nermal del huego y la rege-
neracién es completa, siempre que la operucibdn sca adecuadn =
y no haya recurrencin del quinste.

Las téenicas quirfirgicas que describiremos comprende el-

tratamiento de quistes de hueno y do tejidos blandes.
CAPITULO V1L

COMPLICACIOUNES POST-OPERATORIAS.

Tas poaible}s complicaciones de enucleacidn e warsupiali~

zacién de quistes incluyen tumefaccién, infeccion, fermncisne



de hemutomas, traumatismo de nervios motores y aensitivos, he
morragia primarin o secunduria, ffstula bucal, fractura de --

huesos y obatruccidn de vias respiraterias, Rl traumatismo -

de nervios motores y la obstruccifn de vias respiratorias acu

rrea principulmente al extirpar lesiones que exigen diseccifn

en cuello y regién submandibular,

Lu mejor manera de evitar complicaclones es prevenirlas-

por un diagndstico completo, un buen juicio quirGrgico y una-

técnica quirfrgica correcta, Sin embarge, lua complicaciones

ecurren y conviene conucerlas para trutarlas cuaudo se presen

ten.

La asistencia post-operatoria adecuada os tun impartante

para el bienestar del paciente como el diagndstico y el trata

miento quirtrgico.

vI



CAPITULD )

DEFlNICIbN Y CONSIDERACIONES GENERMLES

El quiste es un 'saco cerrado’ que se presants em loa tejidos
blandos o duros, provisto de una wembrana detinida y quo en su ine
terdor contiene material lfquido o asemiliquide, (uando ée trata -
de un guiaste verdadero de 1a covidad bucnl, su mesbrana ests forus

da por un revestimiento epitelinl dentro de una cfpgula de tejido~

conectivo.

Los quistes de la cavidad oral y tejidos adyacentes son nuy ~

frecuentes, ¥ su origen muy diversoc! JAlguncs nacen de los dicntes

o sus primordios, otros provienen de la llegadn do la inflamacidne

de la pulpa dental a la regidn apical, haciendo proliferar a 1l w-

vaipa de Hertuig. Las inclusiones embrioparins (epitelinles) en -

108 puntos de fusibn de los procesus embriogdnicos du los huesos ~

facdales y otros tipoa de alteraciones dan lugar a otros grupos de
quiate,

las quistes so curacterizan por su erecimicnto lento, siendoe
en forma progresiva, ain invadir tejidos vocinoa, pwro si rocha 28n

dolos, crecen debido a la presidn intraquistica.

las lesiones en lus cuslen encontramos alguoua pero no todage

lns caracteristicas dadas para loa quiates, aoc llmaran lesiones -

seudoquisticasn,



¥l odontfloge halla a menudo lesiones qufaticas en loa maxila
ros y en los tejidog blandos de la ;avidnd bucalse 3¢ debera consi
derar 1a posibilidad de un quiste en todo pucliente portador de unp
tumefaccidn on 1a booa yAaua vecindades o cuando preaenta rndiogrﬁ
ficanento uléuna zona radiclfeida en el hueso. Poro ento no aigni
flca que todas lus zonas radiolucidas en 2l hueso o tumefaccionee-
bucales deban ser oclasificadaa como quistes,

El diagnéstlco en eada como debe fundarse en una combinacibn-
de loa hallazgos clinicos (historia y dntos fisicoes,, valoracién -
radiogrlfica y la biopsia, )

Aunque las caracteristicas eapecificas y detalladas de cada «
quists se diacutirin sn au enpitulé adecuado, ez importante darsee
cuenta de que todos los tipos de quistes intrabsecos tienen ciertos
caracteres radiogrificos conunos,

Treas signog ceracterizan la imagen radiogrifica blsica del -
quiste intradseo: 1) Area circular radiolliciday 2J velimitacidn-
lineal radiopacoj y3) Expansién, I

1) Arca circular radiolfcida, FEate signo reaponds al hecho -

de qua el quiste en enenclalmente una bolsa de counteardo l1iquido o
semiliquido, cuya proasién se distribuye por igual en todas direge«
clones determinando la forma eaférica \que se radioproyecta en for

mo circular) propia de los estados inicinles. Eatn formn esférica

80 mantiene hasta que el quiste, por asu crecimionte texpanaion), -



encnentra un absticulo,
En cuanto al tono del frea, este varia do asuerds coa el espe
sor Baco que rodes o) quiste, 0 sea que para quistes 4ol wmismo tn~

wafo la radiolucides variarf (mfa oscura o mfs alara) segln la ubi

eaciln anatbmion.

Conviene tener tambifn presente que vl vapesor Seeo yue repre
gentan las estructuras anatlaicas situsdas por detrfa o delante =~

del quists contribuyen tambifn a modificar la uniformidad de la ra
diotucidez,

2) Delimitacibn lineal radlopaca. =&l firen radiolfcida cirey~

lar so halla aseparada del resto del hueso que rodea al quiste, por

una 1fnea o eastrecha faja radiopaca. Este aigno, frescusnte pero -

no coustants, representn una barrora de defensa Onsa contra la ex-

panoidn,

No siempre puede obaservarae la delimitacidén lineal radiopaca~
en todo £l perisetro, a causa de la posicidn del quiate (auperposi
cibn de estruoturas anatémicas o parcialnente slcjade de la pelicu
la). Y8 loteresante seflalar, sin embargo, que aegin arma ea safi
clente la observacibén parcial del signe deliwmitactién lineal radige
paca para identificar radicgrificamante 1la imagen quisties’,

3) Expansibn, Por aumento de su coatenido (Ssaseiss, el quis

te se expande o dilata; sste aumonto de volumen puode 'traduwn -
ond



aMalposicién do los diemtes en contacto con ol quiste {los ~ee’
diecatea anteriorea rochazados por el Quiate. al aproximar sus ﬁpi..
cos, 8o agrupon radiogrdficamenta en “abanico”.

biRachazo de los corticz;leo Sseas (plsos, paredes, tablasn),

oJPortorachG‘n de corticalea,

¢)Remorcidn dentoria, Se {ndica también estn posibilidad comoe

efecto de la expansibén del quiste; pero ante au pressncia debe pen
sarse en otras afeccionos deo dudoso prondstico, couo on ei cono de
un ameloblastoma donde tal manifestacidn es priaticamonte coastan=
to y oo excepcional como ocurre em ol caso dol quisto,

Como =1 tejido esponjoso ofrecs resiztencin unicnrue 2 10 ~oe
expansibn del gquiste, dentro de oste'tcjido 3¢ mantivne ia forwa -
inicial esférica, radiograficamente circular, pero cunndo “tropie=
za" con sstructuras de mayor resistoncia, tales como tablas, eapi-

aa nasal anterior, otc., la expaneién ae manifieutn deformando ele

quiste,

Con frocucncia se observa simultineamente: deapinmhnto de
las estructuras vecinaa y deformacibn de la imagen circalar,

Cabe agregor que on los cumos en les cualou loo aignos drea -
circular radiolleida y delimitacién lineal radiopach no ge mueB——

tran muy clararente en 1la radiograffa, dobe tensrae preaente que -

el aigno de expansidn oa caracter{stico (no patognomdnico) de la -
imngen quistien.



Como dnto complementario para la interpretaciln, es necesario
tener tambidn presente gue la ubicacién del quiste, factor circung
tancial, pucde influir obstaculizando el regiatro de los tres Big-
nos.

La importancia del estudio hiatolégico da tejido extraldo de-
zonna radiolficidoa de los maxilarcs es nuy grande, puss pernite -~
hacor el diagnbstico correcte y ¢l manelo adecundo del coso fndivi
dual.

En ggasiones el estudio histolfgico de uua zoua rediollcida -
max$lor cam‘bia notablemente el tratamiento plinewdo priunero, que -
habia aido basado sobre datos clinicos y radlogréficos, Por la -~
gran frecuencin de los yquistes y grianulomas de los wmaxilores, se «
plensa equivecadamente que todis las zonas radiolficidas bien cir-e

cunscritas corresponden a esns dos lcaiones, Oof bien ea clerto -«

que et la mayorfa de loa casos resulta una suposicidn correcta, el
estudio histoldgico del presunte quinte puede rovelar hallezgos ~-
tnesperados. ¥For ejemplo, se pusde trutar de una methatasis da un
tumor maligno en los muxilares, y el estudio hiatoldglico es ol Gn_i_
co medio de establecor el dlagndatico, o bien so trata de tumores-
de las estructuras vecinus, como en ¢l cuso del curclnoma del senec
max3 lar,

No ae incluye en eate tema las ncoplaslus con asgucto guisti-

co, Do estos tumorcs log que se cacuonirat mis ocomunmente son el-

3



amsloblastoma y el tumor wixto de glindules anlivales. EL amolo-=
blaatoma, nooplagia dental verdadera, preasenta caracteristicas clf
nicas diferentes quo las ‘glo una lesién quistica, Estas neoplasia o
de origen dental ataca principalamente al huose, cen desplazamiento
de loa tejidor-x blandos adyncentea por orosifn y oxpanasibn,

Las teoplunias salivales do células mixtas aporecen més frees
cuentemento en lu regién de la purbtida, de palndar blando y duro-
que en cualquier otra parte de la boca, con sxcepeibn posibiemente

del carrillo, Rara vez- se presentsn en loas labioa, donde forman =

una tumefaccibén palpoblo similar al mucoccle,

o5 tumores benignoa de los tejidos blandqn do la cuvidad bue
cal que pueden tener el agpecto clinico de un quinte de tejido ~—a
blando incluyen (ibroma, lipoma, muioma, hemangtoma, 1infangioma y-
papilomag

Hay otras neoplasina y estados dluplinicon del aucso que pue=
den parecer lesionea quisticas a 1o rudlografiu, ¥stas neoplasias
incluyen ol tumor de chlulas sigantes, la dinplonia f.ibroaa, el f3
broma osificonte, el carcinoma motastdtico o invanor, el sarcomn -
osteol{tico, otros tumores 8seos primurios rarsa 7 o} mieloma milw
tiple,

145 disfunciones netabblican o generales quo pusden dar como~
resultado lesiones con aspecto radiogrifico de quiate azoa n ostef

tis fibrogsa yuistica (hiperparatiroidismos y lan enfermodades dele

]



aistemn raticulosndotellal como la de Schiiller-Christian y el gra-
nuloma eonin6filo,

Las cavidades hemorrfigicas o traumiticas en ol huoso y las cn
vidades gscns idiop&ticas descritas por Stafne y otros, tombién -
pueden confundirse eon 105 quistes verdaderes de los maxilares y -
de la mandibula,

Sin tomar en cuenta lao otiologfa, naturaleza o locallizncibn -
dol quists, oxisten dos métodos generales de trataniento:

1lj.-tnucleaciba total del quistes ¥

27.~4a operacidn de Partsch o marsupislizacién, por la cual -
¢l quiste se descubre quitando 1o béveda y hucfenda la cubierta -
quistica continua con 1a cavidad bucel a lan zouuu ndyncentes.

Las posibles complicaciones de la enucleaclén o marzupisliza-
cién de un quiste que Mencionaremos mia adelunte, los podemos evi-
tar, a travéa de un diagndstico correcto, un buen julcio quirrgi-

co y una téenicn quirdrgica adecuada al cnao.

i~



CAPITUW 11

CLASXPICACION DE 0SS CQUISTES,

Afertunndomente, en la boca y en loa noxilares se prosentan -

potos tipos especificos diatintos de quiates, Sin embargo, nunque

s6lo hay pocos tipoas, en 1la literntura se¢ han utilizdo numerosnse

dcnominnciones parn nombrarlos, Algunas denominaciones se basan -

en la localizaci8n cspecffica del quiste como, por ejemplo, el ~=w
quiate parinpical, el quiate del fimal de la ralz y ol quiste rodi
cular indican todes una localizacidn relacionada con una rniz 0 -~
con un Bplce; de forma parccida el quiste glohulomagilar, ¢l quise
te sutural y el quiste de la lfnea modia indicun la localizacibn -
de la anomalfa,

utros nombres de los quistes se bagan mAr en la cauna que en-
1a localizacibnj por clio utilizomos t&rmines como quiste infeccig
80, traumfitico y de rvetencidn,

Lo nomenclatura del quiste se complica wla con iaa denoninae=
ciones que se basun en el origen del congonente epitelinl

ctltowm

lary por ello existon nombres como gquiastos de deaarrolla, embrions
les, odontogénicos y no odontogénicas,

Otros nombres usados en relacién a los quistes se basnn en el
contenido doel quiste y cntre elloa se encuentran ol quisto dentado

lun dients dentro do un quiate), el quiste mucomo y el quinte hemg

-]



rrégica.

Una clasificacién de los quistes es Gtil cuunde contribuye aw
eclarificar, o mejor, a compreader, o cuando ayuda a d)!forenc'iar ~
los distintos tipos de quistes.

Son numerosas las claslficoeiones sugeridna para los quisntes,
pero la mayorfa de estas agrupaciones son incompletns o poco prné~
tiens, A causa de ello, hemos anplizdo unn de las clasificaciones
de uso mis frecnente, incluvendo algunas untidudey deseritas por -
otros autores.

%o se incluyen em esta clasiflcacifn los neoplasmas con aspeg
to quistico, 1las cavidades hemorrigicos o traumiticos en cl hueso,
ni las cavidades Gacas idilepdticas,

Por regla general los guistes de la cavidnd oral y regiones -
adyacentes son quistes del desarrollo, es decir, lesiones cuyo re~
vestiniento se va a formur o partir de lag célulus epitelinles de~
desarrollo o cubricnerius que, en forma de rosiduos, han guedado -
atrapadas un diversas regiones de la hoea, cira y cumllo deapubs «
del desarrollo total del feto,

1)e~ Unos de origen dental ¢ intrafscos, que 4¢ observan en -
dicntes con pulpa tuerta o tratados y que provienon Ae la llegada-
de 1o inflamacidn de la pulpa dentul o la regidn apical, haciendo-

proliferar a la vaina de Hertwig (rontos de Mulassoz) que delindbe

las ralees en proceso do desarrcllos

H 4



4)~Quistes radiculares, tambifn llamados periodBnticos, infla-
matorios, dentoperifstices, parodontales, dentenlvestares, etc. y-
ae di;iden segln su ublcacidn: '
1).edpieal tze forma nlrededor del Siptee)
2) e=laterorradicular {situnds "pegado' lateralmente a 1a wu-=
rafz).
3).-Hesidual (quiste rodicular que se deja cuando el diente -

cougante de au desarrolla se extrael,

21.-0tros tambildn de origen dertal § intrafnena, corresponden
a dientes qu no han hesho crupcibdn o disntes con erupetén income-
pleta, que tienen origen en combies degensrativon en el reducido =
epitelfo adamantino que conectaba el srrmen dentnl y 21 repitellc -
bucal o alteraciones cxperimcntadﬂs por 21 foliecnulo denturio:
A)a.=Quiates foliculures, tombién llamudos qulgtes neoplisicos,-
Y& que aus componentes pueden llegar o desarrollar un awelollanto-
ma, ¥y s¢ dividen en:

1) .~Primordlal {qulste que no contiene elementas colcificame-
dos, yo que su deairroello es anterior al denosito de esw=
tructura dental calceificuda,

2).-Dentfgere (aparece alrededor de la corona de un diente =e
que 1o ha hecho srupeibn o su erupclén em fncowpleta).

3},~0dontomagulstico {guiste que contisne un odoatumd {tumare



-dontal, coastituido por todas las eatructuras que fLormah=

el diente)).

3).«Un tercer grupo de quistes de origen no dontal ¢ intra-e
§seos, constituldos por restos epiteliales que perminecen como in~
clusioneas en louw puntos de fusidn de los procesos embriogénicos de

los huesos faclalea:

A).-Culstes fisurales o suturales, que se dividen segln su ubi-
cacidn:
1).-Nascalvoolar (crece en la unidn de loa procescs globular,
nasal lateral y maxilar, Por ello, su localizacidn es -~
extralveolar por encima del maxilar, en 1a base de ol ala
de la nariz),
2)e~Globulomaxilar {(se forma en la uanidn ds les procesos glo-
bylar y maxilar entre las rufces del incisive loteral y -
el caninoj,
3Js«Naaopalatino {(también llamado del cunducto fnclslve, pore
oryuinerse en ¢l interior de ese conducto.

A vecen ne forma en el tejldo blando de la paplla polati-
na y recibe el nombre de quiste de la papila palatina,
4).=Medioalveolar lse forma en la 1{nea medin alveolar (autue

ro intermaxilar) en la unidn de loa proceson maxilures ==

entre los dos incisivos centralea auperiorecs),



5).~Mediopalatino {se desarrolls en o flsura medis del pala-
dar entre las dos apdfiais palativas del maxilar supe=---
rior), )

6).~Madiomendibular {se extiende por debajo de los Jpices de-

loas incisivos centralea inferdoreal.

4).~Un cuarto grupo, constituidos por uistes Jdu tejidos blan
dos de origen no dental, wue resultan de la obatrucctgﬁ'r» de UL CONw
ducto glandular con la consiguiente dilutacifn, ruptura y acumula-
cidn de lfgquido mucoide asi derromado, en el tejido conectiva:
A).~fuistes de retencidn o extravasacibn:
1).~Mucocele {tunzfacciln esfiérica, vealeular y azulosa que =
aparece generalnente en lu cara interna del lablo infeoeee
rior, carrille y plso de 1a bocal,

2)¢=itdnulu (aumento de volumen, no dolorosn, nzuloso que se -

forma cn ¢l piso de la hoca),

5).=Un Gltimo grupo, que se obsarvan en tejidos blandos, son-
el resultado de inclusiones epitclianlc.s atrupudoa durante el deaoe
rrollo fetal o de residuos epiteliales de lan estructuras ewbriong

rias,

A) o~Epldermoide {cavidad revestida de ¢pitnltn, paro sin conte

ner anexos cutdneos).



B) .=lermoide {cavidad revestida de epitelio con anexos cutineos
tales como pelo, foliculos pilonova, ufias, etc.!

C) .=Teratoma (lesién quistica gque contiene anoxos cutfneos Y, ~
adenss derivados mesodérmicos toles como hueso, nfisculo, tejidos .
respiratorios o gastrointestinales.

Los 8ltimos, tres quiastes que acabamos de mencionar a veces -
8¢ observan en el piso de la hoca o adheridos al paladar o 1a len-
gua.

D),~Quiste de lug hendiduras branguiales (linfoepitelirl), que-
son sacos epitelinles cerrades que se crela que procucfan a rofz -
del cierre incompleto de las hendiduras branquiales an 1 embribn,

Actualmente se considera que estOs quistes proceden de epitc—

lio atrapado en los ganglios linféiticos de 1a regién de los arcoge

branquisles, Suelen encostrarse en la parte amterior y Lor debajo

del nfisculo enternocleidomnstotdeo o por debujo de L1 orejo,
Fl.-fuiste del conducto tiraginso, ce desarrclia a partir de re

siduos epiteliales a lo Inrge fel canducto tirogloso y se manifies

tan en la lnea medin dol cuello,



CAPLTULO 11X

DYAGKOSTICO
a) «~BALLAZOOS CLINICOS
b} .~EXAMEN RADIOGRAFICO

@) .~ESTUDLO HISTOPATOLLGICO

Bl aiagoSstice en cada caso debe fundirse en umd combina
cidn de las hallazgos clinicos (historia y datos ffmicosl, wn

leracidn radiogréfica y la biopaia.

low sintomae clinicos suclen faltar si el quiste no es -
wuy grande y no causa deformidad facinl. El deler puede aer-

causade por la preslén del quiste sobre un nervio y asinieme~

puede haber paresteaia,

Dzbido a quo los quistes de los tejides bluandos dol cue-
110 ae presontsn muchas veces tensoe, la diferenciacibn entre
el quinte y lon tumores adlidos pucde ser diffsil. La presen
cia de inflamucibln  1la sensibilidaod a la pregibn es un aigne
de quiste mfs que de tumexr, debide & que loa q».u-utes frecuen~

tomento eée infoctun secundarianente, oin embargo, la durezae-

do)l quiste y la movilidad de los tojider del cuells frecuente

mente hacena gue la fluctuscibo no sea un pigno sogura de la -

preaencia de lfquide. La localizneidn, mevilidad, fijacibn,-

cenaistoncin, camhios lecales y entfermodadesn aneusindas kor -«

loa faatores wfs importantes en ol diagndstice,



Fn les quistes grandes do huese que producen animetria -
facial, la extensiln se verifica genernlna{ate a 1o large de -
la linea de wenor resistencin en el hueso y en una sola direg
cidn, El neoplasma verdadero suele crecer en el huedo ¥y a ~-

través do §1 en todua direccliones, Loy nervios, vusos sanguf

neos, ¥y senos paranssales generalmente son desplazudas por la
presiSn ejercida per el contenido 1fquido del quiste on con-w
traste con el neoplasma que invade y roden estea tejidoa,

A cauga do la sintomatelogfa clinica silenciosa la radio
graffa desempedia importante e insustituible papel como elemen
to dingnéutice de los quisntea intralsecoa que figuran entxe ==
las afecciones que se presentan mds frecuentemente al Vdonté-
loge.

El exumen radiogrifico naos muestra la localizaeifn y ex~

tensifn del quiste en el hueao y en lon dientes, Las sowhros

auperpucstus pueden causar cenfusibn cuarilo parecen ostar nti

cndos varios dientes en la regién do un dientes Se debe ha--

ger un examen clinico complete, Ineluayends lam pruchas de vi~

tolidnd, La presibn del lfiquido quistice dentro de la cavi--
dad puede causar lo formacién de una capa compacta de huese -

en el cual estd contenido el saco del quiste, Fata Mmina -~
denga me ve an la rndiogrnffn como una 1fnen Llanca delgads -

dolinoande ln regiln que contiene ¢l quiste radiolficido. Flw
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diagnistice nunca e puede hacer positivemente con lem dates-
rodiogréficos yn quo suchas enfermedades neoplisicas y metabd
iieaa aparecen en la radiogratfa como quiste, Debido a ln «-
complejidad do las lesiones patolbgicas que se presentan en ~

loa maxilares y en la wandibula astes preblemas aon diffcilea

de diagnosticar, Lom quistes generalmente tienen un centorno

lise, redondo y lobulur y pueden der multiloculares. Sin eme

bargoe, cvando hay infeccibn aecundaria loe bordes pueden ser-

irregulares.

Los quistes del maxilar superior son muy diffciles de -~
var en 15 radiograffa debido a que se sabrepenen las mombras-

de loas senos maxilares, EL lipiodol, una subatuncis rudiepa—

ca, puede inyectarse en la cavidad gquiatica, El material rae

diopace se inyecta em la cavidad después do ampirar el conte-

nido del quiste. Se utiliza una agujn grands de calibre 19 §

20 on una jeringo iuer de tres n cinco centi{meteuu clbicor, -
Deapua que ae hu angirade el 1lquide ou la jeringn, ss quita

la aguja que se defr en su lugar y entonces #e ingerta otrs -

Jeringa Luer con Lipiodnl., La sberturs que ae ha hecho en in

cavidad debe obturarse iomediatsments con un hemostbtico o te
runda y Ia radlograffa debe hacerse tan pronto como usea peni-

bles para svitar la salids del liquido., Esta t&cnlen tambibne

puede utllizarse porn vigualizar quistes de tejide blande y -

lg



conductos venosos gue de otru mancra no podrian verse en la -
radiograffa, Los quistes dormoides pueden contener materiale
radiopaco.

Algunas veces se confunden uni regi bn radioldcida pequo-
fia e Irregular con la recurrencia de un quiste, Mata apurien
cio radiogrifica pucde deberse a que .-.mblu; piaredes corticalen
del hueso estln atscadas por el quiste, o que an han quitade-
durante la extirpacibn gulrlrgica de lu lesidn. La regencra~
cibn completa de eatas paredes corticaley es diffeil y el de-
fecto siempre aparecerd en la placa radiepréfica. Squf 12 -«
historia es importante y es bueno infuriur al paciente de es~
te dato paru que Lo dé a conocer cuande sea examinuda por -~=
otro dentista, evitando asl operaciones innccesarius en cstas

regionea.

Se dehe recordar: La importancia de no establecer el -«

diagnbitico exclusivunente ¢n buse 2 low datos rudioprificoes,
sin suplerentarlos con hiopala, datou clinicos y demfs crite-
rios dingnbaticos,

ta {mportancia del estudio histopatolégico del tejido ex
trafido de zouas radiollcidag de los maxilares es auy prande,-
pues permite hacer el dingndstico correcto y cl mancjo adecua

do del caso individual,

E} examen histoldgico es muchus veces cuenclal poars enta
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blecor un diagndsticu correcto, pero tawbidn won recessrios -
otros estudios clinicos de lahoratorio., No ne debe hacer una
biopaia inmediatamente pora eliminar otros estudivs. La biop

aia debe hacerse cuiando sus indicaciones seon hastante clarans.

Jos quistes radiculares, tambifn Llumados gericdonticoa,
inflnmatorinas, parodontales, dentoalveolares etcs aon saces =
gerrados revestidns de eplitelio gque s& forua en la membrana -
pericdlutica ¥y sus estructuras adyacentes por lv confin en ol

fpice de un diente, aunque a vecea 4 1o lurga de la superflen

cie loteral de su rafz, El epitelio de estoy quiates deriva,

probablemente, de restos de 1a vaina de Hertwip, y resulta eg
timulado por un proceso inflamatorie o por los mimmos facto~e

res que originaron la inflamacidn.

Bl quiste periapical suele eatur precedide por un grange

lomn dental en el 4pice de un diente sin pulpa, &L quiste la

terul ne produce a lo largo de la auperficie de la refz, en ~
genoral como secnela de un absceso lutursl orijuedo eu ol -~

gurce gingival, aunque tanbién puede ser ¢l resultads de ipe-

flamacién que jprogrena desde la pulpa a travéa de un orificie

pulpar uitusdoe lateralwente, Kl quiste ronidual pusde quedar

despufs de 1s extraccibn de un dieate, sepuidn de wvnucleacida

inconpleta de cualquiera de los tipos mencionudes precedente-

nente,



Low quistes radicularea aon el resultadn de uns infoce~w
cién dontai con n&c!"osis de tejido pulpar y tronsformaciba de
generative en granuloma o guiste. "o tedos loa granulemas .-
epiteliales degeneran en guiaten, ia formacibn de un quiste-
depende primero de la disolucifm de la parte central del gra-
nuloma y wegundo de la trasudacién de liguide a travée del sa

co de tojido conjuntive con farre dev epitelio hasta el intew

rior de la lesibn. Cates quistes susler satnr rovestideside-

epitelio emcamoso estratificado y genernlmonte se encuentrau
infiltracidn de cblulas redondas y otros signos ae inflampeee
eibn erfnica, El quiste radicular de auturalsza nrlnqipﬂlmeg_
te inflamateria, no muestra signoa de formncifn de neoplas-wu
mas de las cdlulus epiteliales que farron su pared,

Laos quistes radiculares pueden variar de tamais, degde -
un allfmetra o menos hasta varios millmetres do dilmetrs, e~
Stafne y Millhon los hallaron con mayer frecuencin en el maxg
lar superior (03%) que en el inferlor (3I74) y mba numerosos -
en Lo regidn anterior gue en la parte posterior. e sus 500~
cagas, 181 eran del tipo residual, y 120 do lea 349 restantes
alrededor de ralces, egtauban ubicados »n los negundos incisi~
vos inferiores. Fetos quistes erun dus veces y mediv mfis fre
cueates on dientes sin pulpa y sin trotar, gque en dientos cen

los conductom radiculores obturados,



Muchos de los quiates radicularwa sufren infeccién créni
ca y forman fistulas a truvéa do la pared alveelar hacla e} -~

maeoperiostio suprayacente. En nlgunos cases ol agrandamien—

te del quiste oa tak qus tode el huoso sobreyacente desaparew
ot ¥ 12 pared quistica se adhiere al mucoperioatia.

Yuchos quistes rodiculares son de tamaio discreto (1 a 2
cm de difimetro) y su forma suele sor radeada u ovalada, pero=
aen Irecuentes las variaciones de forma y tamade; algunos sobn
poquedas y tienon solamente unns pocos miliastres de dilmetre,
uientras que otres son grandes y de varics centimetros. ia -
ferma pucde ser oliptica on algunos y lchulada en otres.

En algunos cosos poco {recuentes, la zena radiollicida ==
puede localizarase a distancia del Apice, no pudiende distine
guirse radiogrificumente ol surco eximtente entre la rafz y -
ol quiste,

£l aspecte clirice dol yuisto rudisular es auy variable,
El quiste puede no apreciorse clinicamente, ya q;.\c f VOIes ~=

faltan totalmente los signos clfnicoa. Por etra parte, o} as

peato clinico puede ser muy augestiveo, sehro tode cuande el ~
guiate s grande o cuaunde hay una infecciSo nctivay en tal o
sa pusde encaatrarse uuy diversoe gradn do agrandamientt ¢ dows
forwidad dol huesno, depde detarmaciones locnlizadas, cocanmes

monto aprecisbles, de coloracldn normal, y cousistoncin fnen,
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o protubaraccias purplireas de mederado tamaiio, do cuya palpa=-
0ibn se obtiene.la sensscifn de crepitacidn quistica que sefia

1a la presencia de upn delgada capa de hueso cartical que pa~

rece una cfacora. A vecea, lap wanifestacionus clinicas dele

quiste radicular consisten en uoa ouss tumeral curnosa, de asu
perficie lisa, blanda, en la que sc ohaarva un conducto fisty
loge por el que sule un exudado purulento o sarapurulente alw
sxprimirle,

Log sintomps subjetivos que aconpuiian a los quistes radl
culares son tambidn wuy variables; algunen quiates son comple
tamente asintomfiticeoa, mientras que otron producen doler, hi-

perestesia o malestar,

Deade ¢l punto de vists dingnbutico, eu de gran importon
cia Ia deteccién del diente alectado, s decir, la identifica
cifn del diente muerto o infottado que es la cousa del quiste
radiculare

Aunque muchas veces eato e consigue por oxplorucidn di-

recta, no of raro que se¢ nocesiteun, an nlgunng ccasiones, we~

prucba de la vitalidad pulpar,

0)s Quiste periapical. El guiste periapical es, sin lugar a

dudas, el quiste mis frecuente de los que atectan 1n mandibne

la y ol maxilar.

Reprosentan aproximedumente el 80K de todos los gquiaton-



quo aparecen eu les maxilarem. Su xfecuanclh en, 3 18 Vo, «
dos veces ¥y modia mayor ea dientes ny tratados que en los tra
t;udosi

Ss formin olrededer de un dpice que me registra general.
wante "intactd” dentro del frea radiollcida.

Bon general, la identificacidn radlogrffica de loo quige=
tos periapicales ne ofrece mayores dificultades por-continuug
se 1s delimitacibn Llineal rodiopaca con el rogiatrs de lo 18-
wning durn del diente causal (1a delimitacibn lineal rodiopoca
no se diferencia radiegrdficamente de la ibnina),

Er algunos coson dudosos, de quistes graudes, sn les ena
los no resulta fAcil identificar ol diente canunl, resultors-
Gti) recordar gue cl diente cauanl (o rafe) no experimenta —w
deaplazamiento; por le tunta; lon dientes gue se vean despla~

zodon serfin mjenoa al process {aunque aparezean radioproyecta

dos, por vecindud dentro do este),

b1, quinten laterorraidiculares, Sen relativrmonte raros., -

8z encuontran situados (“pegudos") latoralmento a 1a rafs, -
causa de haber sido irritade ol poricdonte a travis de un con
dueto lateral, una perforacidéu o una fructura,

El quiste laterorrudicular musstra una peculiar prodilec
eibn a prepentarse en la regifn de los cuninos y premolarus -
do la mandfbula, aungue tamblén so ha encontrade en otraa

12
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valizacionesi

Muchas veces ro huy signes clinicod; la mayor parte do -
egtos quiall:aa ge dogscubren on ol curso de una oxplorgeidn ra-
diogrfifica habitual, 8Sin embargo, cuando el quinte es muy -~
grande o cuundo‘au lecalizncifn es mds bucal, puede encontrar
ge un aumento de velumen de color normal y de superficie lisn.
La infecaidn de un quisto gencraluents estlril puede dar luwe
gar a una tumelaccibn dolorosa de la zonma, n la formneldn de~
un coaducto fistulose coa un drenajs puruleste, o o ambos,.

Las caracteristicas radioldgicas son la suficientomente—
especifican cowo para permitir establecar un dingnéeticoe segu

ro, Las caructerfgticas quisticas de las lesionea uen nnta-e

bles: Lo zona radiolleidu, gue puede ger de forma redondeuada
pero que nds a menudo ¢s ovalada o elfptico, se localize gena
ralmente en 1a zana mandibular do los ecaninos y de los prewve-
lareas; su extensifn suele limitorne a la zona situado entre ~
loa rafces de les dienten contiguos, exteudifndess muy pocas
vaces min alld do aus fpices; yuneralwvnle en de temaiio pequy,

fo, con brotes bien delimitudeos, y a veces rodeados de una za

ma easclarBtica. Muy pocas vemes el guiate e)erce ia suficien

te fuersn expansiva como para desplazar a los dientes vecinos,
Bl dlagnéatico se sucle basar an las caricteristices rae

diogrficus, pero es emencinl la extirpacibn quirficplca LLTAL Y
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da de un estudio histeldgice,
* Histolégicumente, ol saco del gquiste se compone do un re

cubrimionto de eopltelio escamoso estratificado y una pured de

tejido conjuntivo.

9}e Quinteo residunl.: Ka un t&imine que a¢ usa genuralmente~

para referirse a un quiste radicular que se ha dejudo una vez
ae ha eliminado ol diente responsable de su formacibn,

: los quistos residusles puoden oviginarse ea cutlquier =~
clase de quiste que no so haya elininado integramante, pero -
en la priictica se ha cbservade quo casl todea los quistes re-
siduales s= originan en los periaplcaloes,

En esto caso, ol necaniuuo de formacibn os aunple; durap
te la extraceidn, o al sor expulsada ln rafz, se desprende =
del fpice un granuloma opitelinl o un pequeno quists que indg
pendientemento del diente continfin nu ovolucadn dentro del -
hueao, Llegondo & veces o adquirir gran tomafio,

Generslmaonte, coemo sucede en otres qutstoay de poequuilo ta
mafio, clinicamente asintomfiiticos, el quinte residual es un ha

1lazgo accidental o capsal en el curse de una exploracifv re-

diogréfica habitual de la boca, Adunque los caracteres radio-

grificos del quiste residual hagan pensar ¢n les de otras lew

siones centrales,

Jon relatlivamente frecuontes oen les zonng dendentadag. «
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A los quistes roslduales no 2z poaible diferenciarlos radioe-

griticamento de los primerdisles, El untecodente de ln exew=

traceibn del diente susente (interrsgutorin) pueds ayudar a -

1a ldentiticacidn,

Cuands aparecen acoempadados scasionalmsute por rostos -

apicales ge facilita au identificacibn,

Les datos radiolbgices y clinicos que presenta el quiste
resldunl se parecen o los de los otras guiatan radiculares, -~
con le excepcidn de que falta el diente cuusal o de que ol ~-
quiste residual puads localizares en una conn en la que fal.—

ton cempletamente loa dientea. Par ello, el diagnlutico i

nal dependers de la intervencibu qulrdrgice y del resultodo -
de 1la biopain.

loa quistes radiculares estin comlumente revestidos de -

opitelio escamoso satratificude con uns chpsula de tejide co~

nactive, Por regla general conticne un l{guide estéril, pero

en ocoaniones pueden renultar infectadosn, an cuyo cume puedon=
incluir pus, liquide sevepurulento, li{quido hemapurulente, de

seches seminblidos, y hasta msterial s8lide. La premencis de

célulag inflomatorina agudas en el rovestiurento spitellal y-
célulay inflamatoriva crénicas en la clpauls de tejide conece

tivo es un heche comiin., ¥n raras scunicoes ol epitelie colum

nar, derivade de la invacibu de los senon o de la cuvidad oae



sa)l o pesiblemente cimo sansecuencis de wetomorfosia del epi-

tolio escamoso.

1os quistes foliculeren tanbifn de origen dentel e lntrg

&ucos, corresponden a dientea qus nao hun hecho exupciin o s

dientes con erupcidn incomplata.

Quistes primerdlales.

Eaton gquistes eatin conatituidea-

por saces reveatidon de epitelio fermade por retrogresibn dol
reticule radiade en lea &Grganve productores deo esmalte que to

mienza antes que haya sido depéaituda niuguna eatructurs dens

tal caleiticada. Contrsriamente a lo gue ocurre cen les quin

tes radiculares y dentfgerosn, aquellos re poncen satructurausw

calcificadas,

Las quistes primovdiales se diferenciun de lec quisten -

radicularea y dentigeres en que no contlenen slementos calci-

ficndoa, En les quistes primordiales ol retrocese del retfcy

lo oatroellade en el Srganc del ssmalte ac verifica wntes de -

la onleificacién del diente, La palabra primerdial implica «

una estructurs wmhe seancilla y menoes denarrollada. k1l quiste-

estd forrade por un epitelio cscamoge cstratificado y pusde o

ser locular, multilecular ¢ mfiltiple. Loa quisics edontdgeni

oea, comoe loa primordiules, se forman del rpitells bueal pri.

uitive y por lo tamte eatén relscionndon con ol ameleblastowma,

un neoplasna dental vordadero. En satow gquintes laas sblulagw



epltolialnu ticnen capacidud neta de desarrollar neoplasmun.
La imngen rndlngrﬁficn de oatoes miistes es la dmagen bi

sica, circunatancia que hace pueda confundirse con la de loa

quistes residuales., Puede orientar la .interpretacida difcew,

rencial al hecho do no haber oxtrafdo el diente responsable-

Linterrogatorio).

Suels encoutrarse como unn zona radield@eida fnica, redon
dendn, ovaladas o eliptica, a veces puede prosentarae inclugo-
como una sowmbra, rodeada por unas bordes muy bioa delimitados
y envuelto por una zona estracha de hiperoatosls. Harawente~

puele aloanzar un tamsilo superior a3 2 o de diisetre, ¥y per -

ello no se acompaia de asimetria cortical o deupleraniento -

del diente contiguo. Lou quiater primordiales de rmuysr tomae

Ao pueden dor lugur a expunai8a de lo cortical y deaplazanmien
to do loa dientes y puedon extenderne o lua roma o pur delante

hacin ol cuerpe de la mend{bula,

£l quiste primordinl se localizs priacipalmente en la zo
na del tercer malar de ln mandfbula; muy pocus veces se proe-

gents en otrse lugar, aunguo se¢ ha encontrada ep e} muxilar y-

en otroes dicntes, Generalwente falta ol tarser molar,

Quisten dentigoros,

8¢ trata de saces cerrndos, rovesti]

don de cpitelio, formades alrededor de lux covonin de dientea

que no han hechse erupcidn, o una avomnlia dentnl couwn el cdon



toma. Suelon contener coronas de dientes u odontomus, oxcep-

to en casos insSlites cuande se extrae ol diente dejandn sewd
trés el quiste (quiste residual)., Estos quistes se han degw-
cr;to cono eriginados 8 rafe de una desintegracidn del retieu
lo radiade do los Srgonos productoren de esmalte una vez com-
pleta la formncida de la corons, pere la mayorfa de ellos son

quirf el resultado de¢ cambios degenerativos un el reducide e~

pitelio adamantine. Eato ubica au tiempo do desarrollo con -

posterioridad al-depdsito do esmalte y us antes de &l. iws ~

1lamados quistea eruptivos, que aparecen principaluonte an -
les tercaros molares, son quistes dent{geros que se wanifies—
tan en una etapa posterior del desarroile dontal,

Patos quistes interfleren con la errupctdn normol de leos-
dientos y guslen estar relacionados con los terceros molares,

La densainacidn de "quiates dent{geros" dobe ser reservn
da parn sacos de tojido consotivo revestidos de epltello esca
mese osiratificado, que contisno la corena de v-m diente o ol

puna ancmalfa dental, y liquido, Buste lfquido yace ontre el~

roveastimiento dol quiste y el diente. ¥n algunce casos pusde

hallarge la cutfcula adamantina alrededor del esmulte, pudien

do eatar presante ¢u los quistes dentfpeross Estos quistes -

pucden ner algo mayores que la corona el diente, o bien ad-=

quirix tamado tal que incluyan una grun percibn ds lon muxila



rofe

loa quistes dentigerus ugrandades pueden causar zgrau des
plazaniento del dients. La presifn decl liquido acumulisdo ge-
neralpente despluza ol diente en direccibn spical y con froee
cuencia la formucidn de la rafz no en compluta. Les quisteg=
dentigeros pueden encuntrarse en cunlquiar parte de 10 mandi-
huln o de lon muxileares gsuperisres, pero e locallzan mis fre
cuentenente en el 4ugulo de la mandfbula, regién de los canie
nos, terceros molares superlorcs, cavidud autral y también 2o
el piso de la brbita.

Log quintes pueden ser formades por virles gérrenes den-

tales actuands en conjunto y su formucidn da una upariencia -

folicular wmhitiple. Y1 germen del diente qua nace dv la 4mi

na dental o de la capa epitelial externa del &rguuo del eumal
te del diente, puede dividirse y formar un ofinmro de folicne-
loss Cada fulfeule puede formar utt quiste causande la forma-

eibn do los llunwdon quistes hijos que necasiban ura erglera-

cifn cuidadosa 4l hacer la operscidn, liebe cecordarne que el

quiste primordisl o dentiguro es un ameloblaytoma en potencia.
Lo formacién de girmanes en o copn basal dsl epitelio y el -
erecimiento pupilar on f4 luz de 1o lesidn pusden sor e) prin

cipio del tumor dental,

Eatos quintes de desarrollo tieaden mucho a reuparscer.s
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frocuentemente los quistes con revestimiente epitelial gruese
tienden wfa 2 la recidiva que los quistes con epitelio delgn-

do, especinlnente si son mfiltiples,

Muchon de estos quistes no dan aintomas clinicoa hasta -

que se nota luo asimetria de la cara, Estos quistes pueden -«

llegar a ser de grun tanmafie sbarcando todo el cuerpe o la ro-
ma de la mandfbula y una gran porcidr del maxiler superior, -
deapiazando los stnvs orbitales y parunusales aln invadirlos.
Huchas veces las radiogrufiua mueatran unu expansién marcada-
de huese de manera que 1as capas corticnles nuprayscentes son
sumamente delgadas,

Ltos quistes dentigeros, que siguen en orden de frecucnes

cia a los aplcales, tienen las caractecislican radlogrificas-

siguientes:

ljuparecen alrededor de una corona dentaria,
2len loa quiateu grandes esta corvas upurece “rechaznda™ -
en la periferiy de lu cavidad quistics,
Otre date que futeresa ea que el diente caussl puede pre
sentarse parcinl o totalmente deasarrolludo,
Cake agregar que radiwgraficamente ue diatinguen doa ti-

pos de quisntes dent{gerva: Tlpo central y tipo lateraly ol -

central corresponde o la degeripceidn antarisr, auto en, a loas

ongos ea log cunlea ¢l quiate se desarrella uimbtclonmeonte al-
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rodedor de 1a corona dentaria; em el tipo laternl el desarve=
1lo, en cambis, aso hace en relacibn con unoe de 1oz lados de ~
la corona, ¢ sen que aole parte de la Corona 8¢ rogistra en -
“contacto” con la cavidsd quiatica.

A causa de originarso estos quistue en el suco pericoro-
aario, vesulta Gitil (prevantivo) contrelar este durante ln o=
rupecidng al reapocta, aegln Mourshed, cuande el margen radie-
16cido sen de 1,%m el registre dehorf congidecurse como dudp
seg de Zmm, como sugestive; y deo 2,5cm, cume pasiblo quiste,-
De acuerdo com las aprecinciones del citado invesligador, un-
margen de lpm corresponder{a a lo normal y una mnyor de Jimm -
a 1o anermal {quiste),

Les quintes que se forman durante lu erupcidn y go dege-
truyen al finallzar esatn ae denominan oruptivon (seglin 9tafe
ae),

En cnso de pregenturee un quiste duranta la erupceibn, su
evoluclln puede controlarse radiogrdficamentets

Asf{, cuondo wueutra el diente causal en pesicifn corree~
ta para Ru evupcidn y ain obstécules on au trayacto, debe na-
perarse a que la erupciln se 1leve a cabo destruyondosio wimul
tineamente el quiste (eruptivo).

fata evolucidn inogente del quiate la oxplica Stafne por

que provalece li fuerza de erupeldn del diente (+) sabre la -



antagbnica e de expanslén del guiste (~), que rechazs la corg

na en aentide comtrario,

Bn cambio, cuando la radiegriffa muestre la erupcibn oha

taculizada (dients causnl en posicidn anormal, persistencia -

del temporarie, etc.), no deber§ aaperurse que la erupcién se

efactfie, sino que, por lo contrario, uea el quiste el que ovg

lucione favorecido por ol obatfeulo.

Reapecto al desorrelle y crecimiento de len quistes den-
tigeros, s& ha ohaervado que oste os mis r&plde en personas -
j8venes y que sl lugar wis favarable poarn su expangibn es la-

regifn posterier de la mandfbula, donde suele wdquirir gran -

tamaiio.

Es ipteresante anafinlar que los quiastes dentlgeres, si -~
bien ne iniciar de ordinarie durante la edad cragcional del -
dienta causnl, como oxcepeiln pusden tawbidén forvnrase cen we
gran returdo on dientos retenidos, a expensas deol tejido epia

telial contenido en rostes del sacoe pericoronaris.

Un detulle qus debe tenorae en cuenta en interpretncidne

oR que un qulate dentigere puede wparocer radiogrificomento «

aimulado; outo puade ocurrir cunnde se rudiopreyectn el regio

tro do un dlente nupornumerario » retenido deutro del fren ra

diolficias de un quiste primordisl & reaidusl e cuande lo hace

cl germon del pervanente an ol Sraa radiollcidn de on quintes-
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portapicanl originade an el temporario. Agregaremos que ambia
confusienes son mis fuctibles cuande seo utiliza #3)o UDD Pa--
disgratin para el examen radiogritico.

les quistes mmarginales pueden consideruray gentigeres «-~
ttipo lateral), dade que tumbifn me ariginau en el epitelio -
del mace pericoronario (reates).

FPor sy ubicacidn respecto dal torzer wolar se dividen en
anteriorea 7 pestoriores o retromolarsa; esaton Gltimos som re

Jativamente frecuentes.

j.08 anteriores aparecon debajo del “perfil" mesinl (ra-.

diogrifica) del tercer molar en mnlpasicidn. Son relativamen
to rarva.

La dencainacibu de rotromolures o posterioran reogulto -~
wia objetiva, yo que mu registre uparece ocupando el gapacios
retromolar y teniendo par limites dentarios la carx distal --

{perfil) y porte de la oclusal de la corona del tercer molar;

esta Altima circunstancia detsrainn 1n enracter{stica forma =

Aaailuaar {radiogrifica) de suves peqguedon quistes,

Para su interpretacidn debe tenerne on guenta que radfio-
gr&ficamente ¢l espacio retromolar normal ue tiens mis de un-
nilfnotro de ancho (3Simpmon); por la tanto, cuwnde ente eapae-

cio 8¢ vea reglstrado con un auchs despraporcionadamente bn-~

yor, 8¢ satarf frente a un guiste retromelar,



Odontewaticos o quistes con odontamn, oen de origen fo-

licular; musatran su parte central ocupads por &rea radiopuca,
quo corresponde al registro do una maau de dontfculos de tawn
fle ¥ nftvero variable, o edontoma cowhinudo o compueste por un
conglomerads de tejides durvs amorfes, esto es, por un udantg

aa complejo.

la sunn de la imagen quistica # 1o del odontoma facflita

la identificacidn,

los quistes fisuralea o suturales, de origen ne dental e

intradsecs, estan constituidos por restans epitellales gque par
manecen como inclusiones, on les puntos de Luniba de low pro-
cesos embriogfnicos de los husses faclalen.

Los quistes flsurales o suturales no son muy frecusntess
ge fernan en la unibn de los proceasos embrionarinz facialesp~
por euta circunstancia apurecen eatre las rafees de lou dieca=
tea anteriores, sltuacidn, que ayuda a su identificaclin pero

qua puede contribuir tambidn a que aean mal interpratados.

wuigte nassalveolar,

El quinte nasonlveslar os una euti
dad relativemente rara de quiate del dosarrelle, que acurre -
de formn curacteristica en ¢l su=lo de 10 narin o cerca del -

aka de la noriz. Crece a partir de lowm rastos epitelialea n-

trapadon en la unifu do tres apbfisile, la modial, la laterony

#nl y la wuxiloer.



vroduce uns tunmefacciln en la lnaarcibn del ala do la on

riz y al ¢recer lavoden la cavidad nuuul. Les datos radiogrf

¢icos acn negntivos debido a que eatod quintes no son lesiowe

nes centrales del hucso.

Aunque so conaidera como un quiste [igural, algunos autg
res lo incluyen entre los quistes de loa tejidos blandos wbu=

que entre los intralseen ya que pocam veces afectu «l hueso -

que hay debaje,

En la dbgervacibn clinica pueden confundirse con quistes

de origen dental o abscesoa alveolodentoley de tom dieutes an

teriores superiores.

Puede descubrirse cowa una tugoracidn localizada, de pe~

queilo tamafio, o puede apreciarse como uns tumefuccidn cn el ~

suelo de 1a nariz. a veces, purde moustrarse come upa hiper-«

trofia do los tejidos mucobucales por eucimn de loa fipicos de

los dientes incisivos lateralea o canine. Aungue el quiste -

nasoalveolar se localiza sobre todo en lon tejidos blandos <=

mis que vn los hucsos, puedo dar lugar # erosién del huege ==

que erth por debajo. Sin embargo, muy pocha veces se sbserva

radiolbgicamente,

La sintomatologia es variahle, pere a veces presenta hie

porrensibilidad o iacluso dolor, JAquellos quistes cuyn loca=-

M gacldn en min medial y se pueden visuallzar a travde de lus



vtutanllllos de la parlz se obscrvi que ticnea uan supexficies

lisa, forma de cfpula, bicn delimitades y son unNRA mals pili

dus situsdas en el suelo anterior de la nariz.
Histel§gicamente, cste quimte suscle presentarge came uni

cavidad recubjerta por epitelis celumnar y circundads por uma

pared de tejido fibrosc.

Quintes giobulomaxilares,

Eatos quistes ae hallem en «-
forma de sacap revestidos de epitelio entre laa rafces del ip

eisive lateral y 2l canine superier. be originan er inclusig

nes epitelinles entre lus apdfisis globular (nasal mediana) y
maxilar. Rac_iiagr&ﬂcamenta tienen ol aspecto de zonas radio~
lucidas de forma gemejante 8 la de una pers ontre el Incisive
lateral y el canine superior, y auelen provacar divergencia -
entre las rofces de dichos dinntea, law piezns dentales adyaw
centes pogeen pulpn vital, a no mer que egtda

hoya sido daiiada

por alguna pulpitia ajenn al proecese. Eatos quistes pueden -

aer disgnosticades errdneamente como yuistes radiculares, B

xinte 1la pomibilidud de que se monifieste un quiste globuloma

xilar entre o1 primere y segundo incisivo o entre el canine y
el primer premolar, pueate que la flwura globulomaxilar a ve~
cey pasa a través de cstep sspacion interdontales, como lo ¢~
widencian las hondiduras congbnitae del maxilar superior.

2) diagndatico de los guintes globulemaxlalrea depende -



cami completaments da su loculizusifn entre ol incisive late-
ral y el sonine ademAs de uns valeracidn ¢lfnica de los dien~
tes adyacentes para diferenciarlos de un quiste de origen den

tal, Genoralmentes estos dientes responden Yavarablemente a -

las pruebas de vitalided. ELl quiste coaslote en una membrana

de tejldo ceonjuntive forrada por epftelln estratificada.

Los quistes gldbule-maxil#rus pueden aer confundidos con
apleales, sobre todo ai les dientey vecinoa {luteral y caniew
no) muestrun grandes carioss o tratomientos, prediasponiendo -=
wis afin a esta interpretacidn equivocads la presencia de un -
lateral con &pice incurrado (dilacerade) hacis distal (seghn-
Seward),

Como otros quistes de la cavidad bucel, a0 iafecton Bce-
cundariumente y suiren alterncionss inflamatorias agudas,.

El quiate conalste &n una mombrana dz tejide conjuntivoe
forrads por epiteliv estratificado.

Medins. Ustos gquistes oatfa situados en la autura inter
maxilar, pusden presenturse ontro oo apdfinsla alveolarcs o -
entre 1as apdlisis palatinog, y se denominan Tespoctivamention
quistes medios ulvaeolares y quistes mediom pslntines {(palati-
ne asdiol.

Len alveolares aparecen entre lan ralceos de lox incimiew

vog cun!-l'ltlvu'v, dabanjo dnl agujeroe pulatine anterfor, Son dg-
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tamallo reducide y forma eliptica a caush de la reasistencin
que ofrecen las ralces dentarias a la expunnibu del quiste,

El lfmite inferior de estos quiates resulta on genera) -
radlogrificomente imperceptible.

Leos quistes medios pulatines se Torman en la lisurn sde-
dia del paladar y se origiman de restos embrionarics. Letfn~
reveatidos de ep-itulia egeanose estrotificado caande su oriwa
gen es bucal, y por epitelic columnar ciliado cuando provigo.
nen dol lado nasal. Estos restos embrlonarion quedan senclor
llamente atropades entre las doa apSfisis pnlatinaa lateralen

del maxilar superior en el moments do su funidn, ¥ yacen wews

quiencentes hasta que loa estimula 2lgtn factor extrinseco a-
intrfnscco, Los guistes que surges ocuuiopulmonte entre loge
dos kncisives centrales supcrierea,o interiores no son verdu-
deron yuistes mesopalutines, yu gqve loo hueson que se unen en
esta regibn tienen wu origen en la profundidnd de} mesénquina,
sin oportunidad alguun de inclusibn de rontes epitcllnlc»r.. -
Se trata probablemente, de quistes primvrdiales de gérmenes -
dentalen supernumerarios.

los quistes de lan linea media se diforoncian do los quig
tun del canal incisiva debido principalmente o su loculizgeew
cidn, yon que &atos vcurten miu hacia atrfn an ol paladar,

Y

Lan datos radiogrdficos mon degorlentadorea, por la auperpesi
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TESISBONADAPOR
D.G.B. - UNAM

cién dv laa sombros de los senos paranssales, La inysccidn -

de un material radlopaco delinear§ al qulste,

Quiste namopulatino (del conducto inclsive). El quiste~

nasopalatino, fque &¢ encuentra en la rogifn anterior del maxi
lar e ilpmediatamonte detréis de loa &pices de los incisivom -~
centrales, crece a partir de los residucs epitelisles de los-
vestigios del conducto nasopalatine. Ya nue la localizaciéne
¥ la nnatomfn detallada de las estructuron nasopalotinas em--
brionartas varfan mucho en st locslizmcibn, pueden ser complg
tamente bilaterales, o eatar en uno de los dos lados de la 1f
nea media, o pueden juntarsc en la lines media dundo lugaxr a-
un canal incisive Gnico; aua residuos epiteliales, de los que
proceden los quistes, tambifn tendrdn distintas lecalizuciows
ness 81 el quiate se forma a partir de un Gnico resto epite~
3o} eubrionsrio en cualgquiera de los dos ladou de la lizea =.
medin, se encontrur§ un quiste redonde nasopalatine unilate~-
ral; ai el quiste 4o formu a partir de les realduos a ambes -
ladou de la llnea medin, dard Lugir & quisten nacopalatines =
redondos bilateralea; y ni el quiate se tarma a partir de re-
siducs en ambos 1.\do-., pero cerca de la linea medin, la le~ww
8ibn resultante puede ser un quiste Gntce, una zona radiokbel
da de forma de corazén en la 1{nca media dei maxilar,

Ant, ~

un quiste nanopalatino puede aer una lealdn redonda Gnica de-
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tanafio modsrade unilaterul, localizado n 1n derecha o a 128 «=
izquierda de la linea media, ‘pusden presentarye en forma de -
lesiones redondeadas biluternles situadaa de formn simétrica,
o pueda sor gantral y de forwa acerazonada.

Los signos clinicos de los quintes nasopalatinas no gon-

frocuentes, yn que suelen ser de pequefio tamado y lecalizarse
en zZomus profundas del maxilar anterfor, Es diffcil descuw~=
brirles. Sin embergo, a veces los quistes de gran tamailo pre
sentan caracterfsticas e¢linicis que son muy parecidas e indig
tinguibles de las do loa quistes de 1a 1inen mediabe

Los caracteres radiogrfificos son muy varinbles. En algy
nos casos, el quiste nasopalatine se presentu como una zona =
rad{olGeidn redondeada, fnica y unilateral, de algunos o mu--
choa milfmetros de difmetra, inmedintamente por encimn o june
to al Apice do un incisive centraly en otros cusos, se descu-
bren ronas radfolucidus quisticas parccidas pers Filateralea;
Yy & vecoa, ng cncuantra la forma radiolGeida acorazenada qua
es wds caracterintica.

Bl dfagndotico suele basarse en lon datos radiogrificos
descritos antorlornﬁntc y ea la couprobagibn de que la zona -
radfalGeida no a¢ rolaciona con dientes ain vitalidnd,

Gensralments anton quistes no dan aintomns clinicoe af -

ne ne infectan sscundariomente. Cuando me Infectan se puede-



notar una descarga porsistente de pus que sale bajo presibn.,-~
El sondec & la purforacién generalmente dejan que eacape al ~
1iquide, pero la tumefaccifn rTeuparece si el guiste no ne qui
ta quirfirgicamente,

Las hallazgos histolégicos pueden ger tambiba importan--

tes de cara al diagnéstico, Aunque los quistes nasopalatinoe

suelen eatar recubiertos por epitelio ecacumoso, 1 veces sc en
cuontra una variedad coliminar o seudoestratilicuda.

En wmuches casus hay iatensa fafiltracidn inflamatoria dg
bide a la infeccidn secunduria de la cavidad bhucal,

Quistes de la papile palotina, Es un quiate de desarro-

1l poco frecuente jue crece a partir de lon reailduss epito——

linles en los tejidos blandos que hay por encima del uyujerow-

incinivo ¥y no en el huero, Por elle, se¢ obnerva generalmente

como una tumefacclédn de superficie lisa aituuda inmediatomen-

te por setrds de lon incisivos centrales. Debido a su locali

zaciln en ¢l tejido blando y a su wulnorsbillidud o los traue—
mas, 5 rompe muy o monudo, dando lugar a Lo formacidn de una
tlatula diminuta por la que pucde obteomerse un liquide acuesa,
salade, Lana radiograffas soun de poco valor ya que Buy pocan—

veces el quiste se extionde al huema subyaconioe.

Quiste medio mondibulan,

Ea 1o r€plica dol yurete de lu

1f{nea wedie dedl maxilar, Su patogeain, sapects clinico y ca~
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racterfsticas radiolégicas son .simllarea a las descritns aunte
rioruente. Sin smbarge, hay algunas diferencias: alel quine
te medio mandibular e¢s rare co'mpar.\dc; con el de la maxilap --
blel quiste mandibular ss extiende muchas vecea por debaje de
los 8picea dea Yos incisives canirales, y cles rure quu el www

quiste medio mandibular ss deacubrs por la cifniea,

Quistes de retencibn e extravasacién,

Son guistes que -
se forman on el tejido bilando, de arigen no deatal,

Quistea mucosos lmucoceles).

Loa unucaceles aan cavidae~
des repletas de una sustancia homogbnen que contiene mucing -

producte de las glindulas salivelea. Se wapificstan como pro

l4feraciones algo vufbricae en las gléndulas maliveles del la

blo inferier, l=nguas y piso de beca., 4L parecer, auelen ser-

al realtade de obatruccién de lon conductoa, dilatacidn y we

ruptura de loag conductes y ncumulacisn de llquido anf derroma

da, on el tejido covective, La cavidad, ussarjante a un quise

te, onth reveatide do tejide consctive comprimide, on lugar -
de células opitelinlen,

Muchon Llavestigadoren creen que ¢l qulste mucose {quiste
submucoso, wucoceleo) we ea una verdadern entidad quistica, al

no golanente un aclmule de secreci{én mucosn sn el tojido con-

Juntive, cuarocinnde sl eapacie liquide de un revestimiento ee
pitelinll



Conaideran que la separacidn traumftica, como podis ecu-
rrir ern la mordedursa o corte de loa lablos, ew la responsable
de lu coleccibn de liquido dentro de log espacios histicos, -
produciéndose asf un fenBmeno de retoncibn wucesa més que un~

quiste de retencidn,

tl quiste mucono puede lecalizorue en casi todos loa lu-

gares de la boea, pero la mayor parte de las veces se locallw

za en ln mucosa labial {nferior. Otras localizcienes, aun--

gque menos frecuentes, son la mucosa bucel, el paladar, la par
te ventral de la lengua, ¢l suelo de ls Loca y otrads

£l aspecto clinico es variable, dopondiendo muchus veces

de la profundidad de la lesidn. Las leniones mis superficio-

les se reconocen con facilidad, presentfindose cono Bucrs pro=
mineute, do superficic lisa de celoer azul o rojize, discretas,

parecidan a ompollas, Su tamaie varfa desde 1 & 20m haata -~

lcn o mfe de diluetro. Generslmente, al quiste mucose eg ﬁni

cn, pero en ulgunes casva pucden encontrarse daos o n8s mwuy -
préximos uno al otro, pareciladesy A un racimo de uva. leos -
quistes wha suporficinles pueden parecerus a un hemuogioma, -
perao el color azul mfis intenso y el uspecto mis firme del tu-
mor vascular, lo distingue del quiste mucoso umpolloso y tsws

transléoide,

Los quistea muccaoa nis praofundos no se reconscen tun f§
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cilmente ya gue, debide al engrosauicuto de los tejldos que -
o rocubren, se presenta como un tumor discreto, redondo, do-

superficie lisa y de color rosado normal. ia palpacibn noa «

muestra una masa dura, muy mbvil, y, por ello, puede confun-«

dirgse el guiste cou una nesplasia benlgna, como un fibroma, -

Sin embarge, el dingndsticoe ms definitivo de diuste mucose -

puede obtenerse medimnte lua puncibo aspirative de la lesién y

1a obtencién de un if{quido espeso, de color pajizo.
Algunas veces pueden perforarse accldentalmente o romper
se espontioeamente, pero se forwan de nuevo,

Log datos hiatolbgicos aon tawnbifn varinbles; algunea «w

quistes mucoses eathin recubliertos por un epitelio plane, mien

traa que otros catan recubliertos por tejide Iibroso comprimi~-
dos

Rfénula, 5e trata de cavidades de nuturaleza semejante -

a la de un guiste, que se forman en el piae de 1n boca a rafe
de la retencibn de Llquide on la gliaduln aublingual o sus -~
conductes y rara vez afaecta a la glindula submaxilar,

La rfinuls, que es un verdaders quilate por retencibn, ge~
presenta de forma curacter{stica en ¢l cualo de la beca y ea-
unilateral.

Cunnda llega a asc de tasado grande, lo mucash se adelga

zn ¥ el quisto prosents un coler azulogo, ks uos lesibn no -



dolerasa, pers la lengua puede aer levantads, le que dificul.

ta la masticacibn y la fonacidn. 1a rénula puede perforarse

cuando ge traumatiza, escurriendo un liguido mucoide yue ue -

acusula de nuevo cuande sana la lesidn,

E1 tomaito de 1n rfinula no puede chlcularse por &u aspec-

to denirxv de la Loca., Eati tensu y fluctuante, prre se depri

me a ln prealdn, Pocuns veces causa una tumeflaccibn externa y

rara ver se infecta, FEs Indolers y contiene un liquide mucei
de. Ld rinula es mucho mis firwe que ¢l coglomn, que se en--

cuentra o veces en el piso de la boca, los quistes derwoides

dan una agensacidn de masa n la palpactbn y ncurren mbs (Ceeee

cuentemente en lo linea media. Les lipawun son wis Cirpes, =

Los quistes del conducto de YWharton generalmenie chusan tume-
foceibn de la glindula submaxilar, se desarrollin séa ripida-
meuto que la rdnula verdadera y presentun dolor y otrag sints
mag de finflomnelién,

Tiene importancia dasgnbetica el heche de que aumente de
tamndo inmediatamonto untes o durante lam comidae y disminuya
do tamafic despuds de lus misaus,

Deben practicarae radiogm’zﬁés, tanta ociuanles cono exe
traorales, para sabor al hay o no cflculoa sulivalen que o ve
cod pon Ylup responsables de la obatruceldn,

Bin eabinrgo, eu-

muchos ceson, 1n obatrucuifn no se debe a chlculos aino a re~



aidues erginicos y entonces lae radiograffna no revelan nada~

importante,

Un ﬁltiﬁo grupo de quistes, que se observa en los teji--
dos blandos y que son el resultade deo inclusiencs epiteliaslos
atrapades durante ol desarrollo fetal o de reslduns epitellia-

lea de las estructuras ombrionariaa lo constituyen les que a-

continuacibén vamea a mencioaar,

Segfin la clanificacibén de Meyers, lus leaiones gufsticas

de lengua y pise de hoca son:

Quiste epidermoide: vesidn quiatica revestida por epite

1i0 escamoso astratificade y poportado por un estrums ae teji
do conjuntive, pere sin contener anexvas cutfineos,

Quiste dermoide: Lesifn quistica con un revestimiente ~

epitoliul que contiene upéndices cutfncos coma follcules pilg
aon, udag, dientea, glindulus sudoripurus y sebiceas, saporta
das por un eatroma de tejido cunjuntiva,

Teratema: Lesién qufstica que contiene tejidos origina-

dos en mesodermo, ectodermo y endoderme. Ea decir, que adewman

mda de los anexos cutfncoe stras estructuras tales cowe huese,
wiscule, tejido respirutorio o gustrointestisal,

Quistes dermoideg. lus qulutes dermoides =¢ encuentran -
principalzents zn los ovariea y testfculon, pero tambiéa pue-

dan hallarse en cualquier punto de fusién de dosarrolio del -



cusrpo. Son el resultsdo de 1a incluaidn de epitelio on ol -

‘ne80derul.
Bl quinte dermoide e¢s otra variedad de quistes del deso-
rrolls o partir deo las células epitelinles atrapndas debajo -

de la auperficie durante el cierre o funibn de loa tejides «-

blandos durante la vida fetal. Ya que omtos atrapawientos -~

pueden sbarcar tambifn cdlulas de otras capas garminales y ya
que los compouentes no epiteltalea pueden participar tapbidn-
en ¢l procese del desarrello, el quiste dermoide contiene e
slempre tejldes y estructuras de origen ne epitelial,

Los quistes dermoides non relativawento cacvs en ls cavi

dad bucal. Pueden presentarse an el paladar blande y dure, -

en el dorac de la lengua y mis comfinmente on ol pino de 1o bo

ca,.

El aspecto cifnico de un quinte dermoide en esta regibo-

depende de su profundidad. Cuande catf por enciza del mbiscud

lo poenihiociden 21 quinte es unn wmanh o tumoracibn de tomaie «
variable (2 § ofin cw de difmetro), redonda, de superficke Li-

s, bivn dellnitada, de coloer rosade, situsda en la linea wo-

dia del suzle de la bucn, La palpacidn vuostea muchae vecea-

quo la woaa es semiunblida, pere su conuistoneia depende o moam
nude del contenide, variabloe, del quiste. Con frecuepcio ln-

leaidn os de un tomafo le suficicutemente gramde come parp =-
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daaplazar la lengua e interferir la funcifn bucal.
Cuando el quiste dermoide se localiza por debajo de loa.
migculos genihioideos se ve fuera de 1a boca, coms una tumoecn

cibn do la lfnea media, de superficle lisa, inmediutomente -=

por debajo del mentén,

A la polpacifin estos quistes dan una gensucidn mimilar o

la dol cuuche; gensralmente contiene una secrecida awarilla -

pareclda a1l queso; El coler ayuda a diferencisor lou quistes~

dermoldes de la rfinula, que tiznen celor azulesna, £l examen-

radiogrifico pucde ayudar a distinguir un quiste dermolde de-

otras lesiones pimilores debldo a sy contenido frecuentiemente

con substoncla radiopaca.

A veces, el quiste dermolde 8e infecta secuudurisments,w
e cuyo case, los nignes clinicos habituales de 1la infeccibn-

ae nuperponen al cusdre y & vaces 8o aprecia un cenducto fIpn~

tulonoe que sc abre wn la beca o en lu pieol,

Bl eatudio hiatollgico do Lo mucatra quirfirpicn rovela =

ut revestiniente inferinr de opitelio emcamoaa estratificado,

con una pared de tejide conjuntive flbroso, densme. UDe gran -

interds diagndstico ox el hallazge de nnexes cutfneon en la =
pared del quiste cvome pliudulas sebXueas, glindulas sudoripaw

ras e incluse folfculon plloacs. ko cavided dol quiste cenem

tisne muchas vecen naterdal sebficea y quoratina,



Dabe tenerse en cuenta que el guiste dermoide que ae pre
genta en vl sistemo genital, sobro tods en les svarios, y whe
rara ves on loa testiculos, deberin llamarse “teratoms quiati
co benigno' ya que se desarrellan a partir de edlutun germina
les primerdiales que son wfs indiferenciadua, ¥or elle, ado-
mie do les componentes del quiste dermoide oral descritos mfs

arriba, el teratoma yuistico benigne puede cuntener otres te-

jidos coma el bsco, denturio, muscular, cersbral y nervies pe

ritéricea,

Cuiste epidermoide,

El quiste de desarrolle epiuermoide
se parece al dermoide an que we forma, tumbifn, a partir de -
las cblulas epitelialen atrapadas al cerrarse las capas do te

jidosn blundos durunte el denarralle fetal. Su lecalizaciln,.

patogenia y aapecto clinico se parece y no ke puede diferen-.
clar do loa dol quiste dermoide, excepto cn que cusndo €1 ww~e

quiste epiderwoide ea mAs superficinl carnce dal earfeter —ee

Y“pagteso” del dermoide. Sin ewburge, histolégicumente, el «w

quiaste epidermvide se diferencin del dernnide, ya que corwik-
te finicomente on un revestimiento de opltclio escuuions estras
tificudo, generalmente bien queratinizade, y una porsd de te-
jido tibresuj fultan lon anexoa cutineox {glbndulas nchifceas,

foliculea pilesen, glindulas suder{purss), que en Lo que le «

k1]



difercncia del quiste dermuides

El quisto epidermoide puede conaiderar tumbién come un -
quiste de inclusibn. . Ademfis de desurrollurse a purtir do los
atrapamientos suturales o fisurales do epitelio, pueden for-.

warge tombidn a partir de las nmnsag opiteliales que se han sg

parada de 1a superficie cpitelial., Fatas inclusiones pueden-

ocurrir durante el desarrollo o pueden resultar de un trauma-
tismo on el que el epitelio haya sido desplazado de munera ==
anormal,

Los quistes epidernoides de inclusilin pueden lecalizsrse
en diversoa tejidos blandos, por ejemplo, en el suelo de la
boca, en las zonas de log replicgues mucobucalos, en lua meji
1las, etc., ¥, raras veces, dentro de loa maxilares, donde ao
cree que se debon a epitelio gingival desaplazado o incluge a-
una causa odontegénica,.

Eatas lsalones quisticas constituyen al U.ulk de todas ~-
laa losiones quisticas de la boca y el b,0% de lna quistes -
deruoides encontrados en regiones de cabezn y cuello,

Quistea do lus hendiduras hranquialea.

Se truta de paws

cos epitelinlos corrndos y suelen encontrarse en la parte ane

torior y por dabaje del mlisculo enternocleidomanatoideo o por~

debnjo de la wreja.

Aunque se creln que los quiston de la hendidura branquie

%



quial peneralmente procedfan de log resi{duos epiteliales de -~
los arcoa branquiales embrionaries, las investigaclones mée «
frecuentes indican que estos quistes proceden do epitelie av--
trapade on los ganglios linfiticos de ln regién de loa arcos
branquiales.

Se localizan caracter{sticamente a lo largn del horde an
terfor del mfsculo esternnclaidonastoideo en cualjuier parte~
del cuallo, Puede haber un conducto fistuloso que so oxtien-
de hasta el mlaculs diglstrico terminunde en la fosa amigdali
na, Fates quistes o caaductos estdn cublertos por epitelio =
ascanoso estratificado y ciliade y contienen un 1iquide mucoi

de o lechoso. Puode haber unu {{stula externa,

Quiste del conducto tirozloso.

bl quiate del conducto -

tiroglogo es otro quiste del desarrolls, poace frecuente, quey

comn indica su noubre, se presenta a lo large del conducto ti

roglote, Egte ca un conducto embrionuriv, racubierto de epia

telio que se extiende deade el ujujero ciogo de la leagua has

te la glfindula tiroides. Por ells, el quists tiroglouso, que-

porecy furmarse a partir de los residuoy epitellalea del cone

ducto.

Ly base do la lengua primitiva y de la glindula tiroides
a? comunlcan directumente entre sl durante el dewarrelle, por

medic del conducto tiroglese. Hate conducte nepanlmente ne -



atrotia durante la quinta semana intrauterina, pero peralato.

el sitio scupade por &1 foramen ciego. Sole en raras ocusio-

nes puede tornarse yuistico el tejido residual.
Puede presentarse en la buse de 1a lengua, pero es mia ~

frecuente en 1ln parte anterior del cuello debajo del mentén y

per encima de la flfindula tiroidea.

su uspecto clinico es varisble, dependiendo por supuesto

de 1a localizaclén especifica del quiste y de la presencia ow-n

no de infececlbn gecundaria, Cuando se localizn en la base de

la lengua o en su musculatura, es mis prohable que encontresey
mos el quiste como uma masa en lu lines media, que produce -

gran malestar, sobre tedo disfazia, ¥n la regifn anterior ~e

del cuello {8y localizacibén mfi= frecuente, en lu lines media-
o ligeramente hacia un lado}, 1o encontramos como una wasa de

guperficie 1iss, que haco protruasién, dura o blanda, de vazeas

rion milimetros a varlou centfontron de difmetea, Buele sers

muy mbvil, lo que indich que s trata de unn mase muy bien ~-

circunscrita o encapauliadu, Llos tejidon que hoy por enclma -

soh de aspecto normal y tambi6n entfn libreg.
A voces ol quiste da lugar o un conducte fistuloso qQue -

va o parar a la regiln onterior del cusllo, en la lfinea wmedia,

Yy genoralmente cerea del hueso hinidus, Juade aprecinrse une

oxudado seroso, = In ffgtula puede quedar wibiertn por unag -



costrus de color pajize, que son repetidamente sliminadas por

el enfermo, slendo remplazadas pur un4as huevas, bn eatos ca-

8o, la firtula parece llevar a una masn menos discreta y mfa
aplanada que se adhiere a la piel que lu recubre,

La exploracifn histolbgica muestra que el quiste eatf ro
cubierto por epitelio eacamoso, ciliare, columnar o de tranat
cién, dopendiendo en parte del lugar de origen del quiste a -

lo largo del conducto tiroglese. En las paredea del quiste -

pueden encontrarse tejido linfoidec, glindulas wicosas, e¢ in-

cluso tejido tiroildeo aberrante,



CAPITULO 1V

LESTONES MiS FIBCULNTES Ul PULDEN CONFUNDIRSE Cu 10D (bitine

TES VIROANSACS DY LA CAVIDAD hUtak,

Por la pran frecuencis de lod quintes de Los vaxilaeres,<
se picnsa equivocadumente gue todus lan zonas vadiolucidrs -

bien clrcunscrit.s corresponden o ess lesifn, Si bLien €8 -

cierto que en la muyorla dc los ciasos resulta uos suposicidn-
corruvcta, el diazndutico adecucdo del presunta quiate uede ~

revelar halluazgos inespersdes, Far cjemplo, se pucide tratar=

de neoplusmas, estados displisicow del hueso y diafunciones -
metabdlicas que purden parecer lesiones guiaticas a la radio-
grata,

Fin ocasiones el eatudio tisular de una zona radieldcidn-
maxitar combia notableaente el tratamiento planeasdn primero,-
que habfa atdo basade sobre dotes clinicon y rn&logrﬁf!cnu.

La importancia del estudio histol&pgico de tejido extraf~
do de zonaa radiolficidas de los mnxilarea es wuy grunde, pues
pernite hacer el diagnéatico correcto y el manejo wdecuads ==
del coaso individual.

Entre las formaciones anormiles mis frecucaies quUT pug=-

den confundirae con quistes verduderow de la cavidnd oral ae-

fnlaremos,
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1).-NFCPL\SH“\S CON ASPUCTO QUISTICU:
1.-F1 ameloblustoma

2.-%1 tumor mixto de gléndulas salivales

2) .~TUMOUES BENIGNOS DE Loy T2JLHUS £LANDNg DI LA CAVIDAD.

BUCAL:
1e~Pibroun
2,~Lipoma
Je-Hiema
de=Hemangioma
S.~Linfangiona

3) «=NFOPLASMAG ¥ NSTaLus DIsrLasxcns PRL miniso “CF. PUELENS

PANECER Lisionus TPISTIZAS A L RM)I')GTL\P'IA;

l.~Tumor de chluing gigantes

2.-La diaplasia fidrosa

3.-El carcinnma vetaatisicn o invagor

4e=F1 garconn oatenl{tice
Je=Mieloma miltiple

-U.-DISFUNCIONHS BETABOLICAS o ENERALES qun SLMEJAN QUTS-

TrS R,'\Dl5)(22L\X~'IC.\.‘!}CNTE, CmMo mSULT AR DE 14 DESTRUCw meen.

CION usEA nUE OCASYONAN:

licUateftis fibronn quistico (hiperpnrntlroidismo)

2.-Enfermedades del sigtena reciculoundoteltal como 1In

do Schinl 1cr~Chriatlnn.



3.~Granulema sosinbtilo.
5).~CAVIDADES dEMORRAGICAS O TRAUMATICAS BN Bu 1iLESUL
l.~8eudo-quiate bseo solltario (Sueo hemorvfigico, dnoo -
traumftice).
d.-peudo-quiste bfseo ancurlsmatice.

8) ~PRUCES0S INFECCLOSUS QUK. FROVUCAN BESTHUCCION USEA COw
MO
l.-ﬂateomiell_.tia
2.~Actinomicesis

3.~51fi1ia.

Pentro de los neoplammaa con aspecto quiatices Encontra

mos el ameloblastoma considerade un neoplasma dentul verdade-
re. Que me origina del revestimicnte epitelial del guiste fa
lienlar, los restes de 1n lénmina dental, Srguay uel esuulte -
o meg de c&lulas con petencielidad de furmucidn de enmalte,

Este neoplasma ataca principaslmente ol huess, con despla

zamiento de los tejides binnden adyacehten por cropiln ¥ ex-«

pansidn,

El ameloblastomd rediopgraficimente puede confundarse con

1n iwmagen de un quiste pers clinicomente no, ys que presenta-

caracterfsticas clinicas wnuy diferentes.

Por au ublencibn nfa frecuente 2n la mondfbula en genacw

ralmente el odentbloge el primero en ohaervarle,



Suele ser indoloro, de cricimiento lento, causanda cier-
to grudo de deformidad faclal, nflojamiento y resorceibn radi-
cular‘de los organos dentarios que se oacuentran en contactow
con este (este dato es de suma impartancia, ya que el quiste~
en la mavorfa de loa casoa respeta las ralcea de lns dicntes),

Sy interpretacibn rodiagrafica oo siempre es £8cil, Se-
presenta béjc formaa atipicas y tipleasy las prineras resulee
tan pricticumente impesibles de identificar radiogrificomente
(Sherman y Caumartin), tLas formas tipicas e clasifican en -
dos tipos: monoguistico y poliquistico.

El tipo monoquistice puede confundirse particularmente -
con la imagen de un yuiste residual o primerdialy en los ca--
sas favorables ayulda a lu diferenciacidn el {mite frregulare
{arqueado) a menudo con escotaduras y la falta de uniformidud
del &rea radiollicida.

El tipo polijulatice en aljunos cason puede sec confundi
do con el dn quistes multilaoculares pero sicndo estons relati-
vamente rarog ante 1a imagen peliquistica dote pensarse en =}
adanantinoma.

Sd imagen, como lo indica la deucwinncifin, se caricteri-
za por aparecer formada por varios ~ompartimientos a veces de
forwn aproximndamente esférica (clreular}, rodiollcidos, que-

en conjunto pueden presentar el anpecto de burbujus mis e we-



nos deierpadaa y de mayor o menor tamade seglin los casoaj e~
;rn vafiante es el aspecto de agrupacidn de grandes areelha -
deformndas,

Otre frecuente e importonte siguo indirecte de las adow~
pantinomas {mono o poliquisticos) ¢s la resorcidn radiculsr -

que provecan en los dientes con loa cunles toman centacts (ea

ta resorcién sucle ser muy notable;, Conviene tener presente

que tal signo, particularmente en estos cames, constituye una
peria advertencia, ya que representa “uno de los efeclos ca-~
racteristicss de los tumorecs epiteliales' (neglin Creenfield).

Los neoplasmas sulivules de célulan mixtas aporecen mia~
frecuentemente en los tejidos blandes de la regibn do la pard
tids, del paladar blando y durs que en cunljuiera eotra parte-
de la boca, con sxcepcifn pasiblemente del carrille, lwra --

ves we presentan en loa labloes, dende forman una tumefaccidce

palpable aimilar al mucecele,

bl diugnbstico de tumor mixtae se logra por medie del exa

men clinice ¥y la biopsia. Lo pressncia do um tumer encapsula

do, firme, lobulade, de¢ berdvs hien definidon y antecedenten~

de croc.imienta lento generalmente indice tumor mixte. La con

fimmacién del dingndutice se logra cen la biopsia,
Horniacién de la glindirla submandibular.

Aunque raramen

te an la vogidn pesterinr dol cuerps do la mand{bula puede a-
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parecer la imngen de una foravcifin inafensiva cuyas cnvacie-=
risticas radiegrificas son forma elfptica-circilar radielficl«
da de limites radiepacos relativimente gruesos ¥ uhlcaclén ip
fralveolar (generalmente selinjo del registre del canducto den
tario inferior). En alguncs cnsoes puede presentarse Maobret.
el borde i{nferior de ls mandfbula upurentando una cwcetadura~
del misms, Fata formucidn anormal tunomalfs) cuye drncybri--
mients siempre es crrunl se atribuye a defecto de desnarrallo-
; herniacidn de la glfindula submandibular; este, por eotra par
te, explica el hecho de haberse presentido cuses con eata for
macién bilnteral o simétrica,

Interpretade por quiste el registro de la herniocibn dew
1a gléndula, darfa lugar a una intervencibn lonecesurin y enw
caonsecuencia, en el mejor de los cosen, perjudicial.

Lag tumeres benignos de los tejidos blandeg de ln coview
dad bucal que pueden tener el aspectn clinico de ua quiste in
cluyen fibrema, lipoma, mioma, hemanglomn, linfangioma

Y papi
laza.

Los papilomas gou tumeres bLenignus yue ne forman en el -
tejido epitelinl de law wembranna mucosns de la cavidad hucol,
Pueden ner pedunculaden o sésiles y eatdn formados de epite--
lie queratinizado aocbre unn bawe de tejido cenjuntive,

loa -

papilemas Reneralmente aen pequuuos, pare pueden crecer hasta

59
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ol tamafie de una uva antes de que el paciente solicite trata-

misnto, Estes tumores sufren irritacidn por la dentadura na-

tural o por aparates artificiales. (as alteraciones maligone

pueden ser consccuencia del traumatismo.
Laes filironns son tumores benignos que se originan en les

tejidos conjuntivas submucoso y subcutfineo de la boca y caru-

ceomo consecusncia de traumatismos, lPueden proveurr tombién -

del periostio de lus arcadas. El fibroma ea un tumer peduncn

lade @ sésil. Generalmente es redoudeode y firae., Los fibro

mag san mds vascularizudos que los puptlesas. Pueden alcane-

zar gran tamaile y ser troumuatlzades por las dentaduras v la -

wmasticacidn.

Los hemanglomus y los linfaungiomar de forman en relacién

con les vases sanguinecs y linffitices, Son tumoraes bunignes,

poracen tener tendeuncia herediturina y se presentan en los jo=
venes, Se ignora su etiolexf{n y han sido utribuides s restos

embrionarios aberrantes de tajido sanguines y linfitice en --

laa fress en lan cuales sparecen,

Loag hemanglomas pueden ser capiloresn o cavernosoas, =l -

hemangloma capllor se cencce como “"mancha de vine , Puede -a

presentarse en 1o cara o dentro de La bocon, Eate tumor se -

terna pAlide i la compresifu y presents uni coloeracién rogo -

azulosa, L1 hemangiomus cavernoso tiene grandes sencs sunguf-

®



nees y tiemde a invadir ley tejides blandoa o destruir las eg

tructuras Sseas vecinna par coumpresibn., Puede sncontrarss -~

pulsacifn en los hemungiomas de tipe cavernose.
El lipema es un tumor benigno formndo par tejide adiponeg

ge dewarrolla en cualquier parte de la cuvidad bucul donde ha

ya tejido adipomo. Les labios y carrilles son lecalizacionen

frecuentes de este tumor, La mucesa que los cubre puede €8

tar distendida por la presidn del lipoma en creciniento,

£l lipema es una masa firme y névil, de color amarillen-

te. Se ve radiogrificamente como una mnsa nebulosa eon loa teg

jides blandos.

Loa miomas son tumores musculures henignos, bien lirita-

dos que suclen ebservarse en la lenguw, les ilabios y el pala~

dar blando. Se presentan como mosas {iruea de bage umplia -=

que pucden no estar encapsuladaas, El wiern presenta pocos -=

sfntomas, El paciente puede percibir el nbultuaiente doloro-

go en la lengua, los carrillos o low !nblea, Rl tunor ae ~=~

traumatiza fScilmente por lu masticacidn,

El tumor central de células gigantes es un neoplusma he=
nigno que asc desarrelln en el huese de oripen cartilaginoso.~
la sinfisis, los &ngulon de la mandibuln v la foma canina de~
loa maxilares aon sitios tfpicos da localizacibén, Eston tuma

res ne presentan en la segunda o tercern dfcados deo 1la vidag-
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se sospecha que el traumatismo intervisne en eu etiologia.

1

£l dolor y aumente de volumen de la mandibula con fracturus

ecasionales ae presentun siempra cuando el tumer tiene gran

tomafie. Bl crecimicnte expanaivo de la mandi{bula reduce 1a

vitalidad del tejido, lo que favorece lag fructuras, las ra-

diogratfas no nuestran una imsgen siempre unifocwe del tumers

central de cflulus giguntes, pues la nuuplusia se presents c¢m

mo zonns multiquisticas ae limites irregulures y finag trabé-

culas. los dientes suelen estar mdvilem, con sigios de reab-

gorcidn radiculor, tu biopsia va indlapensable puru estable-

cer el diagnSstico, Fote tumor destruye el hueso esponjose -

y tiende a adelgazar les tablas 8seas hanta convertirlas en -

una cubierta quebradiza, lo que facillta au perforacibn, ¥il-

tejido wel tunor es blando, muy vasculurtzsdo y tiende a san-

grar mucho cuandu se traumatiza, Eate tumor puede ser de ce-
lor rojo amarillento por el pigmento de la giongre.

El tratomiente consiste en lu onucleanclbn del tunor des-

puds de su exposicién completa., Los paredes y el fondo de La

cavidod resultante se electrocauterizon completamente para --

destruir las posilbles zonas residunles que puedan conducir a-

su reproduccidn, Como este tumor es benigne y de crecimiento

lento, €l tratamiento conmservador preserva la coatinuidud de-

In mand{bula,



Ly osteofibroma o diaplasin fibrosa del hueso, oa un ty~
mor henigno de crecimiento lento que tiende a alcanzar su mg-
yor desnrrelle en la segunda décads de la vida, Fs un tumor-

difuso, poco diferencindo, endbstico, que reemplaza ol tejide

esponjosd normal con tejido fibroao, frucden presenturse f---

reas irregulares de calciftcaeidn al aparecer nuevas formacig

neas Bseas en ¢l tumor. Kl neoplasma cn crecimiento puede des

plazar les dientes y levantar las tablas del maxilar., TRl og-

teofibroma tiende a ser mfs frecuente en las nmujeres que en 4

los hombres y es mis comiin en los maxilures que er la mandiby

la. Este tumor puede obliterar los seznos maxilares y exten-«

derse a los huesoes vecinea., No invade lan esxtructuras aqusg--

les, Eato tiene injportancis diagndstica pues tante en las --

hiperostosis como en la enfermedad de Paget losz ameatos nagge--

lea ent8n obliterados. Fste tumor se confunde en acasiones -

con e} fibromarcoma debido a que su estructura histoldgica ea
pareciua.

EYl ostcafibroaa crece lentamente, FEl fibrosarcema,

por el contraria, crece rfpidamente, EL osteofilroma presen-

ta radiopacidad a medida que experimentn calcificacidn, La -

invacién extensa de la mandfbula da lugar a un borde inferior

curve y agrandado. F1 tratamionto de eutos tumores benignon-

es la aperacidn conservadora, Lo mnsa del tumosr puede sepg--

rarge del hueno normnl por medio de raspade local adle cuaudo



os pequefiae

Los sarcomas esteogénicos se originan en células produg-
toras de hueso. Estes tumores sumnmente malignos aon rures -
y suelen presentarse on nifiea durante perfodos du crecimicnte

activo. Se conocen trea tipoa generales.

1l.~-Sarcomas esteoliticea, que se acompafian de considerable
destruccibn 8sea, células tumorales immaduras y escasa forma-
cibn de hueso nucvo.

2,-Sarcomos ostenblisticos, que producen hueso nuevo en a-
bundancia con signos de pequeias freas de actividad tumoral =
diseminadas en el nueso,

J.-S8arcomas telangiectdnicos, que son muy vascularizidos,-

se desarrollan mia répidamente e invaden por extenzién los te

Jidos blandos vecinnn,

s¢ considera al troumatisme el principal fnctor- etiolbgi
¢o de todos los sarcomas ontcogénicos, Los ﬂ(n;.oman incluyen
dolor, auments de volumen del hueso, Interferencia con laag ~-
funcienca de la arcada y movilidud y dosnleojomiente de leg ~-
dientes. Las radiograff{ns ponaen de manifiesto una masa tuwmge
ral de berdes difusos con ireas de dratruccién Saea y Arcam -
de formacibn de nuevo huese con aspects junteade, kl curacts

riatico napectn de rayos solires en los navooman enteobléatj-

cem proviens de leos esplculas radiadas del hueso que se ex—-w
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tienden hacia afuera deade la capa cortical.s Las formus mpe=

noa diferenciadag de sarcoma osteogénico ae desarrollan répi-

damente & invaden los tejidos vecinesa., Las foraus esclerosan

tes y osteabliisticna porecen crecer lentamente, Todoa los ti

pos de sarcoma producen metdstasis a les nulmones a través de
la corriente sangufnea, El tratamiento del sarcoma uateoge’.n_i_

co me Instituye tempronamente y couslste en reseccidn radical

del hueso que contiene el tumor.

El mieloma miiltiple puede presentarse en cnalquier parte
del cuerpo, pero el primer signo de su presencia puede aparae

cer en la mundi{bula, Fste tumor es de etiologfa desconocida,

Se cree gue sc origina en las célulaa de la médula dsea. Los

nielomas mfiltiples apirecen en individuox de edad avinzada, -

desde lu cuarta o la séptima décadnss Lna costillas, el eg-e

ternfin, las claviculum y las vértehras prugentan, en eh 90 =-
por 100 de los cinuny, peyuonng lesjonen redondne radistfcidaa,
El crfineo y loa maxilares catdn wmeuns afectidos pero deben es

tuciarae rodiogrificumente en todos loa casow de esta enferme

dud e

Un sf{ntoma aobresnliente ce el dolor do tipo migratorie,
La prenencia de cuerpos de Nence-~Jonra en lu orinn ens un alge

no diagnbstico. El nivel sangufnes de fonfatpsa alenlina es-

normal en el mielama mdltiple, La hipercalcemia os frecuente .
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La biopsia local de uma lesién sccesible confirma el diagnéy-
fico. Eata enfermedad se acompaila de anemin. Se obsarvan -

fracturns cuando eatin afectados les hueaos larges, las costi

1las o 1a mandfbula., &l trotamiento consiste en irradiacidn-

de las &reas ofectadas para detener el crecimianto de las cf-

lulas tumorales y aliviar el dolor. is quinieterapin mirve -

come auxiliar del tratamiento, Llas horwounae y la moutnéﬂ ni-
treogenuui e emplean como complementoes de la teraputica, --
Las hormonas ayudan a aliviar el dolor, ta quimisterapia pue
retardar 1a evolucidn de la enfermedad,

El carcinoma epidermoide, ¥y en jeneral loa tuimeres malig
nos de la cavidad bucal pueden invadir e} hueso awandibular e-

maxilar dando como resultade zonas oateol{ticas visibles en -
las radiografias que pucden confundirse con quistos.

3ebre ente fmportante aspectos resulta valiesa 15 fndicp-
cifn de Dulac y Chavanne, de que lu interrupcidn’de la defini
cibn de los lIimftes en un punte (borresidad muy limitada) del
registro del qulate conutituirfs $ndice de lesibn maligna,

51 bien es ciorto gue en la wayorfa de los casos resulta

una supesicibn correcta, el estudio hiatollgice del presunto-

quiate puede revelar hinllazgos inesperados., Vor ojemplo, mo-
punde trotar de una metdstusis de un tuwmor waligno en los By~

xilares, y el eatudio hintoldglco es o1 Onico medio de eatpm-
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biBCer el diagn8stico, o bien se trata de tumores de 125 egew
tructuras vecinus, como en el caso del carcinoma del seno mp
xilar,

La lesisn &sea bucal patognom8nien avanzada del hiperpn-
ratiroidisme primorie es la pérdida de la ldmina dura, consj-
derudn come una forma especial de reobisorcifn subperidstica.-
Aunque se ha obaervudo en otrae enfermedades, es un signo vg-
lioso y debe 1lamar la atencidn haeia o posibilidad dei hi~-
perparatircoidismo, que produce estos otros caumblos notables -
en las estructuras §seas de sostén de lon dientes: las trobfe
culas Sseas se adelgazan y se ven finos ¢ {ntimamente mezcli~
das, como encaje. Con la agravacidn del prucess oe desarrg--
1la osteoporosis y aparecen quistes.

Fnfersedad de Hand, 5chller y Christian, Pste proceso-
estd formado por 10 sipuiente trfada: defecios cruneales, swwe
exoftalsos y diabetes insf{pida. Pertenecce, como el granuloma

cosindfile, al grupo de las histecitesis X,

Lag lesiones bucales y dentules pueden uer loa primerose

signoa de estu enfermedad, En algunos pacientes el proceae -

patolégico estd limitado a los tejidons duros y blandos de la-
cavidad bucal, y su identificacibn tiene gran impertaucia pa-

ra el enfsrmo porque puade simular otrus procesos bucaleg cyuw

yo pronbatico es totulmente diferente,



los mis frecuentes son ardor, hinchazbn, necrosis y ulece
racidn ue la enclan, que se ve cublierta con exududo purulento~
grimbceo. FEl esmalte de los dientes en lag partes afectadagy-

e gris, opaco y pilido y el allentn an fétido, parecido al -

de la infeccidn de Vincent, Ocasionulmente los enfermoa se -

que jan de purestesia, ocasfonada probablemente por el atuque-

2l nervio ulveolar inferior. A veces hay twsefacciones locg-

lizadus, con tensibn dolorasa en los maxilares y atlojutiicnte

y cafda de los dientes, Algunos enfermos plerden los dientes

per desprendimiente espontéineo y otros por extraccibn para g-
liviar ¢l dolor.

Kl date radiogrifice mis conlin ey 1o destruccifn del hue
#0 alveolar y el deaplazamiento de lon dientes, formados o en
etapa de formscida, sobre tode en los muxilares superiores. -
Cani Invarioblemente las lesionen se iniclan en las Teyiones-
molares y premolures. lin las personas de umyor' adad el proce
80 comienza cerca de lan superficies loterules de las rafces~
de los uientes ponteriorea permunentes; adla ze nfecton las A
pétialn nlveolares anteriures cuando l4 enfermedud es progre~
aiva, En les cusos mia generalizados lam lesinnes avanzan --
hanta o) cuerpo, al &ngule y Laa raman del maxiler inferfor,

¥l granulema cosinb€ile del huepo ufsecta con menor frge-

cuencin a loa maxilares que a otros hoemon del onqueloto y o8
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wiXs comln en personas adultas.

Las lesiones bucales causan destruceiln del huese alvege
lar, gingivitis, formacifn de bolsas gingivales y pirdida dew
los dientes correspondientes,

F1 sspecto radiogrifico de las leaniones no da el dingnbs
tico scguro, que solumente puede hacerne con lu viopsiae

Seuduanintc Ssco volitario {simplel. Los strfninos cn-=-
pleados para esta lesiln xon los signientes: weudoquinte Seco
ﬁerwrrﬁgico. seudoguiste de extravasacidn henmorrfigiza y scudo
quiste 8seo traumitico,

Estas lesiones s0Dh sunamente raras, pero cohvicent consl-
derarlns en el di wgnistico difercncial dv los procesos radig-

1Gcidns de los maxilores, Lo falla en ddentificar up seudoem

quiste truurftico puede dur lugur & cirugfa radical Innecespg-

ria,

Rl criterfo pura aceptar ciasos de seudoqgulste buneo soli-
tario es el sigulente: debe ser solitarfo, sin revestimiento=
epiteYial ni ditos de infeccibn aguda o crénica, countener ==
principalnente 1{guido, sus paredes estnr foroudas por hueso,
Y los hallazgos clfnicos y patolégicos eutar de acuerdo con ~
el diagnbstice de yulste solitarie,

La etiologla ¥y lu poterénesis son mal conocidas, pero se

wcepta que se desurrollsn a consecucncin de triwsstismos. 8e

i
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supone que primers apsrece un hematoma intradseo, en und zoma
&c hueso esponjosoc, gue ‘contiene meduls hemopey®tica rodeada~
por una capa gruess tv hueso compagte, AL fallar la orpenlay
cibn del coldgulo y sobrevenir Jicucfuceidn se forma ¢l sendus
quiste; asf{ 1a hemorragia se vaden por ung ehpsula, v 1a trige
sudacidn de 1fquide hucia 1o zona disticende nls el sevdoquige
te, hechu que realimurbe mis el hueso, El sendoguiste se orj~
ginn de diversos medes, pero 1a mayor porte proviene de la g-

plicacién de rfuerzas fisicas snficleates pora romper los v~

ans, seguldas de respuesta reparadora,

Macrosclpicancnte, a menudo ¢l seudoquiste coutiene 1f-w
guido claro y en ocustones se acuwmly poge 1{yuideo espeso ¥y -
05CUrO,

Cusi tudes se encuentran 2n la zons couprendids epe--

tre ol Angulo del maxilar infericr y el canino,

La tendencla del defecto o rodear lus rualces dentales de
tal modo que se extiende en Corma de prolongacinaes, tizpe -=

clerta {mportancia diagndstiea,

Se han infurmada pocas descripeiones histolbgicay y el -
dato sobresaliente es la realisorcifn eroniva o 1o formacidn -
de tlneles en ¢l Wueso certical, caracterizada por consles de

favers considarablamente cusanchidod que contimaen oateoclag-

tog en la coara cortierl, ta membrana limdtunte, cuisnde exin-

to, estd formada por telido conjuntiva mal definide o vascye=~

u'l



1ar laxe que contiene numercsea eritrocites y pigmento heafiti
ca.

Clinicamente, la mayorfa de los quistes Ssvos solitarius
presenta poco o ningin sintoma nubjétivo ¥y se diagnoutica dy~
rante el estudio radlogrdfice hacho par algln otru wotivo, o~
despufa de una froctura patoldgles del hueso debititado. La-
mayor parte de loa enfermos recuerda el untecedente de 4n -~w
traumatismo en la zona afactada. Durante la en,xorncién gui-
rhrgica la cavidad pueue uparecer vacfa, contener 1{quido sg~
rosanguinolento o un colgule deshilachndo cn desintegracién,-~
La falta de una membrann definida Aifercucia a simple viota -
esta lesibn de loas uintes verdadaros do in cavideu oral,

En casos favarables, lo interpretucibdn diferancasl pueds
facilitarase sobre 1la bhage de lon siguientes datoat

~Limites menos resulares {curvas leven) y nenos definidos

gue los ucl quiste

~Marn vez se extiends hasta acuput ol exphclio interdantpe-

rio,
~Pestonca s rafces molares.

y adenfis debe tenerse presents el antecedunts de. trauma (intg

rrogatorioe).

Kl trotamiente del neudo-quliste trnumético consi&te Bige

plemonte on drenaje. Tambl®n ge informa wobre wu rdhbluél&n-

i



- espontfnen,

L Confundir su imagen con lu del quiste puede Llevar inng-
cegariomente & una intervencifn quirfirgfca cruentu coa phrdi~
do de piezas denturias sonas y aun u tn reseccifn de la mundl
bula,

Seudoguiste bseo sncurismfitico. kate aeuduquiaite es f-e

Afntico a los descritos en otras partns del enqueleto, Fn --

los muxilares se usocia hybitualmente o 1a extraccifn de dien

tes o cualquicr otro traunutismo en sufermos meuvores de 20 a-

fog,

Macroscbpicamente el tejido de 12 lenidn presenta snpec-

to esponjoso y en la exploracifn sanyra profusanente, lo que-

dificulta cohibir la hemorragin. FHs benlgno y no recurre des

pués de la extirpacidn y el ruspade locul,

Hajo el micruscopio lu lesién consinte en nuacrosos espa
cloa caverinosos lletos de aangre, ain trumbuﬁis; lioitudos «-
por tejido conjuntive joven, puere desprovisatos ae reveatimion
to ondotelial, de tejiuo =listico y de elcwentns rusculareye~
El tejido conjuntive de Lu pared contiene hemosiderina, canti
dndes variables de célutas gigantes, ¥y neoforuacién bsea oca~

nional.

El antroma que roden las cavidudesn presenta Cibroblautea

Jévenso, células gigantes, vudos sanguineos y focoa de hemoal
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derinn., En general la imager es slmiYar e lau del granulomn ~
reparavor de células gigantes,

Clinicomente, el seudaguiste Jseo encurismfitico se mani-
fieutn por aumcunto de volumen de algunns meses de durscifn, y
«) aspecto radiogréficae en panal de abejas o Lurbujas de jpo-
bén ee carscterfstico. ¥n la exploracibn quirlrglea la lgew-
8ibn sangr; abunduntemente en capa,

Por Gltice debemon recordar la importancis de uo [QATDECY
écr el dinméutico exclusivamente en base a los dotos rodig--
graficos, sin suplementarles en biopsia, datos ciinives Y vigu.

afs eriterios diagnbsticoes.



CAPYTULD V

METODOS GENERALRS DE TRATAMIENTO

Sin tomar en cuenta la etiologfa, maturalezan o localizg~
cién del quiate, oxigten dos nftodos geonerales de trutamiente
1) o«Bnucleaci8n total del guinte, y
2} .~La operacidn de Partsch o marsupilaliziacilu, por la «~--
cual el quiste se descutre quitando la béveda y hacicnde la -
cubierta quistica continua con la cavidad bucal o las regig—

nes adyacentes.

En tade caso, el procedimiento nuirGrzice debe Lagarse -

en 88lidos principios fundementules. Eatos principres incly-

yen la preservacidn del aporte sanguinee o la rogibn, evitar-
ol trauma excesiva » leos fibras y troncos nerviosoes de Ja ra-
gibn, control de Yo hemorragia, t&cnica asépticu mAne Jo ue=s
troum&tico de lon tejidos bLlandus, colgajo .')d':c:\.mdu pisra obte
nar relajucifn suficiente que brinde un bhuen accena o la res-
gidn del quiste, evitar llegar a {nnerclones musculares y --~
grandea vasos, sutursa correctas y readuptucidn de los tejjve
dog blandos, La inciaidn n{tida, de muners que los tejrdos =~
blandea ssan readaptados sobre una base Bnea, sicapre sana me
Jor ¥y =on monecs dolor postoperutorio que cuando =} tejido ege

dongurrado, lacerado o suturado directamunte pobre un defucte



del huego.
La téenica quirdrgica que estudiarcwmos connrende el trp~
tamiento de quistes de hueso y de tejidoes bLlandons.

Quistes de tejidos blondos,

Les quintes de tejldos blan
doa entre los que so incluyen el tiragloas, branyutal, dermoi
de, epidermoide, etc., que ocurren principalmente on el cuge-
l1le, y los quistes de retencidn, mucacele y rénulan que sz ob

servan principalmente en 1la cavidad hucal, ias téfenicas qui~

rérgicus descritus pura el trataniento de estos quintes tien-
den principalmente a explicar el procedimienta correcte v no-
1a disecclén detallada frecuentemente asceuaria en el cuello,

Estos quistes se prosentan generalmente en ol cuells, en

la regibn submaxilar ¥ submentoniana.

Son hanignoa, pero ng-

cesitan diseccidn y escisibn completa para wu curaclén,

Quiate tirogloso. Las anormalidades del conducte tirge

gloue debon ser tratades por eacisidn quirfirglca, son infti-

les lan porforaclomes repetidas del quiste, anlvo para ali-ee

viar lo inflamacibn aguda. Tombi&n eatdin contraindicades los

agentes egclerosantes y la drradiacibn,

La encigldn guirdryica se efecta con una incisibn trana

versa sobre el quimte, 8¢ scparan culdidonamente loa tejidos

suprayacentes y el trayecto fibreso ae {dentificn y luego e

aigue diseccando. Inyectar un colorante pora raedaltor wlds cla



ramente el trayecto fistuloso es inconveuiente, vr que conl ~-

frecuencia el colorante se difunde y tlfie otros tejidos, ohg-

cureciendo a#si{ el campo operatorie., Generalmente el trayecto

fibroso pucde ser seguido, cin inyeetar colorantes. Parus fa-
cilitur la exposicidn se scpara cl luwao hioides pury exami--
nar arribe de este punta y permitir lu emscisidn del ngujore -
ciego que es el punin e terminacidn dol conducto tirogloso,

al cerrar lu.herida loa maculos de Xa lengua se juntun-
con puntos separades de seda o catgut crdmico y los bordes ~-
cortados del hueso hieides se aproxiaan con suturas a traves-
del periostio o la fuszcia adyacente y ne eoloca profundaments
en los mbsculos de 1a lengun un pequaine tube de hule jura ele
drenaje a través de la incieibn cutlinen,

Quisgtes y fistulus brunyuioles,

AL extivpar las f{stye-~

las braaquibgenas se utiliza una substancios radiopaca, de pre

ferencia Lipiodal, para precisar lu exteasidn y localizncibne

de Ya ffatula, Seo pucde introducit wi sonda 2a ¢l conductos

fistuloge pars facilitur su ldentificacrdn nlentras se avenas

en la diseccibn. ra técnica de weacalarn de Hamilton Vailey -

en Gtil para seguir el conducto fiatulono hasts su termingenmw

chbn er la pared farfngen. [yte procedimlento de dos fuces -

tince minima la cieatriz,

Fl conducto se liga con sedd fine o cotgut en la entrada

-3
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a la faringe y las heridas se cierran como de costumbre dejan

do un drenaje. El drenaje suele quiturse a los dos o trem -

dias,

El mejor acceso al quiste branquial es a travéa de uny -
incisidn centruda en 1a parte més saliente del quiaste y pirae

lela al borde anterior del misculo esternomastoides, Puede -

haber iufeccinnes en troncos nerviosos y vasaea importantes y-
es necrrario lojgrar una exposicibn adecuada para visualiear -

al quiste, Debe tenerae mucho cuidade para evitar la ruptura

del quiste durante la disececidn., Cualquier epitelio que se ~

deje originari la recurrencia. La herids ne clerra en capan-

y la piel se sutura de modo que se lopre el wmejor resultado =

estéticn, Se dejo un pequefio drenaje durante uno o dos dfam,.

fuintes dermoldes. Les quistes dermoides son, por regla

general, mis superficialea que los de lu hendiducra tranquial-

¥y no exthn insertadon u o pared lateral furfinges. ¥Frocuente

nente es diffcil hicer unu distincibn cuidadosn entre eatos -

quistes antes de la operacidn, pero 1l remncibn quirGrgica os

el tratamients de eleccibn en todos los casos, Los guistes -

dermuides sublinguales del piso de la boca se quitan antrabu-

cialoswmte,

Muintes de retencifn, Los quisten de rotenciés genern}-

nenty we localizan en la cavidad bueal y son tratades por enu
¥ =4
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cleacibu simple o marsupializacidn, sogin su tamsfo y lecali-

racidn,

Mucocele. El tratamiento do eleccidn es 1a enucleacifin.

quirdrgics complota, Se hace una inciaifn cuidadosu a través

del epitelio delgade suprayacente, que suele estiar lafise gé--

bre el quiste mucoss. Generalmente ol quiste mucome tiende n

hernior y puede ner ‘! iherado por dlaeccidn rems cen uma pinme
hemestlitica pequeita y curva, una cureta o un clevader de pR=-
riontlo‘. Se debe tener cuidade para ao romper el suce, yn ==
gque entences la diseccidn me hace m&s diffcil y nuncn se esté

seguro de gque el quiste ha aido totalmente extirpade, La re-
currencia de eatas losfones cs owuy frecuente,

Rfénula., La almple incisién y drenaje de ia rdnula va =

sieapre seguida de recurrencias. La enucleacida de une rénu-

1la min reuper la parcd delgada es pricticamente impesible y -

trae muchas cemplicncienca impertantes. Unn vez que el quis-

te un ha roteo es muy diffcil distinguir la centimusciba de la
cubierta y 8i no ge& recucve en su tetalidad 1a rénuls es £h--

¢il que recidive, e puedrs utilizar un dedal en forma deo lo-

zo de nlamhire para intontar reatablecer una abertura del cen-
ducte ferrado de opitelis, pere este frecuentemente fulla., =

14 sparncin de Partsch e morsupinlizacida de uns rinula

xe conaldera ol major precedimients quirfirgice. Canafate en-

;]



1 eacisisn de la pared superier de-la ranula suturande la cy
bierta dol quiaste a la mucesa del pise ds la beca y huciende=

la ceatinua cen la cavidad buesl.

Se utiliza la sigulonte técnlcas se colsen unn serie dew
suturas alrededer de loa mirgenas del quiste; las suturas gw-

traviesan la mucesa normal del plsc de la beca y la pured del

quinte, Cuande el quiste estd bien dolineado conm lus suturns

ac hace 1la escisifn de la pared superior inmedintumente por -

dentre de las suturas. FEl fonde del quinte we cleva o sw po-

aicidn normal al salir el contenido liquide y we huce contiw-

nue con el pise de la beca. La membrana quistica se transfor

ma v asume las carncterfsticns de les tejidus ndyacentes,
algunos operadores guitsn una pequeiin percidn de la paw-~

red superior, aspiran el centenide del quiste y lo limitan --

llenadndolo cen gasa estéril, Se ternina la digeccibn de ia -

pared auperior del quiste y we colocan las suturas peritéri--

cas, Faute procedimicnto ae haco mejor can aneatesin lecal --

con bloqueo del nervie linguul., 1o infiltracidn lecal ceuple

mentaria no sucle ser aercesarin, Si la tumefacciaw atraviesn

la llnew media entonces ea necesarie ol bleguss hilateral,

Quiates $scos. PRI accesa al quiste &ueo tlanc que loww-

grarae cortande y levantande ol wvuceperiontio. .. mitursleasa

del mbtede quirfrgice depende do 1o lecwlizacidn y extensibp-

il



del quiste. 381 el quiate $sco s cempletamente enucleade e -
lﬁ‘trata con el mitede de Partach o sus medificaciones depan.

do afis de su tamaile ¥ lecalizucidn que del diagndatico real -

del mizmoe, Cuande la enucleacién em vl m8tnde de esleccidn, ~

ol hueso suprayacente tiene que quitarae cea cinceles, nlvee-

létemee o fresas para huoss. Huchas veces el huess ea suma-s

monte delgnde y puede quitarae flollmente con uma pinza hewos

titica, Yrecuantomente eximte eresifnm n través de tedo ¢l -~

huese y la membrana quistica ne insorta al perieatio o cubler

ta de tejide blande y tiene que sor acparada de Sutes, Elle~

ge esmplica & veces con infeccidn mecundoria y fermacibn de -~
un ceaducte fiatulese con gran cantidad de tejide cicutrizal,

El sace quistice tiene gue ser oxpuesto para levantarle cuida

desamente de su lecho §sve,

Meene ha aconsejudo hacer un colyuje amtes roridatico ni-

eperar tumores v quistes grundes de la muandf{bulx con cubferta

buen delgada, Uata téenics couaiate emencinlnente on hacer -

a la vez una incisifn a travéa del nuceperiostio y de la capa

cortical faea, &.:to puede hacerne con un histurf{ si el htose

oa delgade o colecando un cincel afilude en la incisién del -

celgaje diindele unee palpes Ligaroa pura que peaetre 2n 6L -~-

huese, kntonces ge levanta n»l huwio ndhorante ag auceperisu-

tie paru exponer (a lesién quistica. Late precedimionto ne -



hace en las paredes labial y hueal de les maxilares superige~

rea y 1a mandibula, Despuén de la remocifu uel quiste regres

a2 el colgujo a su posicién original y se suturs. La censer=-

vacidn del huesn inaertade al periegtie ouments lus superfi-.
cien onteegénicas de los tejidos alrededsr del cofgule aanguf
neo que llena la cavidad quistica. Este aumenta la pesibili-
dad de cicatrizacidn por primera intensién y también forma unm
mejor nGclee para la regeneracién del huese, Laa fracturas =
que escurren en este huese delgade cuinde se levantu el celga-

je ne sen impertantes siempre que los fragmenten de huess neoe

se separen totalmente del periontie, 54 ame desinsertan enten

ces Be quitan y se descartan,

la cureta de hoja delgada es un instrumente adecusdo pa-

ra despegar la pared quiatica del hueas, Se debe utilizar la

cureta mim grunde que we puedn Introducir ficilmente en el -w

quiste. K1 lade convexs de la curets se celsca contru el hug

Be y ae intraduce cen culdade ontre lu pured del quiste y el-

hucse, Se dehe tearr enidade de ne remper el ance gifstice y

permitir que salgs su contenide liquide. Sen esenciales uma«

burna ilupinacién y la visién directu parw pader determinar -

al ae ha quitnde tode el quiste. Frecuentemeatc en los quis-
tes grandea ae puede utilizar la punta de un aparats de aapi-

racién mara nepararles de gu leche Ssco., Fn lam quintes grun



dea les nervios y vases generalmente eathin empujades hacla um

lade y mo se deben traumatizar, 1es bordes $se¢os del quinte-

deben rasparse antes de guturar les tujldes bliauos y de o

rrar la herida, Esto puede hacerse con un alveslbtons, unn -

freaa para antre ¢ una lina para huess, La medicacién antiw-

biStica general es acensejable cuande hay {nflamacién e infeg

ci‘n.

La aplicacidn de empaques de gusa, Gelfeam o astillus de

huese depende del tamafiv y lacalizacidn del gquiste, Fatea a-

pdsites tienden a evitar el sangrade y la fervucidn de hemate

mas cou la diselucidn resultante del caligule sangulnee y el -

drenaje séptice, y también avudan a la cicatriazcidn,

Bn lss quintes mia pequeiios da 13 4 20 milfmetres de ta-

mails generalmente ne c3 necesarie el apsmite ya que lu herida

sana per primera intengisn., Eite es clerte especialuente en-

loes paxilurem auperiorcass. Se forma un caiagule sangulice en -

la cavidid gque trae coemo censecuvacls la preliferacido ae te-

jido conjuntive joven y la formacibn de hucse nueve, Fn las

cavidades més grandes la herida sana por segunds imtencisn --
cen la apesicisn gradusl de tejide qua ferra L ervidad, L1~
cefigule nangufineoe eriginal no tiene epsrtunidad de sebrevivir

Y ®a presenta la nezroule &ntes de gque Ja preliferacien aecun

daria de la aueva ircrigacidn pueda fermarue para salver a4 --



centre,

Cuiwnde me utiliza um apéaite do gasa es bastante gatipw.
facteris la gasa vodeformada de 1,3 a 2,5cu o gasn simple hu.

medecidn en balaane del Perits La gasa go enpaca eu la cavien

dad para que haga presibn centra cualquier punte que unuestro-
tendencia al sangrade y generalmente «e quita, ya sea parcial
s tatalmente, al quinto o géptime dia deapuba de la speraciédn
Si so preaentu hemorrapgia censiderable durante la eperaciln,-
gonoralmente es mejor aflejur el apbaite gradualmente ¥y qui--
tarle en seccisnen en un perfode deg 10 & 1¢ dfas. ta cavidad
puede ser irrigada cuidadesamente cuunde w9 quite el upduite-
y &ate se pone de nueve dos veces per semuns hanta que me haa
efectuado la clcatrizacién de las peredesn bmeas dende antes -

existin el gquiste. Kl tiempe de curacién gemeralmente es dew

15 a 20 dfas.

Una cavidad quintica grande tambsén puede ssr empucada «

coen astillag de huene que ae ohticnon del Lunce da huexes.

El hucee zece congelado preparado cuidadesammete de hueso as=-

penjese o cortical en pequefios frag=entes puade ser empacades

en ln cavidad §sea. Eg preferible ol huesno esponjeca. A ve-

ces algunes do les pequeiies fragwentse ds huras pueden ebrar-
cecto cuerpe extrafie y aer exfeoliadsu. 24in omharga la wayeria

de lex frapmentesn seo conservan y #irven ceus fusntie de sutto-



génesis, Tambidn parece que existe estfnule dol tejlde cep~e
ju;tivc jeven, ls que aumenta la actividad tilrebléstica y g
tesblistica y la velecidad de cicatrizacién,

Pl huego anergénice ha side utillzadoe para llensr las cp
vidades quisticas después de la remacién del tejido pateldgi-
ce. En eate tips de hueso la fruccibn erginica ne oxiste, lo
que disminuye la posibilidad de renccibn de cuerpe extratie. -
Se hs encantrade que las cavidades qui{aticas en las cuales sge
ha celocade el huese anorginico muestran una erguaizucién nis
temprana del ceofiguls sangulnea, actuands lus particules de in
jerto come nficlee para 1a regeneracién 8gea o lued des semanas

después de la eperaciin. El huode anoryliuice we oltiene vls-

ficilmente que el etre, pers so necesita rayor investigacidn-

para valerar completamente sus ventajar en lau lesionen quig-

tican,

La técnica de merauplalizacién descrita anterierente pa

ra el tratamients quirfirgice de la rdnula, tamhiln se puede =

utilizar en les quiates ésees, Fl quimte os “deatechado” y -

e suturu ¢l nucoperiogtis adyacente a loa mirgenes de la pa=~
red quistica o se mantiene an su lugar cen apdaites, Eute ha
ce que la pared quistica ne haga continua cen 1a cavidad bu-~

cale

Deupuéda de levantar el colgujo muceperibatico el huese ~



que osti sebre el quiste se quita cuidadesamente teniends cui

dado de ne penetrar en el quiste, Cuande se llogs & lu peris

feria de la cavidad se pueden utilizar unes tijeras afiladose

para certar la membrana expuesta, Fate tejide se manda al la

beratorie parn su examen histelégico. Despuds que se evacua-

sl contenido del quiste, se permite que el muceperiostio en--
tre en la cavidad y se sutura & la cubiorta del quiste. La a
pesicién se mantisne per presibn con apfuitos de gasn.

. 54 ge utilizan apbsitos de gasa, pueden quitarse a les -
slete & diez diah. pero puede ser nocoumarie canbiurles varias

veces, Si se ha heche unma gran abertura durante la marsupia-

lizacidn del quiste, pgeneralmente no hny necenidad de eotra ce

sa mientras pregresa la cicatrizacién, ${ aclamente ae ha he

che una pequeiia ventana para obtener access a la cavidad quig
tica wljunus vecesn os necesarie cenatruir un tupan de acrfli-
¢e que puede perforarse haciéndele hieco para mantener el dreg

naje y tanbiln para montener sbierta la herida mientras pro~-

gresa la cleatrizacidn. La herida pusde ser ircigada pars «-

canservarla limpia a truvés de la aberwurs,

Al quitar la presidn 1fquida en ol huows, acurre la rege
nerucidn y la pared epitelial del quiste se tronsforma en una
mucoun normal per evaginacidn de law regilonnn adyacentes.

a

téenion de drenaje per tube para el trutiniente do quistes -



grande; aconsejada por Thomas es tambidn unu medificacidn del
método de Partsch. Se hace una pequeila aberturs 61 quiste ye
go inserta un tubo de metal sujetado por ligaduras a loa dier
tes adyacentes para mantener el drenaje. 3e utiliza un tube.
de metal flexible que se adapta ficilmente a la abertura del-
quiste. Eato alivia la presioen dentro del guiste y se huce =

la obliterscién pradunl de la cavidad por apoglcion de tejiau:
blando y hueso que clercs la abertura, 3Se lleva a cobe la §-
rrigacien periadica a truves del tubo, que pue lo ser acortade
mientras se produce la cicutrizacidn,

Las indicacienes pura la warsupializacién de un quiste -
incluyen los eatudos en que loa tejides vitales adyacentes,--
como log dientes, pueden ser atacades sl el coanteurdo del ~ee
guiste ag conpletimente cnucleudo o &i hay peligro de llegur-
a lea aenos paranasales adyacentes o sl ae quiere evitor un -
grua dofecto duce. Tambien se elimina la nnniblé aparicion -
de parestesia por el truumatismo quirurgice o la seccién de -

un nervie,

Esta técnica es aplicable a gran numera de quistes de la

cavidad buecal., Sin enhargo, ticne yue aer ytilizada con cau-

teln en las leslonea gulitican capiaces de originar un tumor,-
En estans circunstancias, se debe hiacer una exponicibn adecua~’

da para que la psarcd del quiste pueda ser exumianda clinicae-



mente y en muchow casos tiene que hacerse biepsia de cual-——-
quier porcién sespechesa. Este tipe de lesidn tiene que ser-
exaninado frecuente y cuidadosamente despubs do lu operacin-
por oxamen clfnice y radiogrifice.

Algunea operadores quitan el quiste s el zpitelie con —
upa segunda operacifn despudas que ss ha llevade o cube sufi--
ciente apoaicién de hueso al nlivisrse la preslfn, Eate eli-

mina el peligro de la enucleacién primariz, pers hace fque el-

paciente sufra una segundd eperacidn y no alucta materialnene

te el resultads del tratamiento,



CAPITULO VI

COMPLICACIONLS POST-OPERATORIAS,

Las posibles camplicaciones de enucleacidn o marsuplali-
200180 de les quistes fncluyen tumefaccibn, infeccién, feorwa-
aién de hemntomns, traumatisno de nervies motores y sensiti-—
ven, hemerragis primaria o secundaria, fiatula wucal, fractu=-
ro de huesos y obatruccidn de vius resparutorlan., El trauma-
tismo de nervios moteres y la obstruccién de vins respirate.
rias ocurren principalmente el extirpar lesiones que exigen -

disececibn en cuello y regién submandibular,

La mejor manera de evitar complicacionen Dostesperutow~
rias es prevenirlas por un diagnbésatice compiets, un huen jui-

clo quirGrgice y unn t&cnica quirfirgica correcta. 3in embar-

Ko, los ceuplicacionesa ecurron y couziene conocerlas para tra

tarlas cuando se preasntan,

Bl 2doma es normal y fialolSgica deapubs de procedimicn-

tos quirCirgicos en maxilares y mandibula, La mayor parte de-

estas oporaciones son traumiticas y la retracchdn proleonguda-

de los tojidos contribuye a obatuculizar el drenaje linfiitico

norsanl de la regién. Este, uunado con la reaccibn inflamatow

rla, preoducoe edema y tumefacuildn., Dolo advertirne aste al po

olente, y que sapere el miximo de inflamucién alrudedor dol -



asegunde df{a posteperateries desaparecerf gradunlnente ei ne-
h;y infeccién secundrria ni formacién de hemutomns. 1a apli-
cacién inmediata de frie es de pocs bemeficie, pers puedo uti

lizarse en las primeras eche a diez heran gue sijguen 4 la epg

raocibn,

La pesibilidad de infeccisn puede ner minimn usande anti

biétices y unn buena técnica quirbrgica, y aigutends estricta

mente los reglas de asepaia. Cualguier infeccidn aguda que -

fe presente en eatas leaiones debe deminarse perfoctamente an

tes do hacer cualquier intervencibnm quirirglcs. Deben elegir

ae cuidadesamento les antibiltices y se administrarin en do~-
ais terapfuticee, ya sea empiricamente s per pruebis de seusi

bilidade.

El hematomn puede evitarge cohibiende 1a hemerragia imi-

eial y per el use adicional de apdsites y presién, Los vasoe

de gruese calibre deben ser ligadem, pero Ln hemerragin suele
provenir da regiones iraccesibles a la ligudura y se cobibe -

por la prosidn, Les colgnjes de tejide blando deben auturar-

ge bien y se aplicarf presidn externas adocunda eu lu herida -
durante lae primeras heraa dol postepsratsrio,

Un hematoma perpigtente ficilmente uccexnibile, debr por

nupirnd’o y drenade. De eira manera, scurrirfn disgreganibn «

del cefigule y drenajs sbpticu, En perfedes inaipisnts d& la -
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iomaci&n de hematoma, puede ser Gtil la terapfutica enziniti

¢a, con hialuronidasa, por ejemplo, pers debe evitarse si hay

peligro de infeccibn secunduria. Las enzimas iayectadas ou -

los tejidos abren los espacion intersticiales y facilitsn laa

absorcifn y difusibén ripidas de liguides desde la regibn atywm

ferma,.

Lon tronceos narviosos scusitives seueralmente estdn des-
plazitoy por las resisnes qufsticas y suchay vecea puede sepa

rarse la pared del quiste del nervio, por diseccidn culdadosu,

Cuando se desculre un nervio sensitivo en una cavidad, sucle=~

ascurrir parestesin. Lo duracibn del transtorno no puede pre=

decirse, porque la velocidad de regeneracibén del nervio vurfia

considerablenente. “in embargo, loa troncos nerviosos grag--

des guaeralmente no ae cortan durante procedimientos quirfirgi

cos cuidndonos, y suele recuperarse la sengibilidad, Los pg-

quefos nervias quea ae sacrifican en eatosn repgiones quirlrgf--
caa de ardinarie tlenco fnervacifn cruzada de manera que el -

efecto inmedivtas no es notuds por el pacfente, Duobe adveprtir

ae al paciente de esta compligacihn, y entouces puede nceptar

de major manera la pérdida de la sensaclfn, Debe explicorge-

culdadosamente que un traumistizmo posible del quintn por ufec

ta solumente 1a sensibilldad y oo la funclbn motara, de mangw

ra que no ocurririn cunlios patuutes en lu cara,’” Sin embargo,



pura hacer la diseccibén de tejidos blandoy, dehe conocerse --
perfectamente Ya anatomfa del nervio fugial, pues la lesifn -

de este nervie motor originard purfilists,.

La hemorpragia prirmaria debe cohibirse durante 1a operge-

cidn. Lu scsundaria generalmente ocurre cuando se ha trawgg

tizado un vaso de grueso calibre al operar, También puede g-

currir por trauma tnespersdo de vasos neoformados, 3l quitar-

las apfisites quirfirgices, Fstn conplliracifn asucle cohibirge

por 1n presidn, Deben éxtirparse los grandes ecofjulos y se =

buscard el origen de la hemorrazia antea de aplicer la pre—e-

8ién de una manera adecuadas Algunag veces el vaso puede ju=

dentif’ urse y ligarse,

Lag ffstulas buconnanles o bucoantrales a veces resultan

de haber clegido mal los procedimientos gquirir,iuos, o de gen

rror en In tdenica, hllo puedg eviturse por una disecccibn --

cuidadaasns 1a pared quistica Thecuentenente puede despegirse-

de otlras membraaas sin nenetrar en cavidedes nisal o antrol.=

Bl método de Purtuch, cuanda se puade aplicar, eviturd eata -

complicacibn. Si ocurren pegueitas aberturay, sufle lograrse-

la curacién adecnulda por sutura cuidadesu y las instrucclones

dztalladas al paclente, F¥1 cuidado pontaperatoerio es de gran

importuncia »n muchos cases pard evitsr lo formeciSn de unn -

f{ntula permanents que necesita clerre avcundario, Uebe evi-

=
—
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tars;x lo infeccibn secundaria, Se nconsejarf al paciente man
fennr 1a boeca abierta al estornudar o teser, para 1pualar ln-
presidn en los senes paranasales y evitor la fuerza excenivne
en la rezisn donde la herida camunica con la cavidad bucal,.
El huese se debilita por la preasencia de u7 cuistej lu -

wagnitud del debilitomiento depende del tamaiio y 1n extenatén

de la lesibn. La posibilidud de fracturs durante la cirugfa~

stiele per remota, u menos que ae produzea troumatizmo excesis

vo gsobre el hueso o que ambaas tablas corticoles aean nuy del-

gadas. Kl traumatismo al hacer un movisiente de torsidén es -

mia capaz de fractursr el hueso qus la presiin directa, Por-

1a naturaleza del quiaste, que se expande primariamente en una
sola direccién, es probable que eaté intucta une tabls corti-

cal que preserva la continuidad del hueao, la profilaxis es-

la mejor terapéutiea; debe utilizarse une téeniea quirfirgica-
cuidadona, particularmente en loa guistes que conticnen dien=
tes que no han hecho erupeifng y que gon dif{cilas de ecxtruoer,
51 ocurre fractura, daebe continuaraz 1n enuclesciba del quin-
te, v despuds se ¢mpoca bien la cavidad cen apdnitos de gasnw

o particulas de hueso, para mantener la poxicibn de los frag-
mentos y evitar su desplazamientn, La mandfhals tarbién debe
tnmovilizarae, ‘“uando hay quistes muxilurca voliminozns, de=

be aconaejarse al paciente que ovite loa traumnt lgmon, tanto-
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antes de la eperacién como después de slla, yu que un golpe -
puode causar mis ticilmente fractura en un hueso debilitaie -

que en uno normal.

La ebstruccién postaperatoria de vina afrens puede any -

congecuencia de intervenciones quirdrgicna en moxilares, 1rn-

gua y cuello, Los factores contribuyentea son edema musiveo,-

formacibén de hematonns e infeccidn, Si existen signos de rog

piracidn diffcil y ds intercumbio respiratario inadecuudo, de

be hacerse traqueotomfa, Exts debe ser, en la medida de lo -

posible, un precedimiento de eleccidn y no de urgencio,
La asistencia postoperatoria adecuads os tan importuntes

para el blenestar dul paciente como el dingnbatico v el trata

miento quirdrgica.



CONCLUSTION¥S

I.- Los quistes de la cavidad ornl y tejidos adyucentes son «

muy frecuentes, ¥y su origen muy diverso: Algunos naced w
de los dientes o gus primordios, otros proviecinen de la «=
llegada de la inflamnciba de fa pulpa deatal a 1o regién-
apleal, haciendo proliferar a la vaina de tuctwig. Las -
tnclusiones ewbrionerins lepiteliales) en las puntoes de -

fusién de los procesos cubrioglénicns de los huesos fncip-

les y otros tipva de alteracisnes dun lugar o otros gru--

pos de quiste,

11,-Fl odontélogo halls a menudo lesiones quisticos en los ma

xilares y en loa tejidas blandos de la cuvidad buenl, Se
debera congiderour la posibilidad de un quiste en todo pa~
alenrte portader de una tumefaccibn en L ch& y aus vecin
dades o cuando presenta radiopgrificamente alguna zona ra-

diol@icida en el hueso. Pero wvito no significa que todns-

las zonas radiolucidas en el hueso o tumefacciones bucy~-

les deban ger clasificadas como quistes,

III,~E1 diagndstico on cada cngo debe fundirge en ana combiun

ciédn do los halluzgoa clinicos (hiutoria y datos fisicua),



valeracifin rudiogrZfica y la biopsiu,

IV.-Tres signos caracterizin 1a imagen rrdingréfica bAsica ~m

del quiste intrabseo: 1) Aren cirecular radiolicida; 2)-

-

Delimitacidn linenl radiapaca; y 3} Expansibn,

V.~ La importoncia Ael estudin histoldpico ue tejido extralde

de vonas radiolicidus de los maxilures es muy grande,

pues permite hacer el diagnbstico correcto y ¢l manejo g~

decundo del caso individual,

VI.-Por la gran frecuencin de los qulstes de las maxiloresy se

piensa equivacadamente que todns 1nm zonns radiolucidas -

bilen circunseritay corresponden a esua lesidn, Si bLien es

clerto que en lu mayorfa de los cason reaulta una suposi-

¢i8n correcta, el dingnéstico wdecuado del presunte quig-

te puede revelur hallazgos inesperadoas,  pop cjenpla, sow

puede tratar de neoplaninig, estadon displfiisicos del hueso

y distunciones metabllicas que pueden parecer leslonep -

quisticas a la radiogroffa.

VII.-Fn ecusionea ol estudio tisulur de uns zona radiollcide-

nnxilar cambia notablemente o} tratamiento planeadoe primg



ro, que habfa aido basado sobre daton clinicos y radlagrf

ficos,

VIIX.~3in tomar en cuentn 1la etielogfn, naturuleza o localira
cibu del quiate, existen doa métodos generales de trata~«
miento: 1).~Bnucleacifin total del quiste, y 2}.~ia ope~

racién de Partach o marsupializacién, por 1la cual el quin

te‘se descubre quitando la b4veda y haciendo la cublertn-

qufstica continua con la cavidad Lucal o lae regionesg a--

dyacentes.

IX.-ia mejor manern de evitar complicncionen pogt-operatorias
es prevenirlas por un diagndstico completo, un buen Jui--
cio quirfirgico y una técnica quirdrglea corcectn, sin em

barge, las complicuciones ocurren y conviene conocerlos -

para tratarlag cuando se presentnn,

X.~ La aaistencia post-operatorin udecuada es tan iuportante=-

para ¢l bivnegtar del puciente camo al diagnbstico Y el -

tratamiento quirirgico.
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