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l.-. li;THO!l\JCUIOri~ Loa tumores de. loa mnxiln--

res de orieen· 11entnrio abo.rcnn unn. !lart'e ~mporta!l 

·Le <le lR ~iatolot:í" bucal. 

Procesou Com11n0s; Aleunoa tle ellos de diaria

presentr.i:i6n, adquiere, los as9ectos mas distintos, laú 

sintomntologias mas vnrindns, marchlin y evolucio:.e" mas:... 

:>stos tt•mores nor lo eeneral han sido ~n--

mnrcados br1 jo el ti tultJ de 11 tumores beni ~os, 11 aunqu,., 

alruno do e:;Lls r>roceaos prr..•sentnn cierta c'.3'rrtvednd clin.i 

ctt (los adr®nntinonns). 

Lou tumores lle origen dentario se deanrrollan a ex

penst<o uel .-;er1•1en U.enturio, tot:l o oarcial de restos

dejndos ~or este germen, o uien <lel diente adulto ¡iero -

influido :ior los reot~~; embr~olor.icos que se ryue1lAn en-

contrnr en los muxilnreu, es imr.iortnnte conocer la odon

to .:encsia ,art: nod'Jr comn.t·entler· :nerJ 0 P.Ct1tmr·nte lu .::i;i::;nesin 

de et~t.o:.• t11mor"~~ oüouto:--nnicoo. 

J1~cO'.~t!,\ ~18Lí8) n;_~!'l.l!}A. n todos loo t"rnoreu d(' 01'i5":en-

tlont: 1·io bhjO 1•1 d(:r11.»~.i1rn.ci.;-•n Ue 11 odontomas 11
• B".itOCGA 

uonti.cne j.!t·e totlos lou tu1:,or(:t..> d1? 01·ic('n .:iF'nt< .L'io .-.on rle . -
bido n trc\stornot1 tlel :yer1~·t:11 tl•~'ntt .. ,ri1l, en e"oCr•g distin-

tn.o y durante su de~u1·rollo, y lns diferencürn r¡uo exir.

ten ent1·e Gllos rílrlicr:n '·1racisnmente en ln vnri.edr11 1 de -

las c"locns ñe e .. too '.)roe esos .•atolo,:.icos. l teorin folie!.!, 

ll\r de broccr•) • 

Vifülli':VIL (187~). tnmlJien se dedico con inter,'santes 

tr: bu.jo;:;, u e:. tE t •. :nn, va;1üi ~'/Il·L insinun un esbozo de ln 

teorin nnn,dentnrin, con ciert:.s i..nn.lo~·.iau, u les ene 

m:~o t:--:rde MALf~~j ~--: l le,r·n con brillar~tes y bien t'tmdr>dns 

conclusioncu. r·uciiO!j a.utorr_!O atribuyen a V~i\.1:0'11 el -

honor de haber sido el !Jl'imero en. P.mi tir ln teorü1 f')Hra-
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·'.-. _.·._._·' _·· - :_. . ___ · .. · 
trr\do .Y." ~tirid~-?º·,. 1~9;irocen al::.unos invbsti,_~n1Jo'res cu~ ·io, 10,;,: 

t-tlll· iílci--~sO·--:c-onclUai'onco nl co-1ioci_mi1 nto rle loH tuf .. oren Q. 

d.ém~~:~:En¡-~os, sObrci :todo cu en1.tv1:enit~, o t·1~8-Ci1:ndo cnrln !:! 

no· ele el'.Loz· furidnmcntos nu~vos, ccrr.pl~tnxu10 teo.rir1u o nr~ 

Sf.nt&iidO:· nuevos ce1.so •.• 

I,OUI:3 CHAiU;l-!i f.'/iI.A3~JEZ {1842 - 1~0~)- lllrir~i.o BUñ eE_ 

tÚdios en E:l ssntido de cmco:1t1·nr el ori.-c;n ~lr lnn :'orrnn

- cienes eni telia.leo ón los fit"!x.i.lnr?.n tle lon ni1~00 . en .el. --: 

momento de la 9í1 c;tmtlr~ dnntici.6n y en los mnxil:1~·a~1 ·ele lo{: 

wli.tltos, ·con el oc,jeto 1le comn1oi:.t;.r ni f'!l c~·t0r; ultj('l100 -

~ r)Udi_e~n __ h:dlr~.c·sO, nl:~un:)s vesti;~oo de mns! .n e;ii tel i.n:l:-Qo. 

f,Ü.L.t~;j~; !•:Z • ncontrÓ f1.l rededor lie los or'.~:inos drnti:1rios, y 

en eu vecindad· nmstts el"liteliales que, aunr.ue no ::n't'fient: -

vo.11 coracter•.atict.in h i.ftto"! o:·i.cc:.H bi~n mnrct~da:;, no ci~j~-

ron ue sr:r. in t.r.::ri::oai1ti:~ pnr• el, fi. e::¡ tob rr'sto1.: e~i +.olin-

lr.u le3 di6 el nombrr- de " reutou e:iiteJ inl l'HJ dP r"nlJi;.:;oez·• 

los cuo.len l.n¡jo 1::-. :i1~rlut:nci: li~ 1 ciortr~:> irrit: cL:.mf!•'3 nu!::, 

de.\ n·ol l f ern.c· :.r Ui 'ferencittrcc. l"'w1dundo 7:_.\J·A:l . ~~·~ c•.i tco-

riP. de _1~.· r-;iato~:enin de los tumores l!'" los mnxilnreu. 

f,1ALA:;:;;>Z - prenenta a lE " Bocict" <le Biolo"i.'' " \1874) 

sus t.1!orins inicia.le-;., en 1885 fluulicn en 11 ·t\.rci,ivc·:: de 

P:"iyoi .. 1lo_~ie " los-.1":.mdur.-:cntos de su trnbajo, los cunles 

i·cottl tea lf\ b!lse onrn ex~1icar lR "roduccinn de todaa lnn 

--- ---turñó-rric-lori0S- de- ·1os mnxilnrf.:s. 
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11) .un quiiite so 
piznda ¡io r f3ª~a·~t~'l -c·ótitiOne '.mo.;t~ri~1 -

li· uido o semisonuo... > <X {:.• 

b) El. <t1.liste ~.:í ,.¡{u d?~v1i11~ •l(.uí··•·,ºu"i:u~o;·,,;I.·,.•.ª:.:.t1; .• 1tui-'.··~r1.' .•• d~.:0t•~.;·J.·'10;d:sa--···· blundoti. ~·· ciU.;olÍ c~<i uri ~onf~ni.do : .. · ,·• .~''.' .. ..- . ,_. 
scoso. :, ,:.· ,_ : ....... ' '. . ,. ··:·' ~·--, .. -

~stti~ rod~nJo· p~r·u{Ldr~d • d~ t" Ntr~ 
/.> . 

.ion~m~t{~~; e{ c.nnsnln y
sucle. t~1iei<;ev\fotÍ.;,;i~ht~ c;iitelial:. •(9). ·. 
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CLASil'ICACION 

3.1.- 'quistes en el tejido oral 

n.u. LUCA:; 

l,UIST ll$ I!ITH~O:>;>O:l 

(llI:;T>,;'J Fl:JlJ!L\UOS 

1.- C..uiste mandiilular 

2.- C.:uiste paletino - linea medin 

3.- Nnao9!!lr1tino 

·4 ;...; C..uiste ·eiobulomnxilnr 

s.-.C..uiste nasio - lnbinl 

\,UlST &; ODONTOG 8NICm; 

l.- Del desnrrollo 

n) primordial 

b) dcntig-ero 

11, -lnflrunntorio 

n) rndiculr,r 

r..1n:;T";:; ,.o ;;:-r·r.•e:nr,r..,,; 
1.- Cuis te o neo soli tnri0 

2 .- l, uistc oseo r:neurP.srrmtico 

t...HI:J'l' ~ n ~ T 0·3 T ¿·,Jr ''f':~ lJI!JlTIOJ 

1.- C.:uiste saHvnl 

2,- t;.uiste <);inGivrü (/!) 

3 .- C..uiste dennoide 

4.- "uisto brnn<!uinl 

5.- \,uiste tirorloso 

6,- <.uiste n:·solnbinl 

(#) este quiste puede ser de origen 

odontogenico. 
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),2,- .CLASIFICACION DE '.UIS'r1i:S 

AÜTOJ!j THO!IA K;H, 1Y72 

I,- ~UIST~;; ODONTOGI;NICOS 

1,- (uiste dentieero 

2,- C,uiste de eru?ci6n 

3.- ~uiste gin¡;i.val en recien nacido 
4.' C.uiatea ;iarodontnles y !>iugivnl lnter1,1 

.5,- ~uiste odontogenico querntiniznnte y oalcifi
cante 

6,- C,uiste radicular ( ¡:ieri11'>iCal) 

7.- Queratocuiste odontogenico 

a) C,uiste 1rimordinl 

b) •uerttoquistes multinles de los m~xilares 
carcinomas vasocelulares nevoide .. cutuneos 
mul ti ples y fmomu.lio.s esc!ueleticus 

II.- C.UIST ~3 NO ODOiiTOG mrco~ y FISlfüAL.:.:.; 

l.- (.uibte globulomaxi lnr ( nremnxilur-maxilnr) 

2.- f.;uiste naseo1üveolnr (nusolnbinl de Klestr1<lt) 

3.- (,,uiste IJ.'1.sOrmlEitino \ml'~Xil1~r aateri.or mediano) 

4.- C,uiHte mnndibulnr medinno 

5.- l.ui.stelineunl anterior 

6.- L;,uiste derrnoidc :r 8~idel"J1loide 

7 ,- C,uiste pelllti110 d., rccien naciuo 

III .- WI~~·,;; D~ ClJ ,,;t LO, PISO :J.;; iJCC1\ Y r:LAtWTTLAS 
S ALI V AI, ~'S 

1.- (,uist~ 1101 conducto tiro,'.'loso 
2.- C,uiste linfoeoitelinl \hendidura brnnruial) 

3.- í.,iuiste bucnl c-: .... n e'.)itelio ,"astrico o intestinal 
4.- Cuiute de la ~lnnduln. salival 

5.- Mucocele y rnnuln 

IV.- s:runo· UISTE:J DE LOS 1.;,;AILAHl'!J 

1.- ~uiate oseo aneuresmntico 

2.- ~uiste oseo estetico 

J.- ~uiste oseo trnuruntico (hemorrnd-co oolitario) 
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3,3.- CLASIFICACic:J Di': LOtl (.Uisns D·~ LA BOCA '! LOS 
MMILAtt8S 

EDWARll V. ZAGA1t=:LLI 

1. - C c:NT ,JAL i:!J O IN'füJ.OS WS 

a) l:;uiste 
etc.) 

b) (.uiste del desarrollo: 

1.- de la linea media 

2,- globulomaxilnres 

3.- del canal incisivo 

4.- nasooalatino 
c) C.~istes neoplasicoe 

l.- 'uiete primordial (folicular) 

G .- i;:uistea dcntr,dos 

3.- (.uistes multiculnr 

2.- Pi:iU!o'S!UCOS 
a) l:;uistes de retención 

l.- rnnuln 

2.- C,uiste mucoao 
b) <:;uiste de de~urrollo 

l.- der111oicte 

2.- enidermoide 

3 .- fisurns branquiales 

4 •• - tiror;losoa 

).- EI'lF'Cfil·,~:JAD~ ;~rJCC.PIS'PICAS 

]leriodontal, 

a) C.uiste oseo ideonatico (hemorra¡;i.co, trau
matico, solitario,) 

b) i;:11iste oseo aneurismntico 

c) (.uiete oseo latente (estatico de ln cavidad 
lin¡:ual} 
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A.- c;uiste oseo simn1e 

B.- Quiste oseo aneuresmntico 

c.- c;uiste odontogenos 

l.- FOI,ICULA1i 

a)simp1e ~primordinl) 

b )1aternl ( pe1·iodonta1) 

c)central (tienti~ero) 

d)multiple (multicular) 

2.- RADICUI.AR 

a) apical 

b)1ateral 

c)residual 

D,- C..UIST,o;; F!Sllit:J. ~ 

i.- r.:;;;;iro 
a)alveolar pal•,tino 

b)pal~tino medio 

2 .-GLOBULO-l'A.,ILhU 

3 ,-NA30ALVEOI :.H 

4 ,-NA:lOPALATINO 

a) f..'uiste de1 conducto incicivo ( nalA.tino 
nnterior) 

b) r..uiste de ln nailu palatina 

E.- r;.uisT:> "OR RE."l'il'lGICN 

F.- TIROGLOSO 

G.- BRAN~UIAL 

H.- D~ilf.iOIDE 
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3, 5 .- CI,ASIFICACION Di> WIST C.'3 

A.-

1.-

2.-r 

).-

B.-

1.-

1.-

2.-

).-

1\.-

1.-

2.-

2.-

e.o: KHUG~it •. l~e3 
crnur.IA i!A/.If OFACIAL 

QtJIST:lZ cc:m~:ITO:J 

tiro gloso 

brrinquinl 

dennoide 

«UISTS5 1J8L ;J.i!ZAi!llOLT.-

de orir":en no dentnrici 

n) tipos fisurnles 

.. naso!\l veol!\r 

mediano 

uel conducto 

muco cele 

rnnuln 

D~ OrtIG °'¡ !lelTA;IÍ(l:' a/ pe;iouontnl 

b) pri'1•ordinl (¡;~~:idual) 
e) dent:te~ro 
d) qner~.t~ifüi~tifo 



3,G,- CLJ\LlIPrc,\c1o:i ~ ;1\11~! s;11. BnA:>KAil 

(u1uT8S';"oriÓnTo~ii·1~0~;,•. 

i.- pri'.mo~Jihf, .... 

2.'-' dkJ'Ú#,.Íro.f 

· 3 ;- • rriur~iii;6ü1~r): 
4 ' .:.; rr~di cu lar: 
s ~- r~~idii~1 ,, 
6 • .:. q~~Z.iii~c)ú~sti(odorit~~enico 
7 • .:. quiste ddóntdcenicd queratinizante y 

calcif'.icántÉ!; ·· 

l.- palatino mediano 

2,- alveolar !l'euiai•o 

3,- globulomaxilnr 

4;_ masonlveolnr 

5.- manuibular medir.no 

f.;UI~Ti:'J NO i:'IT~LIAT.·~ (S~1JD0i;UIST.,:S) 

1.- trcmmn tic o 

2.- cavidad osea idioputicn 

3,- hueso nneuriamnl 

• . J 
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3.7.- CLIHICA Y •r,füt,P.=;i",'lCt. D3 LO:; (.t!I:;<r;>:,¡ l·'.AXILAH'!:S 

lL~iIBr;.1~ H,·,&,;I~Gi: 1Y71. 

CLAS!l'ICACIC.' lJ3 LOS : UIST:<:S 

i,UIST:::S DI!iGSli:~Tit;c:-.; (por mr•lformaci.onea)-

A.- C.uiates del. periodo del desarrollo dentario · 

1..- t.uiste del li~ton dentario (sin relaci6n con 
el orsnno cJcntnrio) 

~ .- C.uiste del de,;e.rrollo odonto.:>eno" sití. diente 
( orimordial..,s) .. 

3.- t;uiste do desGrro1lo otlonto1~enos con rudiir.cn-- · 
tos dent:.rioa \odontor:ios) 

B.- t;uistes odonto;:enoH 

l.- í;uist~ tle 1.H rni2 dentr·.ria. 

a) C.,uiote rndicul.nr 

b) !;uistes ~omllantalm. 

c) r,uiste re8idu. 1 

d) 1,uiste de la denticion tem~ornl 

2 .- luiste ti:·· ln. coronH dentnria 

o) l,u.lste foliculur (folicul1;res ti~icos) 

b) C,uistes 1lel mol"I' uel juicio de distintos 
ori "enes. 

G .- l..UI'iT'~.:; T)!~O~TC·';:l~ICO!.i 

1. - fisurrl.leo 

a) c.uiste <lel antro IUtl:ifll 

b) r:uiste globul.omnxilar 

(Kle<Jtndt) 

c) quiste del conducto nasonnlatino 

d) qui tite pnlhtofil::luruleu 

e) quiste mrtridilmlnren ccntrn.l·:·s 

2.- quistes del tiro.3loso (r;uifites centr::lles 
del cu e no) 

3 .- c;.uil:3tes brnquio ·:enoti (r uisteo del conducto 
braquinlr,uistedel cuello laterales) 
a)adenolinfoman auisticos 

4.- quistes úormoides y enidermoidcs 
a) terntomas ~uioticos 
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D.- quistes ppr retenci6n 

l.- ráriuln 

2.- ~Ü~~Clele~·de 
.. -:·::,·_-_:' ··.<_-_: __ ; ::_:·-'.~~·~:--'.--: ,¡.; 

, 3 "·- : 'ntero~,a~ ·):.' 

maxilar 

.E.- ~nvid~des oscas solitnrina 

-i.-·· quistes traumaticos, · hemorra¡,P.co" y 

quistes oseos solitarios 

2.- cavidades osea eo1t1,ticns 

?.- tumores ·oseos ~uisticos 

1.- ooteoclnsto1j1L1s {tumor mnrron, tumor 

de céhüns ei-gnnte,i) 

? .- osteodiutrofia fibrosa <:uisticn <'ene

rnlizndn (morbuo rec\:linhi;u:rnn) 

).- ndamfliltinomns (amcloblastomns) 



3,a.-· (.UI:;•r::; D3 OuIG ;;tL ODONTOGZNICO 

Sl!A!lillt 1985 

1.- r.uiste ~rimofdial 

2.- ,quisté dentigero 
- . ' . 

n.) qubtc dél. brote 

3.- quiste periodontnl 

ii) apicÉil 

b) láternl~ 

4. - guia te ¡¡;.n;!ivnl 

a) del recien rmcido {quist" de ln 

lnmina·dentlll) 

b) del adulto 

5.- ~uerutor;;uiute oüonto'r,eno · 

n) síndrome de nevobpsocelulnr 

6.- ~uiste octonto,"eno r ucrntinizn.nte y 

cnlci fico.nte, 
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).~.- CLA~IFI1...:ACirn '.DE LA 0.?1!;.~~· (C.-tr;.t~i!I~~ACION, J!JJN

DIAL iH LA Siif.Uil)- l~B6. 

A,- DEL Jl.i.SJ\1il<OI,LO: 

i.- onor\To~,;mcos 
f:J..-:-:-; éiú~·¡., :tú~nuistes odonto1Yenicos 

-b,- r.uistes dr. ·eruncion 

e • .- _quiste folicul: r 

.d.- C<Ui<lte nlveolnr ele los niños 

e.- ~uiste ,;in-'.P-val de los nclul tos 

r.- c.p,.üstc periodontnl lnternl del 
desarrollo, 

?.,- NO OD01:TOG -~ IC 3 

n.- quiste del nn.lhdar mr.dio de 
lOB niños 

b.- n_uiute d"1 c~uducto nasonalntino 

c.-, r:niate nasolnbif\l 

B.- INl'LAT'ATOUIOS: 

a.- quiste foliculur innamntorio 

b,- quiste rnrlicular 

e,- quiste ~eriodontnl lnternl inflnmnto
__ rio._ 

j 
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4.- l!IST001'!1 ~IJ 

4,1.-T~OltIA FOLICULAli D:l llltOCA: Pnrn BltCCA, el· orif,en tle los 

quistes dentigeros reside .·.·n el folicula dentnrio, este foli

cul.o sufre unn hidronesin 1 que dn có:r.ci resultado 11u·e se orir;!. 

ne un tumor { ouiste) por cuyu riu:6n ou bol. s.!\ suisticn· se en

cuentra directrunente insertnd" en el C<tel.lo del d·tente a:i'ect.!!: 

do. 

BHOCA i.listingue tres periodos en la odontogeneai~, n .ca-

dn uno de eotos oeriodos corresponden tr~s· es~_.i~i~'o ºdistintas-

de c.uistes den ti¡;eros. 

I .- PiMIODO Ell'.B!tIOPLA3TICO: Se cnrRcterizú por· formaci6nes.:. 

histol6gicas blandas, no difercncir.dn!l, puede actuar c:mJ.quier 

factor <.ue incidn en el fol.iculo en iorir;.ci6n haciendo d'es--· 

vinr lr noI'mr.lm{?Cnnomor:..:"'osis hnciP. ;.'ol'.'ru.ci<Jncs tl:mora.lcs, el
uuluo nufre tui "'.lrocP.so de ntroi'Ín rlevirio nl crcci'i':iento ex--

0entrico y ex'.')rtn. ivo clel liruirio ruiuti.co, se tiene de esta -

maneri~ ln t".unornci6n, la cual -i0r ccnsi',"'"1 .. nente no prnuentei --

tejido dent:.rio de nir:t.~n en:>eci.•, ·.::linicam0nte antas r:uis-

teo no son muy f'rPcucntea. 

II.-P~aIC!>O 0no:.;rl10PLA~i·r1DO: Un:l ve~~ inici:·do lu hi.stodi:e

rcnciuci6n y el duo tino de l;,s célulc·.s tlcl on'ano <le i c~1t,J.te 

y de lu '1H'1ilr. uentnrl.·~, con sus célulr~u cnrit:cific:·s y de fu!}_ 

ci6n tlefiuiUt:, co1:10 son los a.r.1el0Ulnsto:.; y cdontoblnstos, el

fa.ctor irritnnte nctw. sobre el folioulo en ·1lenu din~1micu, -

dw1do como resultt:do urn bolsr, con tejioo ilentnrjo sin forma

r~ntitomicA definida. 

III .-P&itIODO GOdOHi11UO: Yn formr.d: lo. coronn. del dient8 sin-

z·niz todavin, rodeada nor el aneo dentario, rcsul tonte de la

histodi ferencinci6n úel mesenqi;imn, el mecanismo de ln forma

ci6n tumorftl puede dnr orie-en a un c;uiste caracterizado por -



une< bolsr~ conj11;1ti vn c .. cl.' sr.co. dentn:r'ió ') y epitelial (el e

pitelio ,úterno de~ or.i;itno rlel ~srnnl te)¡ irtceft,.do ~n el. cue

llo tle la .coronn de urÍ di,mto, ··~~·~ .. lo ta?lto, n~ tj~ne ·.raíz ni 

puede tenerla, porr¡ue el folicuio desviado.de au.funéi6n'no -

púede. formnr .la raíz. 

4.2.-·r;;;11r.;:a Y GAU'l'HI:fü \1~05) modifican en aleo la teoriu f2_ 
- . . - - . 

licular de. DHOCA, eoatenieni:o r;ue lt·s cnMplicnciones periapi-

calee. de los dientes vecinos uctu«n como caúsn irritativn a -

diat1mcia del or•;:·no Ed::\mnntino, sus célulics bajo el influjo

de e~t" irri tnci6n producen un lir¡uido, que distiende y empu

ja a los elemento.,, oricinnndo así unn envidad <•uisticn. 

·4·.3~-LA 'l'.:;OHIA 1>!: ~rAL:\!;S3Z: ftALASSS~~ atribuye a los reutor; ~ 

pi teli.,les parndentaci, oa un ]l1t9el imoortante en 11 :·orniaci6n 

de estos twnor.~s, estns c6lulns e~i ti;linles des:_:iertndno tle -

au letureo 1or un factor irrit;;tivo, se hi'Dortrofir·n y se ns~ 

cinn, au uni6n vncuoliznci6n nosterior dan ori.i:"Gn n un cab~. 

te en cont11cto con un 1iiente rnteni.1io, y nor mutun atrncci6n, 

es pe1·forndo 1or el diente rnc se incertn ex11CtHMcnte 1:1 nivel 

de BU =ello, M:.LA:¡•3,,., no nu~dc ndniitir nu<> JJHOGi\ y l'N:ITO'r -

den a este cuis te un ori,::•.;!11 folicu] nr so ore to1io cuiu1do el -

dionte port:~dor Y•~ poseo nu raiz forr.u ... t..l.·1 y cnlsific:.tJn, la e~ 

roni1 u. snli :o de lr._ c:lvidPd folieu·1 <ir y sn encunutrn en unu -

envidad ctue es d:: ori¿cn ºto:ubernnculHr11
, por su ori~on, su a

siento y.nuturnle:~n de BU eritelio. 

Si un ensanchamiento se reali~~nrn. en esta cnvirlad,. el -

c~uiste result1:1nte no ser;:: llnr.iado foliculnr, es un'4.uiste r:ue

r:.erece el nombre de 11 ~jtlbernuculnr 11 , el mecanismo :pnr:, lt· for

maci6n de los ruistes "gubernnculnres" es un ensanchomi ..... nto -
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por vacuolizúct6n. de lns célulhs del "~-:i.1bernaculum", dn ori

eqn i-~1 ~~uisté déÜtt'9 !lci cut:_l r.:l tli rn te viene tt introducirse. 

La bolsz,.ouistica .ue se encuentra ~ nivel del cuello del die!]_ 

te, el diente se encuentra colociulo en rel.,ción a lt< c:,vidad -

9uisticn, de lr1 mi ame.. si tuaci6n rue un di1?nte normal con rela

ción r. lh enéia y de la misma m1incr" nl aneo dent,.rio, tr:ms-

fo?'r!lando::;e cu l~~nmento, se rtdosn la encie al cu e] lo a~1 dicn~ 

te nsí, el aneo dent: rio, por el mismo ~roceso a~ adhiere al -

<,.Uiute Y,al.cuello del diente rue hn penetrado, 

Clinic1~rrientd com'1robámos e ue estu. teoria no es exnctr~, yn 

que no sé ha encontr::do . rr,diogrnficnmente' ni en ln renlirlarl

.ánnto.mic.r.¡ al efectunr 111 intervención de ea tos procesos, el -

momento de la conjunción de eotus entid~cles., quiste y diente. 

, _En los clientes que c~uednn retenidos sir:-·fl'lpre se com.,ruebn

rndiof,'rnfico:nonte un- saco denturio 1·odir·1·1do lH corona, :, cuya

eG 1;1cnaa -oe inicinr: ul · uiste, ror ceo SO! .llJILLRT dice con -

justa· .rnx6n "todo diente incluido es un1;uibt0 dentí· oro en '10-

tenci..'n11. J¡os ruisten dentnríos no oo dejhn nuncr. atacar por -

un (1iente, es tnl su .101ii:r ex'.Jnnsi'Jo r.ui~ ,uüdi=: nbnorbtJr las rr-!_ 

ces de 108 tlientes 'ue 8e encuentr: n en su camino, con 11, cor~ 

na de un diL-nte ln e:!PJUj: y desvíu hncin limites cxtrer!"tos, -

cut<.ndo se !'One en conthcto con un·· rni'.~ eutn no '1\HHle nenctrnr 

dentro de ln lu~. del -: uiste, :::,ino i.ue ltt desvía, la dengnsta -

prodncien(4o Ui.nsterr.ns. 

4, 4 .-'~' ~OiU;, ¡¡,, L ~.lICll:: Y COTT '' LOs 'ui:Jtcs epi telinlen nueden 

considernrse· como 0 enclnvomns" dentarios quiaticos, se trf'..tn -

de ~roce sos di:: inclusiones embrionnrins, cuyo orieen ruede ser 

el folículo dentario, los rcatoo pnrndonturios ele l'ALASS•;z Ó 

bien el epitelio eJ,n¡¡ival, de~encliendo rlel cuso del , 
"enclavoma" sea mono o bidern:o. 
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4.5.~,m,uA D~ HTiOUlt;_JO:·:aG~~~;·,;:.- son cuistoa !'H!'uf.leutarios de

los .di~~1t0s tcm"'orn.lqs~ en l_os cunl~a se introfluce la corona 

del dlen+,e retenido, llLOU!l-JF.0J<0. .,.¡3_::r1 tuvieron ocaci.6n de enco!!. 

trt.r en cinco n·~"ª de invcstirr.ci6n, veintidos r ·:iutes de ori-

eon folicnlnr en directt:i. reluci6n con molareG tP.mnorarios, con

co.rics de cuarto t:;rndo y necrosis !Rtl;,nr, nhor:, bien, n la teo

ria. de llLOCH-J.~C¡m • :J.:::I se o 'Oni;n las si:'llie·d,<:s razones: los -

r.uis"tcs nr:.rnllen. tn.i·ios dP los dientc.=:s ter.ir"Jornri')s e::. a e:xc,, 1ci.ona-

les, el exw.:m1 rndioerafico de los sunuestos r:llisteo ,ttri1dentn

rios <;\;,e ~resentu el o.u"":or de e2tn teor·in, no tiene 11•.s c1 .. r•·tct!:_ 

rísticns de la '1erf~cta li:· i tnción y cürticnl intncta; mns bien 

ni;.reccn inf0ccion2s perin·1.i.cnlr.s (ooteitin) • .!.1. llii~ntc rP.teaiclo 

no Se introduce en Cl CHiSte,, 11or lrt13 rhZOnf'.'S anteriores, los -

diontes que ,10 tinuen nntccenores ts-m~ior:.l"s (primero, Gc[!'Undo

y tercer molnr), ¿c6:no ae ori,rrinnn los ~ui.otes? 

T.fü,!IA D,i LAr<STCHii•;Int::l!.- el autor de estn teorin (1~0:,) da 

l.- Lnn raices necrosr'.d:.o de los tlien~.e .. ter1rJOr1 leo son !.!. 

na fuente <le infecci.6n de los ."oliculos de los penna-

nento:i. 

2.- De todos loa foliculo., los bicuspideos (preMolnrea) -

sufren con rmiyor frecuenci:. de rrenernci6n quis ticn, 

'lOI' c:uo P.~;t:H1 cerrados entre las rniceo bifurcnclas de 

loo molare o tc.'~'1or:.lcs, tiP.nr:n mnyor fr:cl, i.<lr:rl. rmrn -

infect:1rse, cuando cutos tif:'neu cornplicnciones neria

picnle~. 

3.- Por su ·~ueuto los di(n1,eti tem,iorn.1 es no nueden o':·r --

cnlrirtdos de los qui.ates di:nti<'"'eros 11<.: los molnres sin 

anteceoorP.s. Parn ln infección de·c foliculo del ter-

cor molar dr~be tenerce en cu~ntu. afecciones nmigdali-
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. . .. 

nus, y ~erinmi~dalinris; adé~:aq ~e 01;oc.~sos gí.~~v,¡l•rn, trtles 

como· es~omt.ti~i~;~;:-i'.ni!,i.vi.tá::r•: ii:fti;fi '(ii,11;€mhtiti~ aft~sn. ria-· 

;rores :r mendre~) hern~tir6rmes.' ; }" ;. · 
. ~'.~·::;~~; 

. ·~~ '' .. '~, 
·. '.; ·":1· 

r.u za.\To: Jm,; 0Do•·Prbo3Íi1co · · 
Dí>l'I;i!CICN 

~s-tC terr.:ino :fué utili:.:~ri.do oor ')rimera vez por ?HI1-I rs .!l~ 
en 1~56, en t1111to r ue PIHD!J01iG y !IAilS i;N deucribiéron en 1~63, 

las caracteristicas esencialed de este tipo de •;liste. en la -

aCtÜalidU.u. se e.)tr1: de ~cUerdO en <ue, nuncue en1~e ten~a ori~e

nes dive·,~oS, hay un· r1~s¿:,o clínico tiuc i::.seguru su reconocí- -

miento y ·aeriarnci.6n como entidn1l caractilristicn: el indice de 

residiva es muy elevado. 

Sl ~ucrdo~uiate oa r:to.;éniC:o áú~le oér<conciderado 

como nertenecünte a un de lna ~t~i~ntes''a~t~go~ns: 
1) <;uiote rl"imordinl 

2)n1iote ~eriorlontul laternl 

3 )ouiate denti;oero 

4)sindrome <le c:uiste odoo'top:eno 

5 )quiste "ideopat ico de los r.mxi lnreu 

6)poaiblomcnt:e en raroo caBos, ~uiste periodontA.l o radicult:i.r 

Alf.W10:J de e~ .. tos f!Ui:.:;tes, no todos loa mencionntios pueden 'Pr~ 

sentDr 1:uerntinizaci6n Liel eritelio de revestir.icnto. Prncti

crunente todos los <. ui:..:>ten tl€l síndrome nevoousoc~lular y cos

tilla bifidu son ~uerntinüantcs. 



SL· C1Uis~a. ¡'l.C'~.mo1·cii11l -e~ el ~.uer;., .. inizndo º?~l r;{_l-YO~ _f~e-

cuencill y."~.º ·aisue. el <;Ui!.otc dentí.gcro. 

Alf.u_nos eotudio;¡ indican r ue entre 3 y 6~ de .teclas los -

~·~istes· .·9'Í-escrltnn r uernti.niznci6n, mientrns r;_ue mas del 20 ~->

de to.das los quistes ,rimordin es sou CUe.c·r-tinizadoS. 'Il que

ratoqt¿i.ste odontogéuico se orirriua a cua}.n:ier nJnd dustle la

inftt.ncin hasta la nncianim-:d • .m unos est1;áion renl i.zallou, se 

vi6 <;ue el 50 % di:i etitos q~stes se locnli·~abnn en ln. ~~onn 

del tercer r..olar in:f'eri.nr y rorH-1 nscendente. 

No hay maní feut:..1ci..ones el nicuu cn.r.-1ctf~risticns í.iel {!Ue-:-· 

ri;toquiste. enti-e los raseos mns comuneB se hPlla el dolor,

hinchaz6n del te jiclo Olundo y ex •ansión del hueso, 

CAHACT ~ltLT CA~ il,\llICf:RAl'ICA'.3 

La le~i6n .,urde nphrece1· como unA i1•mr;en_ ;-aüiolucitl~ _uni 

locult .. r o mul tilocul11r con . .::recuencüt. 1lan un delzr.i.110 borde ª!!. 

clerotico renccionnl oaeo. .~stP l.ortlu pui:o11r:: ocr liso u ondu

li<do. 

La purecl ~uittticu suele oer rt1~l,i::1<ln, el enite1io P.n de -

tipc escamoso estra.tificndo, 1..·:ener111.r.lc·nt.,_·, con ·Hu·ar!uerutosis, 

nun<:ue en al:...,,nos cnso8 .-,renentu ortoquerhtosi s. I a aured --

similor nl revHut i.miento, lu lu:.: del c-ueratoruis to suele es-

tar ocupuda 9or w1 lic:uitlo ;ioco i:.,n ·so !!E: color pnji~o Ó por 

un materi1:l ere'' oso r~ns C:J'lCSO. A veces l; lu~. del •µistc CO!! 

tiene g:rai: CA.llti Und de r. uerhtirw, tnr.ioién puede hnber colent~ 

rol·, así como 01.:.er:ios hialinos en zonHs de inflnmaci6n. 
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~'l quer11to,c;uis~e.-. ha 11f: ser ~liinint1.do _1or ciru~n_. sin 

enu::are;o, lb- . eXperi~·:úCin el inica a enseiin.do ,·. ué. -lu · errntlicac.i1li1 

del. r,ui1Jte e.s dii'icÚ por < .• uc lr._ pt,red Ctuistica es. delgada y -

fiable y se frfa,imenta con !'Íicilidnd. 

IJi(Ql'lll (7); .no .. cric···ntro di!'erenci11s sietüficntivr;,s en.el indice 

de. residivH _despucis de tres tccnic«s basicas lle trutnmi.fmto'- dil 

eutr,s lesiones; l) ')l&rsupittlizi1ci6n, 

2) giuclenci6n y cierre nrimario 

3) F)1ucleaci6n y mantenimiento_ nbi_erto ncir _em.;.. 

pnquetamiento. 

Como en esta lusi6n la re si di va oU:ede mnrecer con !?"rn!l retardo, 

todos los- cnsóa hn.k1 de ser -controlados· medip.nte rRdiol:¡rnfins a

nuales, por lo rrienós durllnte- los 1rin(eroB cinco l1,.os r:ue si~eu 

u 11.1 ciruf~e.. 
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WI~T3 P1<It:'OifJIAI.; l.IJ~:.;,TC':urs•r "'. ODGl\TCr.E:Inco;_ (UISTE 

LA•t; O < UIST3 N:;OPLA:>ICO _<.-:,: 

Dr>PINICION 
'· . ' '·'_ ,_,::.;+."::.:-~:~~:. 

~S ·U!1 ruiut~ r"..U~ !lU~de ocU.rI-ir. ·eu :·el: 

en un eflt1uio ten•11rnno <lel desarroilo, ~~~s'-(_;í'c ~\;~.''el- esrnnl-

te se forme.-. 
- .-,,;..~ ' -.. 

Tiende a uimrecer en la zonr.- de los ~'te;c~r¡j~: ~~{~_rea mándi

l>ulhres-, _.y 1~uy. -~ºº~-~· ~~I-~~~~-."~~~~~~-~-~!1- ~~·_ .. ·~-~-~~-:<~~!!:~-~·_Come> -_en _el 

mnx.ilttr y otros dientt;>S_. 
--· -. 

->s ª"uei'\uc 'ruad.e ocu".i:n:~ éu' el'orgl'inci' del esmalte es-

w1 eathdo temÍlrtno del de-sírr~lló, antes lle ~ue el esmnlte -

se _rori1te. (5) 
. . ..... - - - -

-'-C/\RACTZilI:;TICA~L CUNIC/\:J 

Son .vnri11bles e11 ,-1 tul".aiio, 11parecen generalmente en jE, 

veneu O(h\ltos, oero 9uede !'Jreoento.rce CH1. '.)Eci.ent· .: '1i·~.io3. 

poaeen '.')Ott..;inc.;inl !Ji·ra ex,r·.11dirsc en hu.Jao y dr:.~nllv·~.nr los -

.uientf:s nllyr~.;enteu 'lOr presi6n. sP-"lm shafer 11ll:-1reccn en i-

~·unl distri\Juci6n de sexo y cohP.n dice cue ~1!>· rt?cc1. mn;... en -

vnrones oue en mujcrea. 

~Ju cn.rhcteriatica ori.nci-;i: l es r.uc tif:nllen P.. r2currir -

ueG'>Ues del trt.t; rücnto <'llÍ!'Ul',::;ico (3). 

ile 1resentan nnroximadamente el 11 % de todo o los de la

mnnciibul: . la mayoriH son noistoma.ticos, ~ero conforme pasa

el tic,mpo ho.;r ine'1:,z6n y dolo1-. 

Toller en 1':!70 ob~ervo c;uo los liquidas <le lag ouisteo ~ri-

mort\i1:les tienen une. cn!)ncidnd osmotica muyor í!Ue lu corres

nondi0"nte al suero y es·,o también puede contribuir al creci-



miento i::x~!Hn.siy~ _dr.-·.e .te i;tiis-té: ·cO~~o los-.',o~ros· G.u_e,. :3e-. or_i[!'i-

nnn en Tri rilnnuibulfl. .·· · .·. · 

LR rú;ociaci6n de <!Uernto<iuis tés m\1iii1;~e~ ·• (u1Ú . .it~ v~mordial) 
con· carcinorm baso celular nevoid~ cut~neo. m~J.tiple .y numero

sns anomnlins esÍ!ueleticns es .un .sind~6m¿<bi-~ri ::~,~·~ocido con -

el "sirÍdrome úd carcinoma nevoide nul t O:nle dP. c~luJ.as basa.

le<i", este t<:'P.r•· ce en 1 de cadr, 20L indivirluo~ es trasmitido 

!101· un J:,en domínante hutosomico con unn ·elev-a.J.n ~enetran.Cia y 

una ex.,.,ansividnd muy variable. ~s i_ri·.c~ent·'? ·t\!18: prominencia 

frofitn.l y temnoropa.riethl r:.ue dl\. ·e.1 .crnneo un aspecto "rmgeto_! 

de 11 -

CAl!ACT SliIS'i'IC,\s.·UAnIOGUi\FICAS 

'1 r,uL•t•' orimot·uia1 aparece como Una J.esi6n radiolucida, 

redonda u oval ·Y oien delinit.11tlr, que .puede tener un borde es-

clero tico o reuccio11nl y .<iue .Puede. ser uni6n multilocui.,r, se

localiY.P. debajo d~ las rr.ices de len dientes a.dyl\centes o cer

ca de ln creut11 dul x·euorúe en el lur::nr de un diente con.n;eni-

tamente. 

CA!li,C'I' .,;1U:;TICAS HI!lTOLOGICAS 

i!:n la pured del c;uisto rire>H:ntt• tejiclo fibroso recubierto 

por unu 1lel: ... :·.tln CP.,u de e,,itf:lio escarioao eotl'tt.tificud.o. liu

chaB veces se encuentr::i una c11:n·1, de r ui;-rntinh por encirrta del Q. 

Pi telio, 

In forma de c.ucrntiniznci6n es orellor1inantf~ noru c;uerato

ticn nunQue en ocn :ioncu es t.::m ui en or·tor uerhtotica y ambno v~ 

rietl.nlies nueden encontrursc en diferentes partea 11el r.11iste, !'. 

xi ate unu capa birn definidn 1 ue es l• cnnn. basal .1,;,e consiste

~eneralmcnte en c6lulnfl columnRres ~r en ocaciones cuboida.lea, 
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deilso de variado el!ne:;or ~Ut renéralmente oresentn un infiJ.

tr .. do cronico ·a& ·Cáltilas inflamada" superficialmente modera

das, P~~~o rño.s_ intenao cu:;ntlo mas· cerci tlel recubrir.1iento e9i_ 

teliaJ. •lel • tdste. ,;n zonas no inflnmadas dicho recuurimie;l 
,-· ', - ',• 

to esta orip;in\,do de dos. n cinco ca'las celulares del ei;camo-

SO O CUbOidhl uajo, 

De forna vn·ri·:,ble, ·e1 recubrimiento esta euemati··mlo e

inJ:J.amndo, y 1€.s cáJ.ulus a·ep. radas ~or el l l~ uido. 

TRATAJ.'.I mTO 
'--·- ·-

~º ne'cesÚn 'triltru•fento QUeatO r ne !lOr J.O {'.enernJ. el die!!. 

te ... r~ta sin reta'rdo si¡¡iiificativo (lJ.). .. , .. ·: .. ·.·-· 
Como yn se ru, bín 4' 

dicho ·J.oa rUis.t.es de erupCi6it son tratados ~or m:>.rsu'.'inliza-

ción •. • !Je.~ co~t& .. ei ''d.o::ó' exponiendo lu coronH del diellltP., r ue 

así ;iuerle erupcionar (J.l), 

Pi10li0STICO 

Pnvornble, yn que ·na tiende a residivnr lle~,l")ues del tril 

tamiento o' y11 eru!'lcionado el lliente. 
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clientes llcsiduos de erunai6n; es unn .dillitocf6n U.el .es ~aci.o fg_ 

liculu:c' nO.niinl ·sobre ln coronl"!. ~e ·u~ ~~i.· ·,ri~1; ·;é!'l~~.E:J.::0 dn nor lt:\ FlC~ 

n1ul•;ci6n i..el li~uido hiutico o shnr;re, •el .túmi<lO ho·,mator:•. del 
•• • • '"' •" • •_ -•- e 

·brote se debe <:t. ln cnv.idnd c.~~- -Sticn .c"i.rc~1~s-coronP.ri.n !, ue con--

tir .. O.e s~~~:.re. c:ue et) de color vio\~tr:,.:~··'rc:>_j?-.·.O'Scuro. Ho se co~ 

nace, _ll\ 0··<?u.t~~:t· U:c lu- f.o:i:rr:o-c.\6~_tii? ~-~_tit-~>~tiro-de :-q-~~itd;~~-•. e_s-l'"aro:

r,ue el ·cuiste dos(lluse · <il 'cti,nt· t:~uhl~- a l:_;_ trnoi6t1_ interna 

del ~ uisto_; 

PUedr.i ·ser uni. o bl.látér!-ir; uHico o- !llultl9le y --existir al 

uuccr, los i uistea' de·: P.rnri Ci.6n· nroducen unn b1nnd11hinchn?..~·n B2., 

bre_ ~l di_eritc fü1 oru~1ci6n, dichr= hi.nc~u zón nue1l1~ t"'ner e) co-

lor norm¡Íl ole la ¿ucia o uer 11::ul (11) 

ri,ju l8), iu.1ic6 r1w loo 111i:Jt-.u de erunci6n ocurre11 con mas -

.frecuencin. er1 mujeres estudios reulisrn.loo rior c1'·rc1< l8) enCO!..::, 

tro seiu r,.uL tea de erunci6n e:i ~SlO ni .. oo, de los cuales e-

rnn de rn:1.n ne{u:a, nt•n no ne hti Lieterrr.irwdo L" im·-:ortanctn de

t!Stu obae1·vo.ci6n. 

La superJ.ii..:ia e~tn cubierta del t~niteli0 :-inri.val, cstn se 

hnlln se!'luradn del ruiate 1or una bnndn lle tPjillo conjuntivo -

1 

1 
-1 
! 



son paco fx·acuent~ci .1~i céi~1ris in:f1runat~;it;.ó, pero nuii•le hubt>r 

un .Je<;u!3;.o infÜ trudo' ~e Úntdcitos y .mucroff\p,os; 5i lu p1tred

ti.el <µiste e~ta fue;te1riente irlJ·iairÉi.da; 'el e~iteÜo 'dyacerite pu.: 

de .,erder s'u surferficie · quS:rntÍ.nfza~a~· ~nerosnrO~ ~' de sr1rrolla!: 

9roceso>. radiculvres ( 11). 
La estimnci6n del oivel d.~ nrotcinns i;olubles en el licui

do as~irado del cuiste eo,tmn vali-Jsn. ri •. vudn. en el dl&.''.nostico -

preo~eri.torio de loa ruistes nrimC1rdihle!3 yn r.ue taller (l97.0):

creyo que un nivel }u•otetco i.n±'crior fl. 4.~/100 m. indicn le :ire:.. 
aencin fiel r uiste mencionado, si dtcho valoi· entn ryor encimt'- df" 

5 i/ml se sugiere lh ex.iGtenciti n.e otz·o ·.: ui.ste c01:lo el 'rndicu-~ 

cu~a:r, ~.denti~e~·_o, Íisu~ai._o --~nc1u6o ·lm ü1ñelolJlustOína.-

TRAT.Al'I '1~TO. 

i!,'l. t-r{ltnrnien .. ~o de· eSte -1•uiate- c.011~i.Hte---én ,~lH enUcl-evci.6n -

r uirur1'icu"con curetcn1lo (3). en' ~·n~\bio ori>r<LÍley en 1~71, su-

eirio r~ue donentin de los tres ti~oo- rndiolo..,.icos ;.ue se tl'nte ... 

Si :;e trutn del tipo unilOclllllr y tiene un udecuntlo "'"º"ªº debo 

e:<.tir:iuroc intruornlmC'nte, oi el ncccoo es di .:·icil 1 se l lev.-~rn

un tratl1miento en dos _n,se:J: 1 ·1rimern .;.i 11 tlescorn11cno~ci6n 11 y -

la aefundn. e.u.e eu lt~ com·1lctn el imi..nnci6n Ucl ar10Jn reducillu, d.:_ 

ve hncerse con r.iuc o cuidHdo .,1,r anc --ur:·r 1~uo torlon lo~; frni;-

mentos h~:n oido cxtirptll.los. ~st.os <l.os nctotlos no s:J!1 rec :mend~ 

ctos pa1~;t lo...; multiloculure. ~uando lr. lc:Ji6n es Y""U81::~, lo in

dicu lr1 exici6n uc blorue dejbnt.lo cnntinutuad con lL:.. rr.tUldiouln¡ 

si es p::rande se ha.rt~ la cxición ~' se a 1licarP inr.iedintp~-:-: ente Ui, 

ingerto osco. lll) 

p,to;io:;~·rco 

In quiste tiende n residivur 33 ~ unu vez hecho el tratnmiento

quirurgico. 



~D~t.6lio •. Je ·estaf? :;1.0sibili~rui~s,: sc..lo ·llt;.• dos _u_~t-L 1,.f1s. séru.n -

vali_das~ ~i. a~_hr_e '~:si{a. bitse habrir~ ~OB fonnns roco~~oci.tlas. de ~u~ 
te gin;::iyal: l) el _í1U-? 

la lan1iim dental y '?) el r,un se origina ·or ln im,,larita~i.6n -

·· Cuantl<>, se pz·escnta un quüite :'.•n:-;ival en el adulto r>Uede 

·hhber'·.un-a· hi.st°'I'ik ele hinc:-1azones lentElrH:!n1:n crecicuti:-s dolor.2. . 

saa·.:o .indoi_o,rfl.s·, estnn bien circvnscritns, hnata un a~ntimetro 
·de .diru .. etro, las leo• ones oon bland1<s y fluctuan y los diC'utes. 

au1Uceritea··éerieral1ren~e eston vitnlizados, P.stn es WU1 lesión

de tejido blnndo y ''Orlo tanto no se muulfiosta en ln rndio-

:zrnfiO. ?ar lo ::erien1l, :Ji hEi:,t unn losión r"uiutica e ircunscri-

. _-_ta y ,ro.Lliol~cill~ del hunso al veola.c, con ciertn tmnefacción 

del-·tejiclo blp.i:do, es ·1rovnble ('\>.e corrcs_ionda a un r.iuiste l!::., 

tcrt1.l '(loriodontt~l y !"lO R ut ~i.a!_jivnl. 

~stc r t•iste ca vertlutlero, ·)1 ;est11 r·ue: es unn cnvidhll to.~i

zadn de.e'litelio ,_ue sw~le cu11tener un lícui.do. :;;i eoit(~lio de 

rev• stimiN1to eo ,orlo {";? 1cl'P.l, esca: oso, nplRnntlo .V muy del

¡_::ado aun· ne en el r;uit;;t~ .... iti.·rival oor Ü;lplanthci6n el erÜtt-lio 

es consideru.ble 1r.n.s ~rueso :t rr.1ts esm1· oso, ~ c11nl1 tiierr. ele 

lftB forl!·uu • '·.isticu." ;-b1civ&1 ns .;Ji.edc haber cierta. fo rrr:nci6n -

de 11uerati·1n., Ln li:=-sión estn libre en el tejido conectivo de

la encia .'- ·1 ttedc o no :ireucutnr infiltraci6n celulur in:~lamrit2_ 

ria, 



Tt!AÚJÍI ~TO y Pi!Óiib;~rcci' 
, ~ ·::~.:~~{~ '·:;-·· ~-~/o'. E'" -

La eY.tir¡Jacif~~.~.l;~i-rr{~~ J~¿H~éú tesi<Sn es lo reco

:::~:id.006u.·.·1" .. ª"·,:e_~~x··17ts''.ot:,se···n'.'-0,f11.:'..~tH~~~;, ij~ ;Ú~;,~~ a 0i·~s{di'vi,, nuncn se 
~·-· " ;ie•pot~fi'c:Lr,i•neop1nsl.ccí; . é 

r.urs;) r.A'f ~,::r.;~'.j{u2~:~; ~~ll~iv:~ .LA;~~-A~, ·.ciir~·:fl 
.•1A1!'.ú~I./ l.ur~T,,; Púrbilor:'rAr tATe~Ár:; • 

·-:~ '_~-~-;: 

·n.8.FINI:CI 
·.· 

r~s unr.j.tiste odontogeniéo raro,· ryfro·bieil•c-o~o'~ia~: estos 

nacen directnmente del -li:.ir;;,¡.;nto ¡iárodont~J. :i.;;:te~i.{ tl'e Íln - -

tliente brotnclo. l3) 

~e hu r:ien.sado r.ue este f.uiste se ·forma directamente ·~n ..., 

el li;~11mento rinrodontftl tle re~1;os de mnlaasez. ·."'i:s nr:uPl r:ue

so c•ncueutr.-~ dt::"nt1·0 liel hueso, no tiene comunicaci6n col\ la -

cnvidu.LI bucnl ;r eu~1~ ,_.m ri1..,osici6n con ln m.11r.r~·icic Uent1tl l~ 

terul de uno o vnrios liienteo vi 'tPles., suele encontrurce en

ndul tou souro la rnit:. del canino o :iremolnres inferiores. (11 

15,5) 
CARA~T .. ·.'.i!J'l'ICA~ CLINIGA:.3 

La mv:.tor rn-.rte de los ca.sos, no han 1resentn.do si·:nos o

uint.omho clínicos y hun sido uescubiertoti t.lurri.ntc examcna" -

.i:·udio1-:rnficou ,l ... nt1.lds 1-t: rutinn. ::>in anbo.i~_To, cuünUo ol - -

c-uiste et:i muy ,?:rande o cnnndo 8U localizaci6n ~s más bucal, -

puede eucontrarce unbulto color no.rnu·l y <le su·rnr~.'icil'.'> lisa. 

Ln infección de ui. · uiste 1:eneLnlme!1te e:;teril ·melle du.r lu-

~ur n l.tnh tumefncci6n tiolorosa de l: zona, ln formaci6n 1le un 

conducto fistuJoso con un drenitje purulento. Su pato ..... enin no

estt. cln.r ..... ; hl unos investi;:.ndor.:~; cre<.~u que es un verdadero-
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c,uiste ~riP.Jortli~~.l, n ')llrtÍ:.r lle un Urote supe:rnumcrr.üiO nbor

tnclo_; otros ~ ... ,inr_,_n C.11.t'? crecen n r"Jartir do los r~citos e 1ite-

li1.'1as de 111 ·meinbrann ~eridcnt"-1 y otros lo ... tribuyen n res

too e,1itclinlc·s de lh membran:• 'leridentr.l y otros lo atribu

yen n· r¡~sto~ lie 11. lr1miun clent1~1. 

Las curacterlsticns r:lLliogrnficno ami lo suficiCritrilneri-r 

t~ OC!H:.ci.fic::u 'lh!'h nerr~i t r est:,¡blcc~r ~un <:li_u.~o.st~_éC? .. ~~p;u.-

ro. 

C.'l ¡,;_ tJ late ,..,eriodont111-10.1:eial - e;;t;· 

cho e--.1ité1io- c.:a1~-~.: ucú:~tinizad.0~- '!_ue a·e· 

t(• reduciG.o eu una id~a s·.>:i.:-·ner ,.ue se or1 ginn iri~ci'u": rn~nte

como un ,' llÍBtc· denti'.•el'O •101' OX'J nciÓll <le un ·fo] ÍCUlO lÍ lo _; 

lnr¿o üo ln aunerficiu laterr.1 de lr· cor~n-n ··(-11.) •- -

,n < ui.st_.;:. co uu saco l1u, co coo lti 0tu·· tl del tejido cene~ 

tivo .rn'/cutid )t ··n ln Bit >er'.'ieie inu:rn:1 ,)" utu1 CRf>Et de erii-

telio eLJcur·:o:JO 13:> t1·;, ti ficen.lo. .~ste e ·1i tel io suele sei clcl~I).~ 

ilo y ofrece 1>ocos si·-nos de 'll'Oli.1'ei·:,ci6n (J). 

~ste cuiste es enua.leatto, no t!tt uec~,~· rio extrner el -

diento afecthdo. el ~ronoot1.co eo fnvorable :Y'_ <¡1.tr·_no tientle 

r: resitl i vnl. 



.L 29, ' 

' ;,~;~J.: 
--\~:: _,:-,. ;,>:· 

WIST;; DC:L cc;;¡míéJTO'll)i~RciÁ'tA~IN9, \ui#J lÍEL cr.xn11c~o IilCISI-

. vo; }-~~~'.r~:?B)_~A it:\'J>ff,i2.!'i1f!.iiu¡;';0 
';i'(,": ., ·-_ .... ,_ · .... 

·'.~D<:· ~?F'::iÚí~. :~i~~:'.~·,,:·¡.-·/~-; r/ 

Lc?s. <;uiatés , u~' sei o~i~n~ .U'd;col1Lc~~ nriscirialn tino

comorenden cerca 'del 54 ~ de 10~ 1U'i61;~';, nÓ o:lonio~énicos y -

no enitelinle:.i (seudoquiste~) de Íos ma:xililreG, .Sé Úvirlen -

en e.los ¿i:rupos: el cUiste d~ C:o~ducto incisiv~ y el ~;,iste d• 

la nnpila nnlatinn, se¡;úrl que el r.uiHte. se .loce.i:í:cenla !la:ii-

la incioivn o en ~l conducto nuso~iünt'ino.·~ 

CAl!ACT i>IUST:Í:CAS • CLINICAS 

Puede. ser. asintomático o roducir una elevnci6n en la par

te anterior del pnlndar la tunicn mucosn en normn, y los die!}. 

tes de 111 zonn soa vitr,len. Seoresenta en lo edad adulta c;e

non1lmente. 

Ln. localización hnbi tual oo casi sicrti:>re detr:¡s de los

dientes A.nteriorcB del muxilnr ~ .perior. 

Las radio~~rP.fins nuest1·w1 unn zonn rndioluciU:~ circuns

crita en lu onrte nnt:erior del maxilar·, oor• lo 1~eneral ln "SO!;l 

brn 11 ele ln es. 'in•· n:~sal anterior ue supernone n ln radio lu-

cencia comunicnndo n entu un contorno en oirr.<• de coruz6n. 

:!:l. quiste se si tua por Pncimt1 y detru.s en relaci6n con -

la localizaci6n hubi tunl ucl r uis te al veo lar medi:.no, ;.'l qui~ 

te Ul: la rmpiln puln.tinu no nroliuce, por lo común, ninguna i

mn3en rndiolucidr1. Sin embarro, si erosicnn el hueso de :de 

ln superfi..:ie pn.111.tinn, ;iodru verse la zona rndiolucilin co- -



:ÍO 

rrewoondi ente, 

CARACT ÉíiilJTICAS !iI:JTOI.OílICA:; 

. ·. .:· ·; -

~'icroscopicnmel1te. los iuiatcs nasopnlF.tinos muestrr.n un-

rcve~Úmientó cÍ~ epi teHó: respirntorio y/o escnmooo estrnfic!l 

do, riresencili u_~· elanclul>ia. muco_sns y nervios en lr. pnred de -

tejido c·oriOC_tiv~, 10 Citie diBti.n;-ue a esta le~i6n d11 otros - ·

quistes e inrú t~nci6n de linfocitos y ]llnsmoci to" en rlicho -

t<Jji'tlo. 

·. ·.THATAl<'n~'i'O Y .P.tONO'.lTICO 

·'La enucleuci6n. ;r el rusnado es el· trntuinicnto :~11ru:esta

lesi6n, ;el pr·~o~Úb~ es exccl~l1tp,,.s;~·l)z~ yO:.c11ah.<io se hae;a -
iinn.: ·~·~~;~;~.~~~-~·:~~~~-i~~-~¡-~-~~~ . _' ·~~~~-.. -.'··: ~--< .. -

~ursú N ASOT.ADI Af· ' QUi'~Ti~·~AS~:r~goT.AR 
Di:l'IHICIO!I 

Se tru.ta, en ren] idau, d,..., un •uistr- de lou tejido:., l>lun-

dos, ~ero se le incluye en este ··runo si·; '1lemente .,....ornue eu -

ele orir:cn i'isurnl y riorcue a veceu oroducc reaorci6n de hueso. 

:~s uno ele los menos comunes rmtre lon <.11•.ntos no otloutof"éni

coo y no e'1i tclit.lcu \seudocuisten) tie lou ~:'rtxi lnre.:,v comnre~ 

de tnn oolo cerco. di:-·l 2.5 ~~ u.; c~rn.s 1_,-si(1n0r.;. .~l 1 uiBte H.4.32. 

Al'/ .~OI.An suc:] e ob3.-.!rvr.1·ur: e1, l< rr.:;;;n nf· ,...r<. :: !;e' loc::l i:•n en

la baoc de lns Hrtrin: s, ocr:c i )íth unrt 1,wr.efacci6n !Jl.'.! l/Urnlc ve E_ 

se :r · Ll"i.rsQ ::ebjo de' lr.:.io s,. 'Gl'io.r, así eon:o 1'11 "1 ~isa -

nao;:~l, touon lo~ .~i•_.nt;;;¡ 1:~ l< re;•ió11 ""10Sf!Cn vit:~lidnd. 
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CARACT ~rtLTICAJ RADIOGHAFIC/\S 

Las caracteri~ticas radi.o(¡raf'icas no muestran ninguna 

alternci6i;i osen, Sin embargo ¡iuede aonrecer una r:.iiiolucen-

cia si el q.iistc oroduco unn reoorci6n osea 'lOr rresi6n desde

el lado d·· l periostio. Las ci.r, cteristicas r.icroscopicas son 

igu1:tles a 1~1 de los <,uistes ~etlir11•os .Y globulomnx.ilr.reo. 

&ste quiste r.:tcros~opica1rientc nreseritn 1.lnn bolsn revosti 

dude e~itol~o.e~CrmOáo. 

-.'PÍlONOSTICO Y 

in. trat•.mie:1'to de este quiste es i:uirur¡;.ico,, ea la· esci

sión, el pronostico es ~xcelente_ siernnre y_·~\la.nilC>: se _Üeve a

cabo unn correctr. intervenci6r.. 

C.UIS?E P:i:ilIODONTAl· APICAL, !.llIST ,; .'('.l'·JillUAL, . < llISTÉ· cZAPIC!Jr,AR, 

; '. UI~Tr; P~!lIAPWAL, c;,ur~;T"' IHF¡;J'.;CIOSO; 

P 8 F I i• I C I O N 

Ss un c;_uiste r:ue aurr;e de lou l·eui:.uos eni telinles en el 

lircunento ..,;;,riodonr.1~1 n c-:: .. secuancih de una i.n flar-.r·.c.:i.6n, c.;.ue

se- si2,Ue de ln necrosi:; pul~hr (11). 

~'l termino de r:uü.~te residuol si· Ush pnrt1 referise al qui,!! 

te radi.cL1lnr c:ur: oe cree se dejn cuLt.udo ~1 tlient;1 cnuB: nt( c.12 

su UesarrolJo se extr::c (~). 
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Otra··defi11ici6n. es· que el termino residunl se nnlicn a -

un· quiste :periodont'a1· que per!TIÍinece desnues d~ 111 extir¡.mci6r. 

den_tnFo :se ·formu·-Últeriormente, :.unque este texmino pu de 

ser· tanib:fén utiHr.ado a cu1ünuier nuiste de el r.inxilnr (y mas 

·di uul0) ClUG fJermmlC1ce ain rcausa a!)aren1;c ·lUCf:O dp un '1l'ocedi

mirnto ~üirurgico (3). 

CAJW!T ''.iI:;'l'ICA~ CLitlIC,\S 

.n r:;uit-11,e puede no apreuiurse el ·uicrunent.e, yu. que n ve

ces ·fnl tnn -tot' {mente los si¡:;no el inicos, los •.·uirntes n•dic~ 
ltH'H;.y residuulcs so:J lou mtis frccuontes e.e lr· mnndiuuli., -

C'•m!)rende!l el 58 1- de todos estos 1,uistes. 

Ti.en•n uno amplin distribución >or e<.11-ales, )lex'o se ven -

pocos cnoos e11 ltJ prir.;f'rn. dccndu, en lt. cual existen un cree!_ 

miento b¡~stt.nt..:- rt,!)ido cou unr1 iacidencir• maxil1\.~·n ll1 tcrci:ra

y cuúrtrt dec;id;,, e .. iste untt incidcnci:1 m;:~ror en vr.ro:rH·s con -

respecto a laG mujeres, se presenta eu toda lRs l!re::fi •• .• -·ntn--

rit:Ja, nuncue un 60 ~ se encuentran en el mF xi lrir ':t un 4C 

en ln mnndi buln, vecen lns nH nifest11c ioues e) LnicEts ch)l 

~uintt rndiculr'l.r consiuteu en un:. m1·.sr1 tur-:ora'. cnn1oun, ele S:..!, 

;ierficie lisf.1, bln.nd:· +'!tl ln C!Ue ne obu'31vr.· un coriduct,_, fist~ 

loso por el r.ue s;_lc w1 exut~acto r1urulento o seropurulento nl

ex1rin-irlo, rtl unan 1 uiut(:s son cor:ipletamente asintor:1atic.:os,

mietitrtts ~U•" otroo :lroducen dolor, hi.n restesi:: o mnlestar.

r.:uchO!.i t ui~iten r: diculnres oon de t:~m1.1:10 uiDcr,,to \1 n 3 c:'.1.-

-- lie diaf!•.•tro) y su for· r· sur.-lp sr-r r·e·Jo..-~dfi u ovblf·.tlc., nero son 

frecu~ntes lus vnrit·ciones 1ie form1t y tr .. muiío. 
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CARACTE!Ú:~TIC i\S RADIOGRAFICAS 

·-· , .. 
rladio15r11t'ica~1ente ea dificil d lntinpuir un pec.ueiio q uis-

tc r11d.i.cular.Íle·iin 'P.'ranulomn perii,pic11l o de un absceso cron!. 

co, lus -Í~si;~es. :~o,; ,·eneialmente zonas trno lucidus redondas 

u ovoides· re_domleaans por un mnrg&n estrecho ra.:.iopnco que -

~uede ·extenderei, desde le lhrr.ina durn del diente involucrado, 

un i;cuiut<: rc.1liculhr soure el m11rgen late!'a! de una raiz aso-

cintlo a. un cnnul rad lculE1r accesori.o d8'bc: difercncinrs( de un 

<:uiste lt1t{:I'fl.l periodontul. 

"CARACT .:;i!ISTICA~ !II:.iTOLor.rc,;~ 

Los r_uistes r><diculares estnn cubi.,rtos cornryletn o pnr

cif1lme .te tlc epitelio eucrunoso estrutificndo, vnrinn1lo en es

pesor desde lns 50 cn:iP.B celulare. :21 los < uiste~ radiculul: es 

se ven rar::s veces recubriCTJientos ~uerutinizadon Dero cuEtndo

moríol6eicfUTlente ocurre esto, son diferentes de los f!UP se -

ven en los r uiute~ "lrimordinl1~s, frecuenterr.entP oe ~ncuentran 

células mucosns cilíttcins en los recuUri.mi~ntos enit;cli.c~les, -

eu ·u·obfible < ue nroce<len de unr.. Metl'l{llaaia. Se vr~n r:n los -

r,uistea del n:hXilf-'.r y l~~ mr~ntilbul~·. 1:h un 10 -:~ H'1roxinu·clo -

tle fo tos 'uisteu es ooaiblf; f:ncontrnr cuc-rpos e.le hialina en -

los recubrimiPntcs, ie10 aolo rarn ve;~ en la c;:nLlUlll fibrosa, 

se h1.. in.rormrtdo de cierto númt:>ro de caeos bi1;n docurn,•ntudos -

{!U(' inüicún r ue el ci1rcinor.m e.ict'mouo rH,·d•· su1·:jir del recu

brimi~nto e;Jitelial dol r uiot(! ratlic:.tl- r y otrou tle tipo oda!!_ 

to··énico lll). 
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No hay n.ine,una ~1;uéba íle iue ~l epitelio del quiste ra..:.. 

dicUJ.ar éste sÓll)~tido ~ a18'm 'ij_ efieo, •.¡ pcir cÓ~oi~X~~ie, no-· 

hay j~stihcó.éi.Óri (lClriicémilc!e~ar .estoá i;\.i:Íliteii como .. precanc.!l 
•• :.. e ',' ·:·, ·--- !; ~-.:~,'~ - ':: " ---~~~~ 

rosos. ~·, 

··, ' 

~;;j do~ ,fo~~~·tie :r1:ta1niento quirur~c~: narn. {ciu{tlia~
tes. iauicú1,\e~/ enucle1·ci6n y n11-.rsu1inl izacitSn.( :n di.~~~c -

desv:i.tuli?.t•do ros,,onsnllle debe ser extr1 i<lo o_ uiP.ri se renliz~'-. 
i~IL- .Ünri.·.·-.~tit\J.:rh:rif6n ·rndiculF1~. coa a 1licnnto111Í.a~': 

PitOU03'l'WO 

C!s fHvoruble, sl.c 1re y_ cuL1ndo_ se h .. . :r~~ e-{~_<l.c~~~o:"'_~rª~~~rfa{t;n~O_. 



<.;ursn ALV.>OLAx u:i:ws Nrflmi, c.<ursn. A:Lv1,;ó1Art ~·;:nrAuo · 

'n~FIUICION.é · · 

Los quistes ¡mllltino me~i:1o~y ai:e6J.~;~~~ianó· s~;, i~s 
de1 ·.··~a~iin~, ~~~--~¡~~·;~·.:··~~~·~~~~r~~~¿-~·:ttan quistes de· 111 .linea m.edia 

solo ccrc11 del 7.5~~ de los (lúistes no odo;:,togfoicos. y .110 e·pitit 

lil'\les (seudoc¡uistcs) de los maxiliure'3, '" ·•' .. '', :· 

,;'l. tenni.110 'uiste modio palatino o ral11tino r.1~ili11;~;, 'se' 

11.nl i.c11 a tU'll1 lesi6n r.uo se •rcaent11 en ln linen medfn ·Jel..·iinl.\!. 

dnr, ml~r1trns tf.1e se emiLea lf:i. denor:·inh~i6n-de c:ui.s~e ·n1veole.i· 

meuiano pn1'a referirse a unn lesi611 cercn del 1l~·ocr?oo ·itivüOlni·. 
inn.édiuta:11,...nte por detrLL de los incisivos centro·1-Ps. Ar10n:s· l!,. 

sienes se originwi a pnrtir de la8 celulaa e!l~-~-~1i-ai~s-· '- tiC -f;Uf;. 

dnn aprisioun<lua en la línea media del maxilar·duúli1t·o: ei. des!!: 

rrollo •. 

Lns ·dos :lesíones se prf!scntan con.o. una tumefncción solida 

en .lu: linea. medif~: O~l !')hlad.u.r. 1..a tunica. mLi.COsn 11·.¡ede ser nnl!. 

da> o ... b-]~·ari~·~e~h·r,-, ryero siemnr<~ eu1:n intt1cta no h[·~:1 ulce1·: ci 6n, -

i~.a-:·1·~·~-~~i;.~9 .son_ indolorn.s nero pueden causr1r wolestitrn duran

te l[, ma~ticr,ción y fonación, 

e A 1\AC 1~ ein~:'"'! .;¡'\:i 1tt\ ")I OrJ~L;FTt.:1\:; 

t:ste uiate l'JI·eser1t.a ru.c.liogr:.:0 fit..:11mente, unu zonn rH(1_i.oluci_ 

da soli ·.;.:rin en ln linea metliu d1~1 rmlulll1r, detr·;·.u de la TJnpi

la incisi v; : es nuirit.oiqjtico o f>H• de n1·oril1cir turr.efEcci6u dl -

el paln.l':n.c, mit=.JLtI'L~ r.ue el !'!1;is-+.e nJ veolar rn1;-d.n.no nrr ::r:ntr· 

unn zonn. l'[l,.iolucitif1. soli tr,rir•, circunscri 1 :• en lt1 ·1urt;:: :iute

:tior lle ln linea medir~ del !'H1lhclür; nnintomniii.:t1 o fHu.~d.- nr-r.-d~ 

cir tur:.8f•~'.:ción los cti":u.tr .. s veci. .r1s se r:nctt,~:1tr::n vit;,·1 .-:,. 
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CArlACT EliISTÍCM.i ÚIHTOÚJÓICAS 

Loe cortes microsco:iicos prepar1.doe a nartir de cualquie

ra de esas lesiones,. muestran un quiste revestido de epitelio -

colurr.nar ciliF.do (respirntorio). escamoso, eatrntificoclo o se!! 

doetitrati:ficnt.io • ..:D. ol¡;unos casos, ~merl.en observa.ese Sl.",bos ti

pos de epi tclio 1 ln. cavidhd r:uisticn co11tie11e restos celulares 1 

1Í1.\1iclo o 11ucr11tiua, el tejido conectivo •1erie·1itr.liHl lluede

moatrnr une, leve in fil traci611 linfoci tics y nlnt1,. oci ti ca. 

Los · i;iates• paJ.ntinó mediano y nlveolnr c·edi1o110 se. tr1.t111·, 

oi111 ~ieme~1te--}~01·-,, e·n~c~eitC.~.~;i.-~ .- _ 
·-.. ,~_·_ _ __ .., 

----=. ·~ '-."c:~:!:~:~PRó;nJ3Trco~~--. ·e ---._~-· 
> -.- ·' ·. "; 

Sxcele'1te ii.e~;J;~e· i c~~ndo~ e~ realiza ntle~uá.da~ente ln . 
en.0:CTe8.~~i_cS.n¡~:~ "·~, - -· _:.:~~~:'. · ·_:~~(:' ~~:~~·/:.: ~--

.. -. :~.12_., <:_'-
-- - ··,·-~'--~-' -.;~~~~!·: <: __ _,_.~,z_:; _ __ ,_.=_,, . ·;:~;e-. 

~uráT3 órnC!rvÁr;, rifil; h~;;L;~J. , 
, Y,, _ ])iFiflréi<lr~ ; 

-~s ·:Un .r ,d.~~'e; ~ue. :.;~see ··'.tej~d6:::b:J:~·n'do '. ~i!~:!i vcl ·"ne t:t "mrec F:-

en la enclu íiu-re· o :inoertí, .. :fi. no tiene rclnci6n 001·. el r:·• istc 

lo.tE::rB.1.Son a· uellas lesiones que no s~ comunicm1 con los die~ 

tes. 

Hitchcy y Orban (12), lw.n 1·cvish<io ln etiolor·in de esn l~ 

sión y suo:-iriE-l'l)(• c.ue lt~s ·1osibles cr•.\\nns lle ln:; f'nrr· i·ci <>11r~s -

quistict.1s crr~n: 1) t;:ji..110 tTln.ntl.ulnr het,..rotonico. 2) ali::eraci9_ 

nqs_degenerati vas et} un brote e ii tolj h.l iroli~"eJ. r.n te. 3) rr o-

ton de ln lmair1a c1er11l:ll. 1 d81 ore;a..nO del eamhl t1~ O islftS eni tf:Ü!!, 

leo del li, ~f1r.eu t.o ·\er iotlontul. 4) im'Üru1t::cióu traur.:n .. :i.0:::. del -



C.UISTE PilíiIODON"l'AL L,t,TE.iAT., ~UIS"';<; LAT:>ilAI. P;;;IUODONTAL 

Es un. r;uiste i,úe mueot:Í:';, IU';,, peculiar prcdi.lccci6n o pr~ 

sentarce ·1n región 1le los caninoe , •. :i;·emolareo de ir, mnndibu

ln, auque trunoien ll.e hn ·encontrHdo en otrns locnli!;hCioneo. -

Su pato,.;.enia no etit1. mu:; cln.rt1; nlgunos investig: dores crcen

que e2 un verdnc'.ero quiste nrimordial, n n:~1·tir tlc un orOte -

suoernumernrio J·bortndo; otros opinr.:.n r ue crece o. nHrtir de , 
loo residuos epitelinleo tic lll mcmbrr.nn peridentnl; y mm o--

tras lo ,,tribuyen n restou el" la lt1mi.nr, dentn.l. 

J1'ucht1s vecen no hn.y si!i:nos clinicon: la mu.yor :>r·rte de -

entos c.tti~tm1 se descubren en el cur~;o dF unn <?X~lornci6n rn

dior;rni'ic:~ hnbi tuul, sin embnr·ro c¡;.nndo el c¡uia1;e en muy ::~ra!!_ 

de o cun.ndo su locali2aci6n e·~ mu:r b\.\cnl, -:iuetle encontrv.rzc -

un bulto de color norn·ul y de tmpcrficie lisa. La infe.,ción

de un 1_ uiste-generalmente esteri1 puede dnr tu~r:.r t. unf..L tume

facci6n dolorosa de lr, ;;on><, :, lfa form• ci6n de un conducto -

fistuloao cou un drenaje pur"Ul<:n~·o, o P.mt.Joo. 

CAHAOT 1~lU::J'J'IGA:i iiADIO!l1tAFICAS 

Lns cnmcted ... ticnn radiol6f,icas son los su1'iciente11entc 

eope.CifiChs _cár,0- TJhr !"'er::.i. tir ec~.nblecer un dif,gnostico se.~

~o, lns CH.re.cteri.!·.t, cas de lt:s lesiones non not: b1eo: lu 1.onn 

radiotr&spc.rente, t ue !J'tedo ser tic forrr.[I rntior1ctcrdn nero r.ue

mn.s n menudo es ovc.lr1dn o ebiptica, GG lacn~i. :: ;~1:nerí".lr1:cnto

en ln ~onn m:·nd.i bulnr U los CLninos y Ut: 1.oL í1I'v1:.olnren; su

extenei6n S!;cle 1.imi tnrse [L li\ z.onr ~i tuatlr: en trc ln.s r:·ices-

de loB dicnteu cvnt;cuou, exten •. iendose rr.uy '1r1cns v,')cc:~ 1:i:.s -

nl ln tie nu f.L·-..ice:..~; ;:cn12rn.1.r11i":ntc r-.s ele tur n!ío n1Y u~·;··lo, con --

brotcc bien li·"'l :'"'i tr-.Jos 1 y a vece:.~ rodci;do 110 unn 1 onr: osclc-

rotic1.~. Muy pocus veces el ~nist; ofrcc-· 1: ~Jufici'Onte fue~ 
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--·: :- :: ~ - - ' ,-""--,-

za ex9ansiv~1- como. ~~ra: rleS.~~cí..:ú.I- a·_ los dientes vecínosl 

c~~1c'T.~,aj~~J:8~%s ./.llIS'.J!.~LOGicAS .. · 
: Ei ·~¿}· <ie'f',~Jis~i·s~~··"cd~;~~né ele un~~eétihrimÍ~nto de epi 

··telio e~cnrr.~soY~~t~i(:túi.~r:ila y ú~" prireci d.e tejido conjuntivo. 

Y Pn0t10STICO .· ';_:·· :-_,e ·.-·._ ," · .. ' 

_.c!i;_~-~-o:~:~icO se sueie Un-su.r en- las cr::r, ctCriaticnu rn

diogrl.t'iCaB;· ?eró.· ~n .esenoit"l lt_l cxtirp:tci6n ruirurp:icn. seroii 

cln .de un estudio liisto16,'.'ico yn r,ue los rcmeloblnst6Mr•o per;ue

ii.ot; 9uedcn pren nt~ r un cu: t,ro 1a.r·ccido. 



6.- TllATAric:.NTO. 

llOG 

6.1.~- c~nuáA'~3 -PArlTáCI{ i 
:~.:._'• 

La: tecnici. dei meto do decPfd!T:JCH · estll indicndn .en· nque- · 

e u¡:~-t~·~·:· de ·te.~t"-f1o .. ·me~i~no e~ .10..:: cufileS '(i.H. <9nucieüCi6n:.. 
de ln boÍs" mostri.riu .en terronc: .,uto16dca 

0

tr~stcii-ri'o; ¡ior -
: . ' '.'. . ,. _:, . - - ·:- .. : '~---.:: :-- . --: 

onrt e·· dr. !lueuo ( hemorr:i!!il~_u,. frc~tui~~, :'~cO_ín~~C~é_~-~tí-_.~ ii "Berió_-

mh:.ti ll1r) y "'ºr ~n.o te dl' loo or;;~1~on _d;ent~~iO~:< i'!-~'.~.{~~i. .¡íC_· ~~O.~ 
pul ':1U tle ti.i·:::·, tcu vecinos). 

Lnn vcntr: jptJ r ue !ll'esentu ln tccnicu, d ·. _-PAhTso;1-. oor:i .J.n sene!_ 

lles de r. jecuc1.6n: Liueno. vi~~n! i~t.t:~ció:a de lLL-cftyidall¡ ln su-

110rr·icie ose:: c,uedu cuUicrt:i ~tt toda_ su_ ext~nci6n_ TlOr eoite

·lío; se eví tu. lll infecci6n (o·steomicli tií,) y 11, lesi6n de -

los tiiu-ntes v 1·cino;; (p 1r _cono ·1 ~.11 l' int::ct1 ln boten ruioticn). 

La· dcmvcntHjn.o C'!ue p1'"'eucntt1 ltt tt::cnicL. de PA!t.'r!jCJt se Ucben 

tof.'l&r tHi cuenta y so.n 111~; si~11iN1tes: el epitelio quiutico -

es !lnn ct;tructurn pn:tolo.::icr:. que rir;be se el i.miniida, !JOl~ ':ue

pueac sufrir tri .. nsi'o1111hcinnt:B neo~1lasicps nmeloblnsticos¡ la 

inte:;I'i<l:~cl hintol6.~ica. d~ ln rtl•: .. oru.na c;ui..nt i.cr~ nO es ~i<~"'tire 

EtbBolut~:¡ l'."U ¡:1uohon Chson, el c.uit:Jte esth inft"?CtlHlo },. ln. me:::_ 

brn.n& der-r .. ner:.dn, ci!~11c10 a ui. ElU conserv;~ci 6n o~..; ·n·colem:~ti

C:· 1:: Chvitlutl nrti:'ici.nl crr~ndn !1.-~rmit(~ l:~ ncur.iulnci.6n U.e a

lir cuto ;: lir:uidos bucHles h !)0snr tlr.. 1:-s C0?1trr:iw.licnci·1ni=·:0 

e..rrillr. sc!.tt1ndhG 1~:. tccni.c:n de PAllT!..iCH y tione suu fom.nles

indicr~ci.cni::1, sobr• to1;0 en G~. m: .. •.il; r nnneri.or. Iu conser

vrt.ci6n tle ln oolnL, r~(;lhtlr. _POI no.n .. ; ~ 1 uiru.r:·ic::s ..:.;'), cirt--

1e::-,, .rw:dc nr·r cJ., ~;ri·n uti lidnd rnr;::. dr:fr:1ul~1· J..:, cuvitl..U ni-
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PASOS n;,: LA TECrHC,\' C.llI«UHGICA 

l.- ItlCI:lION 

2.;.. -D~PlÍ;·1im1.;1d1To,1far- cóLGAJO 

3.-, OSTWTOl'.IA 

4. - '.t'Ji~·~'Ar.1 ·::N~~·r, .D:·: ·. L~! uor.~ ;\ ~-:!.'I:i'l' Tc!A 

5.- THATAJ;,I,•i·~To !):'.:L· !_ij·i"l'·~· GAlJ:l,iHTi~ 

G .- T.it//L'.Ú_'.r SN_~~·O l?_::: T:A~) u_¡.vrpP.l>~ ·Y nr :cr,T.:-.~1 v &rNos 

1.- rr:CI!II9.(:: !1.a' i.nciuión Sf: trn~:t. sicuien.~~~ lo~ lir i tco ~~l· ... 
. del: <¡uiute· 'soLre lu c¡-,r, veutibul1u·, e:,:· .. urn, insición de-

. :t;i~~9 C:j.-rcüi: r. _I.n ·'i11si~ión deb1..! ei tuHrse nn un lu".'·nr e-

., uidiatr.nte, entre .,1 surco. ,:in:;·ivnL y. ~l borde libre d'· 

-lu encit':.. 

La insioiÓ!J. se init:iP en un '1unte+ disti<t n lr! lcsi6n - -

c;u:ÍOtf~n ·11e1~ando üem1a ahí hacia mesi.tLl l puelli;- utilizar 

_ce ln incisión rle "'.1AltT~011 o N :!.1Jr.~j,Jü:), f!n t:.· l cnso ne scE_ 

cionupouterioznentc. el col:~ajo, CH-tulle Ue rnuc'1n ! rn:or-

tu.ncin. ;iueu si el C:Ui:1te no eu nUb-•rtn :.mnJ ti rr.l"\ntt', el -

u;ill\nt1mi.::uto l1t:d r1isr:10 no ~~f" nt·olluce, siendo Josiblc ln

recidi· .. :h Ue l<:- lesión, lu incitliÓ11 tl•:b(:! se.o ··H·~f1:ndn. ha~. 

tH ll(<:t~r· 1 .. 1 !luEn.:.. ci:..rt·;,•1clo ncriodor. t-.· ~r n0riouteo, en -

caso wnttue lo:.. r.ui:-;toH so !u: t.:xt.::i·io1"i'.•lido 101· l~L ero- -

si6n ue 1: tabla extt::rn1 1 y lu. Dolm. 1.uist 1 Cú e:;ta nor lo 

tanto en in".i: co 1thCt1.. cor .. el ~1f;rio!;tr~o, ~H::..'' · Ur"! tener 

l:t 1n:·echuci6n ti1.: 110 hLJ.·i1· &Xtt:m ~or, neh111··n;.t. el c:uist12 

!lorc_ua ln. ml'..:..niobrn .. d.- clespreruli:riir·11to y sopr~r:·ción <le ln 

bolm .. r uis1.i.cn y el ':"li.'I'ioht.,~ono q~; r:uy cimnle, '1or la di 

ficultuú de: in.:d.viduhli~Atl' lt· :1r.ri'i.l r uiatich. 



2.- DÉ:sP!tENDI!-'.I rmJ D~L COLGAJCJ: Eat•: tipo quirurgico se re~ 
llza co;-.unri·.1e¡;:r~::9e\:~ei'í~' o cof1 tma eunr1tuin··romtt,.'se -

tomo· el ir.:.b1o s'upértor de la fibromucosn inCitlidc Oóri u

na pinzu ·de· disecci6n o de dientes lle r:.ton o birn con !!. 

na oinZFL de KOC11.~rt, esto pnrh íhcili tnr ln sepr!.ri::lci6n -

del colf';•_jQ· di~ su bnae oseh o d•' ln Uolrm .. r·uisticn., se-

eun ol ca.ea. se inici:. ln 1fü-inlo\J1•u desde el centrl; d8l -

arco·;.,l~- pinza 08 oosti1:11e COt1 111 meno ÍZ.· uic:rdn Y ln 1g 

c:rn con 1: d.erechP., se sep1~rFL el col_'3t-.jo con movimi 1.:.~tos

auaye~, c0n n1·efcrencia ::t ex·1e11s¡.1;:; de v. mtwosh, trn.tn.n

do de no rom~cr 11 bolsn c:nil;jti..cn; el labio del t'lf,ciente 

__ .d~b-~ mant{,ncicG l:·vnnt• do cou un !H~f.lttl'Liior de ~A1l!-JiBJJ1í' {, 

otro Similcr, l")hrft l~Vi tt~1· rnol..::stiEu ri1. rmciente c:n el 

·curso ti.e lt s r.ll'nioort-tt> 0:1orE:.torias (eote scp':.1!'1·1;or es 

>1osto11ido ~or el 'yudr.nto). :n colc:njo debr: levantarse

hn.stu 1ou limite..) S\P1erioreH del 1 i.¡iute (limite:.; cu.e son 

i'ij"-dos radio.~r; ficicmentc). 

J:m cano do erosión os0n., e1 col;~bjO debe se se.'JttlT\do ht--.!!_ 

ta loct.:.lizur hui·s:.i srrio, en til:•.ar~::; ocasiones r.ias alla -

de los 1i:!'lites •1ree:.;tnblecidos ri~c.lioti;rtd'icrrr: 1 ntr·. el hu.:_ 

so muy "dchiscentr..,•; rueda :r:. ctur: rae o bien ru~crosflrse

·y al nctur"r co~o CHf:rr>o extrr.iio .Y ~cne1"r1 uw~ OLJtPoniP.!.i

tio r~ue durlüt r;uc!!o ti~r'!lO y por lo tr-.t.to exi.'Tl:rl una nu:.;. 

va O!Jerhci6u, !")t.1ri, el iminnr el 13r:cuestro oueo • 

.;:ri cano u~ renli"arse lll incisi6u <le PAótTSGH o lfo'g 

f.!Ai~·.,, se re:tir;1 e:l ue.,t~rador '.t.e mhntieno lr:vantr.:.do el -

lnbio y se ~oloca soGt!·rdf:nüo el c:ll';rjo, nnl¡ el cnn~o

o,cr::..torio í<ueú:·r: vi:.i..nl0 ;.r :rio ae 11·sti..l':'iflrt· eJ colp;njo

en mnniobr:~n o '1.¿oratori i !¡ sub!:iecu~ntr:s. 



3.- OST~OTcr.~IA: La elimin~ci6n del huc"o ~ue cubre al <,miste 

puede hacerse con diversos instrumentos, uplicables se-

gun el caso y erado de deutrucci6a de lu estructurn osea, 

en ct1so de t ue el hueso este muy destruido puede ser -

seccionado con un bisturi parr. hueso, y cuando 'l•·rcial-

mente e~tn UPStruidO se Coir.nletn ln rnuclcrtei6n COn ~in

Zfa c;ubit-, si el hueso es firme y nolido, deb<-· ,rncticnr

cn ü~ osteotomía concaconlo o 'frcsu, el e.~co1Jlo es sostE._ 

nido fi.rmen;ent.: con ln mono izc,uierd.u. y ~olr>e11tlo con el:__ 

mn~rtillo; lo fresn c:uirur! 1ica dn bn.-4nm~ reoul tr·tlon :t es

me:nos tr-:-~nn:ntic:: 1 ne el esco_Jlo, st~ recor.ri.e.nda un:; :·resn 

c;uirue:'icn Lle fisurh del númer0 cut.~tx·o o seis so -

nr1tctican 011..:.icios 1 ue coincidP.n con -P-1·diiú.,i~tro-1lel 

t 11iste, lB. tonr1 oseH ne e:{true con !'lÍnzn ,:'..lhi.r~ o bien con 

el misrr.o co~oolo y en 'rcscnci.ti de l:, bols; r,uif1t i.cn se

toma e:;tn con una pinsr1 COU:tEa, y con t.l bi.:;turi. Si:' hn-

bre n.moli:.mente toda la extensión del ¡ uiott?, unn Vl'2'. rr: 

tirr-:dti lt~ tr. nh osP.n del et.dote, se y; cin Bi¡ contt:Ui.liO y

ac u·ocndc r.:. lavar el interior u1 lu unvidnd con suero

fisiol6['ico. ¿g iciportnntc el uoo ~~ un~ ~oluci6n inot¿ 

nicL. 1.1 !)lLsm;. celul1:tr· ;ittra no pr·r)ducir lr!~,ioneu c11 el ~ 

nitelio quistico, sin imuar:·o h. y ci.1···~t nos que pr; cti-

cun lireron lnv1.-.dos coa olcohol tn !'!l int·· rior t.:e ln. bo1 

sa 1 uistict, uti 1.ií~t,ndo tt~r1oien :1011 u o tres mr:.iic1•rr1en-

tos, si el a1itclio se hi dcs~cr: do di' nu i~cPrci6n oneR 

s~· v11..-:lve n r:dosnr con lP- "'·or1mdn 1ie frt~H, n1...,inoú ·ciru

jnno~ ncost;:mbi·r\n n Butuu.:.r el tr,jido ::in!:'iVfal t:. ln per!_ 

1'erit1. cie l< bolsr~ r:1~if.iti.cn. L: t.<lher~~ucir. 11~ r.r:-·U: s ent!_ 

t.intieo se ··.L'OQU.CC COH It.Cilit.it:d 1 SÍf.:l,'.'l!'f: r·u.::. t.;.; h;•y:i +.eni, 

do ·.1rcca11ci6n de no dejar tejido aneo entre ellr,s, 



43 

4.- THl,TA!:I,;;;l'CO D.E LA i:ll'LSA CIJI:JTICA: Para evitnr los incon

venientes nnteo sefinlados HOFEtl, HOJ"l!AT, BllAllDT, STEIN,

'.'it•:I:J~1t, y H;;;ss;;:, (ciruein m11xilofncial - RI~ C1•TlTBNO), 

recomiPndan un tr.pon de ''s 1r~·/' el cuál o~~urn la .cav,idÜ.d y 
el cual c.iebc s< r rctin~do por ln noche, '1arn ouP. nctue -

la prcsi6u neBlltivu del aire de 1' caviclncl bucnl. En e~ 

oo ~ue se utilice esta tn~6n se usrl con gusn yodoformndn, 

est~. dabe •:nvu.selint·.rcc nnrt~ cvi tnr r1ue ne r-.dhi.arn. fL loo 

tejidon ~r 1unctn ser rt?tirttrl1t fucilr.umtc. !!!n ln. tecnicn

tiel rn,.todc úe ?/•.i\"11:.JCl!I e~ ncccnri, colocor d•·ntro · dr: le.-

cnvidLd r uiuticr~ roe•: l:r.sa por • ue no SP utili<-~tt corr.o nt2_ 

c.lio hemost11tico, el col·-¡.jo ···inriv1:l esta Hlm mt1nteni<lo

cou el 5F;:"o~ 1_r1:.C.:.or se r~:t i.rn el i n:,tr1;,i~nto y el col."'njo -

se introduce oln cuvidc.d aondc 'ucdnri~ me.ntenid0 nor ln-

C:EHW, r.mbos te jicl .,:~ se :•ilhicren intir:uw.entF, rn1:s P.delan

te 1;r? comr~ntLr6. c. ue !)Or r.a:i;io Llel mct:J<lo de \"/;,m:UND se ~ 

;ll'ovechu esta ndherencin de fibromucbo& y mucosa ruisti-

or~nnos vt0cino t.rt cc.nt.itlud de gnsr, oue SP- necesi tn 

~nrc outurt•r la cr~vidrttl debe estnr en nro!)orci6n co11 el-

volur.rnn U.e lú. minr.m., 
1.'i.~Sf:UNJ:J Lcotu;.· jr .. evl t1::.r hr:cer el tnponnrrie:tto co:i cx.ce

si v1~ 'Jresi6n, ·1arn .. no !Jr ... 1ducir "euf;,celos" nor cor.~ren-

sión excesiv1t del colr:.jo ;;in~~ivnl o bicu tic lt bolsr. -

~uioticn ~ot~ fl03t. s~ debp re~ovcr cudt veintiC!~atro ho-

rns, tifJp. nt.iina10 del M.lYO:: o menor .-;i1!Jr1no lle '"'C::J.i!.t~nenci:~ 

en lt~ C;"lvili1:ii del est1:óL' UC::l m1ttc1i:.l, ~i ue in.:·ectr. y -

U.u. mnl olor s& ll•::b'· .rn1~i..r;, r con n·.:.; :·recu.encit·. Cada ,... , 

i;r.=bio li8 :_~:. ... s:t e>:i_n-F. un cuid:1doso lnv< do Lit' lii c:.1vidttcl -

qui~ticú con uur.:ro :. i.-,,i;,1o~·ico Ó con unt 8oluci..on tlr fe

nol :--:.lcnnJ'or:·tlo, a-a seer, con ;nnn y sr:: vu1~lve n obtnrc-r

co,. con+.idr,Uc:~ cofü: vez monore:s. 
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La pinza ballone.tn :facilita mucho la. mnhiobra ·de obtura

ci6n. 

5.- THATAl,'.l.!llTO n,;,'L nld\Tr: CAll~AllT,,;: ,;;i di.ente ·criuenrite Pº!: 

tador. de .una grnnJenn pulnh.r, no 11ueue··. oer-'_·conServn.do-;· -

sin el peliqro de uÍ1.n nuevh infección· del r uistc. dos aon 

los cn:rinos f1. seg11ir; l'l tri tr:miento rn<:icttlr.r-· y ln api

coctomín, o su extrt1cci6n, muchoo dienten pueden ocr co~ 

oervndos é'Or el metoao á"J trnt:.r;icnto y la n~ic~ctol'\Íe, 

ln cstcriliznci6n y obturnci6n dr,1 ~oa,:uct:, uebc hncer"'' 

en sesionas rirr:vins e, lu OPL"'r: ci6n. La n1.,u1:r,ci.6n del a

·pice ro.diculr:r, en · 1 ffi(;todo HO PA:l':1:iCli ~:ar.:~ er::::i.tTA 

DESTilC:ZA, ~or lr. sacci6n del n·1iCo- Llebe he.cerne con la

consci"rvnci6n dr. 11. uolst t ui3tlcn CLtidudoan·.0nt~: y por 

ln brechP. yn crende:, rurr. e:3t0 :Z'in ne lcvr..nta lr- bolsn -

c1uisticrl c .. idadost mente, se le. ae9:.rn d 1··l t~"1icc en cues

ti6n se sostiene nleju.Ull con unn [~:·sr·, r;c bruiie el cuer

po obturndor del contlucto, se eliminan los re~.to:.; •i·"' de!! 

tinEt Que TJudierr1n · u e dar cm1 el frcsri.Uo de lri rni~, se 

rc::tir::1 la torunda :t se d;:;vur:l ve lr: bol na r.1Jis ticr. n su -

sitio; si se hr~ 0'.1t1:do '10r ln extrr.cci6n üel dicutc, es

preferi'olc rer~~ i::::r cst1:, cli:~s ;:nte!.l ,:e lA. intc1.,1r·nci.6n

c:tlirurfict., t' ... ~ien .. lo cuici;:;do ti1 no 1·r¡ ct·1r.:-.r r. ·-1 ·ucso-

nlveolnr; .JOr l; ~ conoec1i--:nci:ln üGt8ticttn y ~ uncionnlcs

quc pueda nc(._r·rcü.r, hr1,;· acnor rics··T U·: !'rr.:::tur:: si nun

cat:in ..:onfjr.rv;·dr-.o 1 :d.1 ry1 rt~o blnndn:; y ,,1 11urno ~uo cu-

IJre Hl cuiotr· y 'u~ ~~ -:iart 11r-l tf uit~U1-. oucal <L.l nlve~ 

lo. Con toJ.o,ln cxtrucci6n no 1ro·:r.nrui1: corrcct:.·rf~:~te

tlUeue UCflITcnr ln ; :iertur1. L1ten;iestiv:· de~ 1 -.üste, par

lo tnnto lrt axtr11cci6;1 13st:· condicionndn. por f-:1 cst:.tlo -

del mnxil1·r, 'uc se _nuc-Uc. obscrvnr r: .. 10, r:·fict·m.:ntf1 y -

n.1 cri tc.d o del ciraj:mo r 11a o:ii;rn. 



6.- TRATAl.1IE!f:ro DEIJ•S CAVInPb.'l y DI"ll"'i\'S Vé.CINO:J: Con el

metodo c~nservador de PAi!TSCH, no hay c:ue temer por ls -

integridad cie1·seno· del'mn>.ilar, ni de 'lns fosas nasales. 

La. me.Ícbrano. c;~i.stica acttth como un telon de seeuridnd -

que defiende estos orcanos, sier··rirc y cuunilo el tnbique

que se-9:.ru. nl quiu1 f! del nutro sen lo uuricientemente r~ 

sistente, si el. hueoo sennrat.Lor uo existe, es decir si -

estt'. en cont:.cto bolsu r,u i.sticn y membrana nasal o sinu

sttl en unLt extenoi6n de un dird11etro mn.:¡01· n un centime-

tro, 11-1 onerr,ción no debe tarr:':inarce como PAíl.'l'SCH I, sino 

que ha~r comunicar n...mplin.n1c.-n1>e nl ruiste co11 el or~: no v~ 

cinc uel nuc se trnte y su 1 ur11r l:: irtci.uión en urca, con 

ln que se inició ln ciiurr:ín. 

Lou dientes vecinos desvir·dos ryor el crecimiento expnns!_ 

vo del .quiste _han de ser conservados durante un tiempo -

prudente, con el objeto de no frv.cturt·r la porción nlveo 

lar y no crear 11 1~01fos 'ui1ur~icos 11 en el ~b:>r(le alveola; 

que resuJ tan molestos esteticn y func1 onnJ.ment1..,., hablando. 

7 .- T11;,TAJ.:1 '.!:hTO PCS0'.' .. '11.:.TOiUO .- El trntnmir nto post o ~rrr,to

rio conuiste eIJ los Sl•ceaivos Ch.mbios de la .<;asa yodofoE 

madn. y lnv:~dos do ln covidt:.d r 1.1isti.c:i con suero fisiol6-

¡:ico o con solución ulcoholic~ de fenal alcruifor: uo, eG

te trr.t,,miento es lar¡::o y molesto en ello re~idc uno de

los inconvenientes uP. Es.te metodo, detrnues da unn vi['ilu.!! 

cia de veinte o. treintr-. dihs 'lO!' ··urte üel cinl,H·no, s~

dejr1 ln cnvitlc:1U P..biert1-1, sin ~ri·sL, el !JftCir:uti) debe en-

ca.r.c,urce del cuidndc de su cnvirlnd, nr1,cticandose el mi.~ 

r.10 lnv:.dos CO!I Hnt.1 ,;1:ri it"l"H f.nI'OOii•dr. o CO:l el V[1.'l':'l"iZa--

El metodo radical de PA1t':'~CH consiste en ln rilcnn enu- -
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cleaci6n de la bolsi': r,uistic11 la c11.vidnd osea ~tte la nl~ 

jn queda oor. l~. tanto vrid~~ Y:. el·: rieCP.nismo· liu SU relle

no se h!\ce.de deis mt1nErns; 

A) !!ETODC'' D3 PAhTSCH II COll GllTllrlA 

l:I) !.'!,'TODO ut~ ºAll1'3Cll II sil! SllTURA 

A) lót'.'1'000 ll"'. ?Ah'I';·;C!I lI OON SlTTUílA: J,a ciwida<l osen .se

llenb. <l:e sr~n¡ ·re rH~ret que de ln ort~: niznci.6n ·- ael cor:.rrulo

depend1t 111 osifichci6n, ea esta r,etodot lC1 cnviclnd se t~ 

pizn !.entt,mentt: d1:? (·oi tl•lio y ;:>or un ri.ecuniorr.o ano.lo_"'o 1-

por el cur--.1 so 11 onlm1n 1! el 1.uiotc en el metodo de PA¡i?1.iG!l 

I, ti~ne lur.rar ln rer.?"eHP.rhci.6n \in J.ou cnvitlt tieG ,.,utol6-

gicu.mente creadns 101· el proceso r;uiutico. 

Indecaciones: Tocios los t uiutrm dentirreros- y rndicul¡~ree 

de un tlirnretro n.o mn; .. or de tres centirr•0troe. 

l.- Iil~ICIOI; 

2.- D;:P1t:;;icJin7';Tc :.c.'J. (;f'!.G!1JC y T •:JIDr ·r.Lt<IVAL 

3.- Til1l'.'AliACIC!I C'.;,;;A 

4.- .:;:¡;u::1;;;.crc;; -li> LA BCLSA '.ilISTIJA 

5 .- Tit.'1TI,' I ,;·!Tr !J7 J,/, CAVITJ;,'!J V .,'Ciri!1 

6.- 'ritATA!r"IS!iTO ,);;!_,~JI·:~'?:·: CKlJ~/~HT-E. 

7 .- TRATA!·ª r.:W,'C DC:: LA c;,vrn,;D O!H.L 

8.- Sf.1TUHA. 

alturl. cie los o:-ücB:b dnnthx·io. , ne ef'cctu;i 11 Liott~rí 

la .i:1sici6n, ln cual úebr- ubt.rc:~r ur1; r:xt¡::nci6n mayor

c;uc lo& limit·n :Jül iroceso, :' en '1I'.)f11nrJ.idnU drbe ll~~ 
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enr hasta el' tlijido oseo •. tomui1d.o .las pr~ci,uciones ..., 

perhnenie~\,;:r':' ~~iti.r i;ua eJ.bi.stur.i.lP.sioúe la•

b?lsa ,,uisti.ca • (en·ºª"º de rnéontri:ir ·el.· t• jú1o oseo

muy adeleazndo· y "pn9irncfo". el, nyudnnte seca el --

. cnm~o ~on ·Uno. r.nsL. y se .tº'"'"'· los tio1·deo d•' ll\ heri-'

dn c:n ~!'!!!de co~her). 

µe rec~11·ierldr.. utiliEar lr\ inoici6n tlC Ú 8Gft ANN .· ,.··,lu -

c;uttl ofrece_ eti ·caso de u0_secith:1.d ln l.~i·cactoffiin ,' ·.en'."" 

el caso de .utilizar ln insicfon de PAirr:;un, .:.ar óe -"
quiere terminnr lf: o...,er1lción con .·auturn., ln. h<;-ridn · -: 

.debe deocr,nsux· sobre tr,jido osco sru10. 

2,...,Di1'SPn:::unn.;1r:¡;<j:o Di>J, T&rrnr r:rrMIVAT v cr·rn·:::c:crcn n~ 

_LOS COLGAJOS: Con es-iattulnn uc ~·!-'JlSH1;; .,ori ostoto~o, -
se ·1rocen.c ·n se1urnr con csrJeci.r~l cuidncto el to,jí.do

ginf.!iVal tle ou .. nser..:ióu LO el hunuo, ea te des0rentii 

miento debe nbr1rcr.r un lir.li to r.tn.yor c.uc 1:: extcnsio 11 

del :1roceso c·uistico, en cnoo de quo e: t~jido oseo -

cue cubre r~1 proceso 1~uistico se eocuentrfl. rlí'stn1ido

por la invr~uton '1e1 c:.uistc, el des11l'e'll..d111i,,n!,<) .icl t!.:_ 

jido r in~-rivtd debe rer:li..:~-.I'ce hr•.sti4 enco.1· ri r hueso -

smlo :¡ sol11io. 

3.-Trl~P,'¡.NJ:C!Cl.\ C:.i ~A: ;!).t et.te tercer tic:r:,o r~uirur '"1.co c1 

cizujc.no "ntede enfr· ntt~rce n dos ni tuhcion~s dintin--

--- -tas: '01 tejido o·:.;c~ e-~tL m:mo, ·cou o ui" r.:o, ificu- -

cion de sus li..rr.ites ln'uon.lihmir-nto Ue lu tn.bln oxternn) 

' o se eilCUl.ntr:.:. deatruillo, is:n. r.Bt1- cuno Jn fiüromucosa 

esth. directr .. 11l·"ílte en coutt·cto co .. Jr. vninr~ c0njuntiv~. 

del quiste. 
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,' 

tillo y pinza.a e;ubiEI), ·:ae fabrica unr, ventr.i1a osen en 

la tabla externn con '>inzas. f'Ubi1.s .o de lombard, se -

aumentan diametro de. ln :voiitnnn osea, cuyr. extensi6n

debe ser iE:IUÜ .O mayor ·c¡ue los linti tos del CJUiute. 

<!n el secundo caso, cunndo ln tnbln osen externn ha 

desn9arecido, sera sufi'ci1 nte n.grnnclnr- ln. avcrturn P!!, 

tol6gicnme11tc creu.dn por el '1roceso, ;">Or lo c;ue huy. -

unn nmpli.n visi6n del contenido oseo. 

4.- ,,;;:UCI·EACI~:; iH L\ JJOl'.;A ';JI'.;TlCA: lfota. maniobrr.. qui--

rur~crl tiene por objeto din:'.:inuir el volumen del - -

tuiatc, e i:-pcdir el ·.uclco del contenido ~uiHtico en 

ln ooca del nnciente, S(' ~iir.Cnc.. llt bolo:_ .. uisticn con

una a¡¡ujc dn calibre m~dir~10 y ee h:·cr. lrc uucci6n del 

liquido quistico (con c:erin::-n tie vidrio), des pu cu de1 

vnciado ae secciona la purccl con bisturi o tijcrc.s y

se renlizn la lim~ie:.n del contc~i''º r,1¡istico nor me

dio de trofíos tic r:r~sa, o bie.:. co:. el eycctor, e.:::.Uindü 

todo linte "lar:. pu1cticnr el ticr'1o r.itt:: ir:i:--•ort: ntc di: 

la ii.te.t'venci6n .ue eo el ti•- lt1 enucleación ue l; .. ool

sn r;ui~tica. se tor·rin loo borde.J lt1· l:! illsición de ln 

bol sn r uinticn co11 riin: un lle ~~(~~}{ ~H o U:· C.:!L'.PIJT (doc

'?l ra Cl~dr-;. oorde) uc e:;ta mr.n·-ra, e:; · :)sibl.c, tener un 

pt:1·1ecto dor:'iin.io u.-:' l} tHiflOrhci611, la enuc) e:~ciou U.e-

ln uols<i r.uisticn ne realiza ~J.t;uiei.do lo~ lir:i t-:-~s s~ 

pel·iorcG e .. prif:-.cr t .. 11r:i:10, .<ttra r:uc 1-.n so uid.r. ce 

rculizcn en lr~ !)orci6!; i..nfr.rior, co.1 ~:;to ao con~i::·ue 

des Jrender e11 su tot1.J idP.d lr~ :neMbrnnt uintica, par

lo f.'.Ue solo .~uecl::~ dlli.eJ:idn Pl cuelJ o .tel dicnt 1 "'.)ro-

ductor dol r uistc, esttt 2"r;olill: cqi.~t i ct·. 11 debe 

ser enuclendn con ·irolijidmi, hny vnrir ~-~ vi:·s ir:!'n h~ 
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ccrlo, ras nado de ln mismfa ~or vin alvoolur de,; mes -

de extrnido el diente ce.usan te, o '.'or la brecha. oper.!!:. 

torin, extraidii en su totalidnd ln bolea quiatica, se 

practica la hem""tnsis de ln cavidnd oaea con 11nsa. 

5.- T!tAT!.ta~in'O U'. LA!; CAV11JA)),;;<,; VECINA!l: Ctu1n>b. estos -

tumores invaden las envido.des vccinus, sn'lo mnxilnr,

fosns nnsaleo, bovedn ru..,_lH.tinn, hllY rinc renlizl!r el -

trntfmiento de ollas, modificadnG en riu <structur1t y

relt>.ciones rior el H.vr:ncc U.el nroceso. 

6.- '1HtATA!1~I :!:o'i'l'C oi::r. !H ~N·rs CA!.'!.i '.PT :~: Cou res.,t:Ct'J n.l - -

diente ce.umrnte del nroceso prttol6,.ico so<· dos lns -

conductas l sf::r:;uir, teniendo ambas ln miornP finalidarl: 

ln suoresi6n del foco infcccionso, e.-;tr,:; úos cor~1luctas 

son: ln. extracci6n. del ·diente causante ln cual hn de 

efectuarse de inmeclinto o bien lr1 reoección C'uiror{{i

ca de su apicc, la. cui:l ne lorru con un simnle ;?"olpc

de mr~rtillo, o bien lf. apicectorr.in con frann.s cuiru!: 

gicns. 

7.- TkATAf:I 1 :!~TO ;Jt~ IJ!\ CAVID~\D e~~A: Unn vez tcrnünodn la 

enuclea.ciou ne la bolsn Guisticn, el trnt:_rr·icuto lle -

lns envidados vccinr,a y del diente ci:u:o: ntc de ln in

feccion, se procede u revin: r tietenidai¡:<?nte la cavidcrl. 

nue c-,,lojn 11 r..;,i:Jtc, se ·n·ovoc;. una her.:oi r~('.'if.' lit:era 

de lr1s 9rirtes bl; ndns V Fe in:. u r;. s-::.11do ce· Hn: cuchn-

i·illn. 

8.- SlJTUR/\: Sste ti':'!;,no 'uirur,-rico e:{i._'"".0 r·ir.'11ros~1 es~-p-

siu de l: 01cr:.,ci.ór~; • ue el con ri1lo :r l:~ ct.:.vi<\i~r.i osea 

no se contü.r.Ünen con sulivn o ;:l f!1(.di:: r~r.,uicr.1r 
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bucnl, si se tomnn estas rrecaucioues se hnbra lle

vado al mnximo dentro do lao posibilidades de ln e~ 

vidHd oral, l&s cantlicioneti fr.vornbles !lara mante-

ner 111 esteri l idr.d del coneu,lo sa!l¡:uineo, si este

con~lo s:1n~uineo ue infecta, dundo sintomr.n clnros 

cono oolorco, tumcfaccionea, enrojecir·1iento J.ocnl,

rj·.!)ercucion soorc el estndo eeneral rlel 9nciente, -

se cortru1 lo~ :'luntos do suturr , ce habre um:ilio.men

t~ lr. cuvint d deo":ln.!'l'n.l1llO lo:J lnbiow df' lr·, in~ici6n

y :.rn trut: cor:-.o ci-vidnil abierti~. 

1'avndos con sucr- ficiol6"1_co y tnpon<'micnto con r.~ 

sr· :;odofoi·1r1<:dtt, si se tt~miern l"\or lu í.nt.1?r;ridnd do1 

conrulo, HoOr · totlo en . ui:..;.tes r,rarnies, se quede º2. 

loct~r tmt: rr·echrt de gns:t entro los puntos di antu1·u

como d1·enajc liel he1:1Ltoma., se r..: tira a lE~s '.1cinti-

cun ;,ro o cuarentu y ocho horhB y 110 se vuelve t~ re

netir, el rr1E1.t1·J.'~: l •. ,,, f.e utilizo. como sutura es e1 

hilo comun de. nilo, ln acdn, o el nylon, los ~untos 

deben <liutnr entre sE de medio e· un centir•·etro, es

te detRlle r:s fund111!1.-ntn.l, en f:Dti.s O!Jcr<icionen co-

mo Hl 1.;·1icectorri11H 11. suturi· llL be tlescc•nzr,r soure -

buse OS•!: i i_rn.1.,:. por eso 1:. innic i.6n <lebe ·~rer~vP.r ea 

lo ,osibla nst.ri ttDicnci6r1, los ~un~ou se rctiron fil 

sexto ~ oct~vo día. 

9.- Trif,TAJ~IRH'l'O P03 1~ - O?BH1\TOiUO: Una vez tcrminh la

intervcnci6n t.t¡irur .'ic;:. !.:le traslada l. el enfer:ro n 

s?i ct1s:·, donúe ·.urirdar; re '10SO, por lo meno u 01 <lín 

de ln onert-ci6n¡ el cn:t:r~rmo debe pernu..nccer scr.iset:!.. 

tudo, det;c;.n;.n:1do cou vr.rius r;.lr.ichndnu co1ocndlis tl,2. 

trt s de ln c1.be:zn. 
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C..Ul:JT.!:J JE!, liA;(.II,,;H IN'.''!WIOí!: fil. trntumiento de los qui~ 

tes del mllxili;r inferior sicue, con li¡¡eras v~rinntes, el 

r>lnn ori·ibe. coa.entndo pnrn el tntnmiento de los r.uistea

del i::nxilur su:1erior (scnn puri.dentr,riou u odontoP.énicos) 

La vit:: <le 1:cceso par11 estou tumorns puede ~e1· vestivulnr

~ ves"tibul1-~r combinada con lu Viu vestibular op:rnnllndh, -

áebido n los ·esc;~oou lir.1ites de ln 1'1f11liiilnüa, ht1y < uc u-

t~.! i::.c!' muy e rr.r:nuuo 11~ vir.:. i:~lveoli.r corno con1nlem<'nto. 

4 .- ;liUC:l·.':A~l()¡; Dr: .LA llOWA. r,l)ISTICA 

!) .- T.tA~t!.T:I !1~TO D~ LO$ _\Jl_~l1'l~t.!3 V:!;CIHO~j 

6.~ ~'ltArr.;r~r;.u•ro-ni!:-rJft -o_l\VI!MD o:;S!A 

7 •. - 511Tt11!!> 

l.-· INsICICH: Los li1 .. i teu, ciirecci6n, t1tm1.1io, de 1: inci 

si6n, vÍirinran· do acuez·do con lfl locrd b.oci6n del quiste. 

2.- !:l~·j 1.i:~-!Dr·r ;~\1'0 T;;'; LA !·'! nC'. lh..:O:jj,: Con lu mismn tccnl:_ 

en que se utili~a: r,1'"rn. fl rLtt.Xilf1r, s..:· ·1r8né1I'm1 los col.c:a

jos. ó1. colcnjo s~ mr•ntii::nc con un :.Jr.p1·.l't·· ar ue Pnro.bouf 

QUE: so~ ti¿ue el e ,yutlr.ntc•. 

puede <Jn~cntr: r doH si.tu: cionü;, dit~tint~·~;: o (Jit:n i:l teji 

do osoo outH u: :lo, (;,:· • o~ en. 1:odificr.ci6n Uc sus .... irriiten

(nbor.ibr·r.i1:nto dr: ln tn.blr~ cxt1:rn1) ¡ o se cncu•ntr,. des- ,. 

tn:.ido, en c·stc cnso lr~ i"illl'O!'.·Hi..:on:. (-st: f-!11 e;f.ntncto di-

recto con ln VP.il1!t t;Onjunti.y;, de1f Histe. 
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En caso de r,ue ln entidad, º';tol6c:ica .. resent<? el te ji do 

oseo, aari:>, para lle~nr,, af twnor ,quis_tico e'3 neceanrio, 

trer•mar el tejido os~o .- ''ata tre?nnilci6n se reniiza -

con martillo, .. eoco!Jlo,. y ~iin~t~s -r;ubin, -se fubric;m una -

ventnnn en lR tnbln externn, 

Con pin::::::s gubitts o de lombnrcl se- r11Mf!htnn 10~ di:1metros· 

de la nbartt:rú oneri, cuyn· extP.nsi6n debe s~r ic:u· 1 ·o m'!:_ 

yor que los limites del ~uiute. 

::.:n caso r u'.: l. entidnd "lr:tol6.• ... icf' oe encnrcntÍ'e dcu·trüida 

lu tabla externa y lR fi IJro:oucos" en té eú contrüito di re E_ 

to con ln vainr~ conjuntivu tlel <,ui;.•te s-:.rn !3 1 ·ficiente a

i>rnndar con ninzas IO'·•llias, 11, nbertur:, '>ntol6Mcn crei<rlP. 

por el '>roce so. 

4.- 2NUCLt!;/,GI\l; i) ·: r.:. !J0LS!. l_UI~iTIGA: S1;i .,roceclc en es

te tiempo quirurcico con 111 tecnicf~ r;uc ya n sido ociínl!!_ 

da [.l~ra el mr11.iJr,r superior:. (vaciEr el coutP.nido r:uist.i" 

CO con Jerinfn, dCt:."Jl!enditaientO y extrP.CCiÓn ciP. ln. mem

brnnr). 

Auncue solo lut,r uru. vnrirUJte de ir.t"ort11nci1~, y nstn res!, 

de on las rrdr:ciones 1.U(' quede teutr el nroceso con el -

pt1<"uete ncurorr.usculF.r, en cn~o lle it.t trr.L J'uoión (si tuncion 

rJue no se -,resentu muy u. menudo), es neceonrio e-~•ctuar

unn buena tiisecci6n, con el 01 .. jeto dn s: 1i~n~r t· ambos e

le1!1entos. 

per:.torio tiene lt.3 miu1inu ifü.1icncionea ,. ne lns r ue ne -



6,- TRATAÍ,IcifTO.fü: LA CÁVIDÁD ÓSC::A~ Sé .'1roce<le de ln -

misma'm".'ne•·rL~úec~ri ·~Í. ~nxii1.:r sú~eriorl·'.··· 

?.- SUTU,~A:,:L~a·<mis~(\.f::i" i.ndi~nc~ones. y P.l mism?_,; 

miento c;ue en ,el .. muxil1:r su~ierfor. a.tui en lo~· Casos ;de -

trt"ttur H los 1 ui:-.tes r.u,i: se obturrLrl: c.·n ·;"'t•s.1·, ·(sobre. t2 

do en los crnndés ,. 1<isi;c·s del muxil1~r inferior)' er1 los 

"ue n sido mF:n.:·sti~r c.i'ectuar uuh il~~ici6ii muy _exten.did~l· 

estn. inüicritlo- diS1ninui1· los limites d_i~ e.:t.r1 ii1L.Í.c~6n, -

colocnndo en los i=xtremou Ut! lL1 .-:~ismr.~ r·lr:.u10G nnntos tic 

sutura, ení ol colf:t· jo no <;UHln ''fli16cncloº dentro ·de

lr~. e:. vidali bucril. 

8.- POS'i' - OP 1.!'.•<A'l'Gu'.JO: Laa miar111a iudict cienes r:ue se-

J.':J!.'?OLJO Jl::!: !'Ali'11:;CH II 3IH ~3l~TU:t/, 

(obturando ln cavida1l ose!l ºº" dh;tintm'mRteriaJes) 

Ln 0'1eroción U.e PA¿t'l1 :CH II sir.tte totlr~s~ 11!·; noryr.:·s señn

lhfw~s paru l1t o·H,rnci6n con sutnr::, los ti~r .. 110;; non lou 

f'lÍSr.t08, cou lt1 únicE vr:.rinci.6n Je 103 tic· '"OG O» •timo :: 

octnvol 

7 .- T1l.:,T ~· I o'.:l~'J'O -;J .. ; Li~ J .;~!!DAD C''.i .;¡.: 

(trn.trt.Jr1iento d< obtunici6n de 11. cavidt~t; oo•;-: co. r.ll·tc-

rit-i..J i::s extra .. ou u.l or::·1d11::: o)oc .r;;cede n ln..v<:.r lt1 ca

vid: rl con r:.1:cro ficio16.:·ico ~: r·''Uf~ oxi::r(!rn.di:, se sech -

con !."lisr. aim:ilP., se nconocj:_. el toc:-·r·i.cnto de las l'J8re

t~es ouens con el cloruro ir: ;·.inc al 10 ~~. i:.1. lr uio su

perior U.el colar\ jo \lr. hi.o it1fcrio1· r;n i:.:l r-:hxi l;:r inf'e--

rio1·}, ne introauce e:. 1:. cnvi•.::d os0:· ;' sobrr .el, re

llenando 11· c:1vi rind n• :: 'lier~ l:· ~,..:ar· dr:- oi)tt:l':-:ciÓ."1 1 ea 

tn rellr..mo i,i.-r~~ vt.riL: ventri.,i; u, c 1Jt 1uio SP. r~: 1i'.·n c:.n 



autu:mr/se preyeltt p.fddü'C::ci.6n·d~•unn hemorrne:{n osea, 

esti! p~ede .rrriáentnrse:cvO:hnu !Íor~s dcs:iues do lr, inteE 

venui6n; cU:nndo: el. 'erectó\ie la· i;dreiutl:in.. ttel , nestes:!:, 

co l(: d~~n¡iárea~do, tambiet~· Se.· évi t·n ln infeccion de la

cnvi'dnd osen, impidiendo in int.roducci6n de microor.~a-
niomOs -~ucnles,. '[)nr~ eBte f).ri se emri 1 en ln [1'.llHH yodot'O.[ 

mudh, en, tiras con bordes orillatlos, con el objeto de 

que no queden hilochr.s _.en lo. envidad o ser•., ·in .:.non se 

retira clefJ"Jues de un tier::;:>o nproximado t;r. vic~nt i.c\u:tro

a noventa y seis horas. 

8.- ·pos~ - OP3.t:::.TOti.IO: Se reviun nl n:~cientc a lns Cu~ 

rcntr1 y ceno hort s ,- oi eu nPcesnrio uc crrn11;in la B:nsa -

yodo!'Jrmatlfa, hr.y r.ue imnrerr;::nrlf. con : !.'Un oxi 1·.=-nr:dr: cn

lionte rarnpoder denpt:,i._-i·rln de lü. cnvidarl ºª'"'ª' nnrn e

vitar dolores y hemorra.~ns, el I"Ptiro debe hhcers11 -len 

tamente, un1. vez rctircidn se efecturtn lr1v~~doo coü s1iero 

fi..siol6eico tibio, en obunc.lr~ncie., se ·1incnl1t ln c:~vidnd 

con cloruro ·~e zibnc al 10 ~ y se vuelve n obturnr con-

~flHfl yotlofori-··.ridn, l:· ctuil sP. daji: nl renedor de cnr.rcn

t: y ocho horús la r.1inir1rt mecnni..::a S( rcr.l i.~.;, dtU':.nte -

cinco o seis oesionc~;, o h1.nt.n 00¡11.col.Hir • uc l: c;1vidar: 

no uan.-rr. ;nng, no hny ue ol vi11nr rue 1:. ::.en e~• un ma

teriul 8Xtra?io al or¡~anisrio ;r ,. u1~ ~u.e de deo·lertr-.r todas 

lr s rcaccio11e~ tioulu1·es norm; 1~3, cur1.11to í.r~no~; tienipo

pueda er_1:ur scrn mns 11-cil s:~ ¡.,_cci6n, lcnt;r:·-nt~ lr~ c:tv!_ 

clnli so vr. cutJrientlo d"- un:\ ir .• :rr,tJr. nn. vc1·de-roji n 1 ve i!_! 

necu el inici\J de lr e ... ·itilb:P.c]611, r; len ·:cinte: o trci!!. 

tu di ns lu cnvio::.ci 00 1_;fl ·~st· cuuiert;. 1!e re: ·n tcl io ~, con 

toda l _·ntituli y dun rite li:r-o ":i.r:rr no t11-.nrnllu'""'. r un 

Lo dr.: cinco o sois ''' S(:U r1uf:dnn i·ctlncitl:·B 11 "1.:::• tte1.r1D e!}, 

trndns o diminutoG ulojr·;""it~nto~ r:~-1 el rnnz.ilnr trPtndo. 
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7.- ESQUEMA DE LOCALIZACION. 

l. - QUISTE Dt;NTIGERO. 
2. - QUiSTt. NA:;Q PALA·dNU 
3.- QUiSTE GLUBULOMAXILl\R 
4. - QuIS·i·E P1'RIAPicAL lRAUICULAH) 
5.- QUIS1'E PHIMURDIAL. 
6.- QuISTE PERIODONTAL 
7.- QUISTE MEDIO MANDIBULAR. 
8 • - Qu IS·i·E NASOALVEOLAR. 
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8.- CONCLUCIC:NbS: 

Los r·ui~t-;s - son caVidades · tapi~tidl~B por--e!)itelio,· _e'st~ -

puede 'e~ttcr c;Í.tu,i.Ío.<:ti ).ós tejidos blr-ndos o en htúiso º· locn

liZr.r~a -9-~bre.'~1nt1 ·!;~::rier·~icie Uonreuible. 

Est·c .. !Jttedc t~n1:r _su oric;:cn ·en el e 1i tel i.o odotitoe,~Ít-i_CO, ··e_~- d-~ 

cir en ·lon re~. tos. lic ln 11:m!r1n 1icntnl o de ·1os orr:n.tJO~ de1·: e!!_ 

nÚ~lto. áe :i1~u pie~u.::¡ dentr.lea. 

Lr! ~roli:'errié:ión :.' dc·:-cn1~rnción r.uisti.ca de e:;to;;_-._0_:1~~~-~1.0a ·: 
dn -lu.::::l'· ~- lo~ < uiut0~ odouto:...-·~ni.coB, '.'!;t.un c:wi.irUntlillou ·den-· 

tl~o üe eu~:- cn:tc-ori: lon c;i: .. ·uientG:-:;: {;uiete á.0~ti_fi,~:ro:· r;ui!!, 

te_ :rr~dic_ul[:r· y c¡u.P.rr:trJr ldui e octo.1tor:énico. 

~a \Á(¡ crril'l im:1ortr.nci1t ""'lhra el cirujfi~o· .<~_0r1t_i_Stíl eatnbleoer -

tul di·r~:_11outico co1·r·ecto, y,._ 1 ue· exiute un.E~ ·_t:_:rt •. n aemejnn~!fi. de~ 

de· el ;iunto ue vistrc clínico entre un r¡úi~te. y .unn lesi6n mas 

GeI'ir~ cñ-mo podrif;. ser el CJ\GO cie w1 .r1meloblnstoma. 

El trn.t;·miento de tJd:~n lo~ ctd atea con~.iotc en s1: exti!:_ 

pnci6n .- liirur·ricr·4, yi· PHE:- ·es lft únic1~ mr:nert '.le el i.winr·r to-

talmcr1t.: un -<:uiFrt_:e, dn ~E:r :osiblo debe ner er;,uclendo, es de

vital imnortw1Cio el nl·evio outud ... o rntlio.•Trr·íico :""Hrr~ cun'"!.- -

c~uier int.crvenci6n ~uinu·!7icn. tlo lot,; '1.üut.cu, ~'r. r.ue co11 coto 

so com:'let:t el din~11ostico clinico dr. 'lrcsunci6n. 
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··9~.:; G L'O. S .ARÍO. 

AJ.rnr,OBLA~;TOl!A;..:. :ú/iin .twno:r llenieno compuesto ;>cir células e

. p{teÚi~l~s s~;,:ejnntc-u r:.lns d¿i ori- no del e!!_ 

· miil te'dontal. 
Ar ~Len 2i{ J:JI~; I~\-:':~~l:-~6'C'l1 i\ •""." - (dientes -,nrdos here-di~i:.ria$f~--,'es- -'-. . . 

un defecto heredado clel <'umrí·l te cnrr.ctPrizndo 

~o.r t:~e~;in_ hi1onlanin ndu:iantin~. -

Fal ti· cor:i;>l et:. úel d<,snrrollo del muxili.r, y-

lt1 11mntli b•.tln nnnrt'Ce h:.ll l~ll'!:H? en ·"lrotnni.6n !1~ 

réciu'o t.l u·o··nnti:m10. 

mnl te, su conjunto ·orm;.n t¡i.1E t:n ·1. -.:!i·~ de "err-

:')f':l.i nd~~" contn. lll cual Sf' rJenooi t;'. ('l teji

do ndli.ffir.:.ni::ino 11)l' c;~!1.u s11cct1iVt;fi, constitu-

yenG.o célula.u ~.wcretorr.s ;or DXCelencir~ y es

t{.:.n r.·nc,.-,1-.:adnn d.- lu f1Jrrr¡:~ctÓ!1 tlel CSffi(;lte. 

Disirinuci6n tle tamní\o le11•1e· U':'hecir;i1:-nto) de

un oI'fT:no Ó t·-jido n c .. no ·cuenci1 de unr. nlt,S 

rci.ci'6n d disminución d·: lo:.i .1roceGos nutri ti

voo qul' ir.i~ide '1 u~. lle'71.tcn rt lr~s cé1ule:s doJ 

miumo 1 ti.tcri:·l nl--'c-o:--snrio f1r~r11 nE:nt,r:ncr c1 c

(!uili'o.rio dol r•·crnribio or"'r,nico, . u :: cir, º!.:. 

rn. mnntenor .ln· rcJ nci6n 1:ntr1 HHtboliorrio y -

cn.tr.bolismo do ln cconn1:in célular. 

6:>~!A I1°F"LtV'i,TOi<IO.- =-~xtr:.vLunci6n n los es·)nciof. tit:ularcs -

de ur:i._J~r:~lido ric;J l'.!n ,1· tei?·.wn 1or acción dn 

un •~1-ent".! írri thnt~. 

<;;füCL ~A\;lOi•.-

el s: ca n:i.:.;tico cu s.i intc:-t·idiHi. 



V.ARSUPIAL!zACION .- . Te~ni~',,_ e¡\J.iru:gic~ por lll ~unl el quiste -

. '. se'_1l.esc11bre ·~ ·~~· ·.'1iminii SU. "techo" y se huce-, 

... co~tinunr:e1 ~ectiiirimÍ.;~to ottisti~o con la ¿.,,_ 
' .. : ' ~ : ::<.· ; '·;'· . ' · .. ·;: 

··;· :·Vitlad·;··o1~r.~l· o· lnoFst:uctU.rhs Ci"rc1~\r~·cinErn ~-

HIIJHOPZSIA;:..: ::.c'B~<~'ria c:oiccéion de li• ,·ic10 seroso en ol inte-

-... r~·o~· ·:·dt~ -unn o vnriH cavidndeu de. nueutro oren-, 

: ~ismo u consecuen.ciP. de un .,roccuo :.:e trr.sudn

- ·cf6n--c\uorm: 1 dr· 11, :·1i.-.rtf li• .. t 0i<lr. de ltt snn.i::J.·e

(~iü.srriñ l: trnvo~ (le lr~u :mreUC"a vn.ncularcs. 

vAcno1.r··~!,CIO~l·:·~¿;s untt de::ri;;ner. ci6:1 1icl ·itoto .,1:.::;mL celult:r e~ 

lft formH.ci6n dP. vncuolr:s oscno,

uspncios _o cn.vidade~ VbCi..hs en el intfrior-

su•::l:.-n contenr:>r un li-

cla1·0. 

de.:.nr1·0 llo excesivo c.1':· un tejido rlc un -

organo o una zonr: · com~let: de nue!::tro or.n:rmisrio. 

!!:~ un tf?ji1io cmbrionnrio inUifercnci'. do, r. "EL.!: 

tir del cual y no1· li.iversos :r .":'i- dunlr;in '1rcce

son de difr.:rcnciai.:i6n, dc.rivttn to~1ou los teji

dos lle nnturhl ezn conecti v:'.. 

ODONTODLASTO!:r ,-Células ccnjuntiv: s fa] t: r10nte dii<>rencir.das, . . 
C.\·lindricf'_n, tle ori:·.:-11 1:1es.~·fü uir,fitoso, nisnue!! 

tas en u.ru: fil: conti..nuu, i.ntc1'vi··n.!a 1;r._ la -

-nent:i no-enetiiH. 
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