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INTRODUCEION

Esta tesis tratard principalmente las formaclones qufisti-
cas que pertenecen al campce odontolégico, técnicas operatorias
qua esquematiza con ilustraciones, porque una gran parte de --
los quistes maxilares pueden ser operados aun por el odontélo-
go de préctica general, en su consultorio; son 6stos ante todo
los quistes radiculares, follculares, residuales, gque tantias--

veces se ven en la prictica y en 1a clfnica.

Por quiste se entiende uni o multicavitaria en forma de--
saco, circundante por cfipsulas, que pueden encontrarse en to--
das partes del cuerpo, quec tiene un contenido lfquido pastoso-

y cuyas parcdes son de origen cpitelial.

Los quistes se originan mayormente por retencién, pueden-
ser congénitos o adquiridos; ademfs conocemos quistes de reab-
sorcién (por ejemplo quistes ganglionales). Estos en sontido-
estricto no son quistes y habrfa gue llamarlos pseudoquistes.-
En la seccibn cifpica se incluye también estos scudoquistes re

ceptivos e histolfticos entre los quistes mis comunes.



CAPITULO I

CLASTFICACION DE LOS QUISTES MAXILO

MANDIBULARES EN GENERAL

Después de una revisién encontramos que hay una gran can-
tidad de clasiflecaciones, y he escogido la CLASIFICACION DE LA
OMS (1971) por ser la mis completa y didictica.

QUISTES EPITELIALES
A. DE DESARROLLO
I. ODONTOGENICOS
a) Quiste Primordial (Queratoguiste)
b) Quiste Gingival
c) Quiste de Erupcién
d) Quiste dentfgero (Folicular)

I11. NO ODONTOGENICOS
a) Nasopalatino (Quiste del canal incisivo)
b) Quiste globulomaxilar

c) Quiste Nasolabial (nascalvecolar}

B. INFLAMATORIOS

RADICULAR
I. QUERATOQUISTE

4) Quistes Primordinles



b)

It. NO
a})
b)

<)

DE
I.

11.

Quistes dentfigeros extrafoliculares

QUERATINIZANTE
Quiste de Erupcibn
Dentigero

i Pericoronario

ii Lateral

1ii Residual
Radicular

1 Apical

ii Lateral

iii Residual

EPITELIO NC ODONTOGENICO
RASOPALATINO
NASOALVEOLAR

C. PSEUDOQUISTES OSEQ0S
I. QUISTE OSEOQ SOLITARIO
I1. QUISTE OSEQ ANEURISMATICO



CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS ISTES MAXILO
MANDIBULARES MAS COMUNES

A posar de que existc lm muy completa clasificacién de la
OMS, es la de IRVEING MEYER una de las mfs utilizadas a nivel-

licenciaturas y a continuacifén se enumera.

CLASIFICACION DE IRVEING MEYER

I. QUISTES ODONTOGENICOS
A. QUISTES FOLICULARES
a) Quiste Primordial

b) Quiste Dentfgero

c) Quiste Multilocular

B, QUISTES PERIODONTALES
a} Quiste Radicular (Periapical}
b} Quiste Residual
c) Quiste Lateral

d) Quiste Gingival

II. QUISTES NO DDONTOGENICOS
A. QUISTES FISURALES
a) Quistes mediales

b) Quiste globulomaxilar



¢) Quiste naspalvcolar

d) Quiste nascopalatine

QUISTES OSEOS

QUISTE DE RETENCION
a) Rénule

b) Mucecele

QUISTES DISONTOGENICOS {EMBRIONARIOS)
a) Quiste Dermoide

b) Quiste de 1a Hendidura Branquial
) Higroma Quisticoe

d) Quiste del conducto Tirogleseo
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CLASIFICACION DE LOS QUISTES

DEFINICION: QUISTE es una cavidad encapsulada patolégica-
en ¢l tejido &seo o en el blando, que se desarrolla en una ca-
vidad natural o en el parénquima de un 6rgano ¢ tejido.

Recubierto de tejido conjuntive y tapizado por epitelios-
cuye contenido es liquido o semilfquido, el cual estf consti--
tuido por sero alblmina, seroglobulina, agua, ¢&lulas de dife-
rentes estados de degeneracién, de leucocitos, cristales de --
colesterol ¥y sus esteres y ocasionalmente sangre.

Esta cavidad estf rodeada por upa pared o cfipsula defini-
da que la separa del tejido circundante, su crecimiento es de-
bido al aumento de velumen de su contenido.

Los factores de expansién de los quistes son de acuerdo--
a lesiones de crecimiento lento asintomfitico esto es en base a
dos causas:

1) Por diferencia de presién hosmética.
2) Par diferencia de presién honcética.

Los quistes son lesiones de tipo cavitaria,

1) Cuando los quistes crecen por presién hosmética van --
comprimiendo o los tejides alredcdor.

2) Honcédtica.- Es cl paso de una proteina n través de una
membrana.

Estoc dependerd del contenide del quiste. La mayorfn de--
105 quistes son acépticos, 1os quistes que no sen acépticos --
pueden presentar lfquido sero purulento. Esto se pucde conta-
minar por upa comunicacién microscépica o por tener origen en-
procescs infecciosos o por fistulacién., Los quistes no sc con
taminan por la cfipsula de tejido epitelial.

- H -



CAPITULD III

METODOS DE DIAGNOSTICC

La mayor parte de los pacientes que se les indica a ciru-
gia selectiva por motivos cosméticos o funcionales, suclen pro
suponer un curso operatorio fficil, aunque a veces pueden pre--

sontarse algunas alteraciones.

A) LA HISTORIA CLINICA

La historia clfnica del pacicnte puede revelarnos datos--
importantes sobre el estado general del paciente tales como --
reacciones alérgicas o idiosincracias a determinados alimentos

o drogas que el cirujano puede haber progromado con anterioridad

Ademfis es dtil anotar las operaciones anteriores y sus --
reacciones secundariass, Las intervenciones anteriores tamblén
pueden revelarnos consideraciones especinles relativaes a la --
eleccibdn del agentec anestésico, o al cuidado de la reaccibn --
post-anestésica inmedinta del paciente. E1l cirujﬁno debe es--
tar alerta a una snamnesis familiar de enfermedades importan--
tes tales como: diabetes, predisposiciones hemorrfgicas, v en-
especial, desérdenes mentales., Los muy jévones o los de edad-

muy avanzada, requieren de consideraciones especiales.

En pocientes con problemas do tipo cardface, ulceroso, --

diabético u otros, es necesario un cuidado extremo, desde el-~
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preoperatorio, hasta después de la intervencién, si ze estu---
dian y vigilan estos pacientes de una mancra corrccta también-

es posible 1a ¢irugfa selectiva, con resultados satisfactorios,

La estimacifin cuidadosa de la pérdida potencial de sangre
por causas quirfrgicas en un nifio con referencias al peso cor-
poral de la misma nos pucden evitar un choque hipovolémico de-

consecucncias graves.

En los pacientes de edad avanzada, puecde quedar retardadn
la curacién de tejidos blandes, y el hueso, sin este tipo de--

cuidados.

Las discrasias sanguineas toles como ancmias graves, leu-
cemias o condiciones hemorrfigicas deficlientes presentarfn obs-
tficulos mis serios a la cirugfa, puesto que los tejidos depen-
den de condiciones normales de sangre y oxigeno para suo nutri-
cién. Sin embargo, se pucden llevar & cabo algunas de las téc
nicas correctivas de la mand{bula y maxilar en pacientes con--
deficiencias sangufineas con tal dq que se ascgure la consulta-
y la vigilancia postoerior con la ayuda de un Cirujono Maxilo--
Facial. Debe quedar claroe que el cuidado adecuvado, la consul-
ta entro especialistas, y un cstado de salud favorable, sec de-
ben obtener antes de la intorvencién quirfirgica, en pacientes-

con enfermedades sistémicas ya antes mencionadas.

Por 1o yn expresado nos damos cuenta que la historie clf-
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nica €5 la mejor manera de recopilar los datos mis importantes

sohre el estado general del individuo.

EN LA HISTORIA CLINICA SE INCLUYEN

1.

II.

INTERROGATORIOS

a) Ficha de Identificacién

b) Antecedentes personales y herodofamiliares
c) Antecedentes personales no patolégicos

d) Antecedentes personales patolégicos

@) Antecedentes quirdrgicos

f) Antecedcntes anestésices y alérgicos

g) Padecimiento actual

INTERROGATCRIO DE APARATOS Y SISTEMAS

a)
b)
€)
d)
e)
3]
g)

Digestivo
Respiratoria
Nervioso
Cardiovascular
Genitourinario
Musculoesquelético

Organo de los sentidos

INSPECCION GENERAL O HABITUS EXTERIOR

2)
b}
<}

Sexo
Edad aparente
Complexidn



Ii1.

e) Facles

£} Marcha

g) ‘Estado de la conciencia

EXPLORACION FISICA
a) SIGNOS VITALES

b)

c})

d)

c)

- Tensién arterial
- Pulso

- Temperatura
- Talla

galor normal de 120/80 mm de
E.

Normal 70 a BO pulsaciones -
por minuto.

En Boca de 37.2°C,

De acuerdo con 1la edad, esta-
tura y complexién,

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (TIPOS DE CABEZA)

- Dolicoceffilica
- Braquicefflica

- Mesoceffilica

ANALIS15 DE PERFIL
- Perfil Ortognfitico
- Retrognftico

- Prognfitico

(forma oval)
{corta y anchea)

(tamafio normal)

(maxilares rectos)
(perfil convexo)

{(perfil céncava)

EXAMEN DE PATRON OCLUSAL (clase de Angle)

ACTIVIDAD MUSCULAR

- 10

Durante la degluycién,mastica
cign, respiracién y el habld.



B) PRUEBAS DE LABORATORIO

Algunas de las prucbas que aquf se mencionnn pueden omi--

tirse segln ¢l cnso de paciente o ¢riterio del cirujano.

ORINA:

Aspecto, color, centidad, densidad, reaccién, apari---

cién de elementos, albGmina, az(icar, sangre, ncetzna,-

etc.

- Aspecto
- Color
Contidad

-~ Densidad

Reaccién de acidez

- Aparicién de albdmina
azfcar

acetona

CIFRAS NORMALES EN SANGRE:

- Anflisis hematolégico

claro

paja hacia dmbar

800 a 1600 ml en 24 horas
1.002 2 1.030

de 200 a 500 cm3 N/100 &e £1-
cali en 24 horas

posible animin
diabetes sacarina

diabetes sacarina

- Tiempo de Sangrado (Duke) 1 a 5 minutos

+« Tiempo de retraccidn del

cofigulo
- Tiempo de coagulacién

- Pragilidad Capilor

1 o 24 horas
4 a 12 minutos

10 a 12 petequias en -
una firea de 5 exn Ze --
difimetro aplicaris una
presién de 100 m= de.-
Hg.



- Tiempo de protombina (Quik)
- Velocidad de sedimentacifin
Hombres
Mujeres
- valor hematécrito
hombres
mujeres
= Indice colorimétrico
Eritrocitné

Leucocitos

RECUENTO DIFERENCIAL DE LEUCQCITOS

QUIMICA

Neutrafilos
Linfocitos
Monocitos
Eosinéfilos
Bas6filos
Plaquetas
Hemoglobina

tiemoglobina globular

SANGUINEA

Acido mschlrbico (farmery ebt)
Creatinina

Glucosa en ayunas (Folin)
Urea (Nassler)

Calcio

- 12 -

11 a 15 scgundos
{Wintrobe)
de 0 o 9 mm en 1 hora

de 0 a 20 mm en 1 hara

de 40 a S4%

de 37 a 47%

0.0 a 0.1

4 a 6 millenes por mm3

5 a 10 mil por mm3

50 a 70%

20 a 30%

4 a B%

1 a 3%

0 a 1%

200 o 400 mil x mm3
12.5 a 17 grs x mm3

82 n 92 micras 3

mis de 0.6 mmg x 100 cmd
2 mg x 100 mm3

80 a 120 mg x 100 mm3

10 a 15 mg x 100 mm3

9 o 11.5 mg x 100 mm3



Colesterol
Nitrégenc no Proteico
Fosfato Inorgfinico

Fosfatasa alcalino (berdansky)

150 o 240 mg x 100 mm3
25 a 35 mg x 100 cm3
38 4,7 mg x 100 co3

1 p 4 unidades

Asf, al pedir unos anflisis de laborzatorio se incluirdn,-

hematologfa completa, uroanflisis, serologin y radiograffas de

térax.
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C) DIAGROSTICO Y TRATAMIENTO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LOS QUISTES DE LGOS MAXILARES

El tratamiento consiste esencialmente con suprimir el tu--
mor quistice, por su extraccidn del interior del maxilar (o --
conservacién de parte de la estructurn guisticae) en el fondo--

hay manicbras que tiepden a eliminar ¢l quiste como entidad pa
toldgica.

ANESTESIA

La ancstesia ¢s la basc de toda buenas intervencién quirdGr
gica. En el caso particular del tratawmiento de los quistes pn
vadentarios, operacibén lavrga y laboriosa, is mayor parte de -~
1as veces exigen una anestesioa perfecta para poder lograr los-
tiempos operatorios con el miximo de comodidad para el pacien-

te y cirujane.

ANESTESIA LOCAL PARA LOS QUISTES
DEL MAXILAR SUPERIOR

REGION ANTERIOR.- Ingisivos y Caninos. Le corresponde la

infraorbitaris completads sicmpre por ¢l lada palatine siguiep

do in técnica cn uso,

- 14 -



REGION MEDIA SUPERICR.- Premolares y molares. Los quis--
tes pequefios, que clfnica y rndiogrﬁficaﬁcnta na tiene rela---

eidn con el seno maxilar, pueden ser enuclecados con anestesin-
local.

Los quistes grandes, que invaden los érganos vecinos nece
sitan para su intervencibfn la anestesia regional vealizada a--
1a altura de los norvios dentarios pasterior & la anestesia -~
deil tronco del nervio maxilar superior a la salide del agujero
redondo mayor on plexo fosa prerigomaxliaer, anestesla gque pue-
de realizarse segln las diferentes téenicas y por via intra o-

extrabucsl, completada con snestesis locol (vestibular y paln-
tina).

Es preferible, an los quistes n invasibn sinusual hacer--

una amplin anestesis, por 5i hubiers que intervenir en dicho--
6rgano.

Como en toda intervencidn en estos proceses es aconsein--
ble hacer uns snestesio mfis extensa que los limites decl tumor-

quistico pars evitarnos sorpresus operatoriss [maurel).

ANESTESIA PARA LOS QUISTES DE LA MANDIBULA.- En 1las inter
venciones de 1los guistes de 1a mandibula cmpleamos sistemfitics
nente la anestesia region2l a la alzura de lg espina espix).--
Esta anestesia acompletads por via intrabucal blogqueando ol -~

nervio bucal y on alguneos casos extrabucal, anestesiando el --

- 15 =~



plexo cervical superficial, nos permite intervenir afin en los-

grandes quistes de la mandfbula.

Los grandes quistes de la regibén mentoniana pueden ser in
tervenidos con anestesia local en algunos cosos (quistes mayo-
res) estd indicada nl doble anestesia regional en 1la espina de

spix o en el agujero mentoniano,.

VIA DE ACCESO.- La intervencién de los quistes, cualquie-
ra que sea su tamaflo y situacién, debe ser casi sicopre reali-

zada por via vestibular.

La localizacién del tumor hace que esta v{a de acceso su-

fra las variantes topogrfificas correspondientes.

Pero generalizande, si se trata de quistes del maxilar su
perior o inferior, la via de ancceso debe ser casi siempre la--
regifn vestibular. Esta regién es la que nos darf mayor éxito
operatorio. Todas las demfis vias de acceso pueden ser insufi-

cientes, peligrosas y antiquirdrgicas.

Los quistes del maxilar superior -cualquiera que sca el -
desarrollo topogrifico que tomen invadicndo los Srganos veci--
nos (senos, fosas nasales, béveda palatina)- serdn siempre in-

tervenidos por esta via.

Para los quistes de la mandfbula, pueden cmplearse 1a via

- 16 -



vestibular y en algunos casos, la via alveolar.

La via alveolar ¢ palatina presentan ademfs inconvenien--

tes posteriormente, retraccibn, cleatrices y verdaderos golfos

en la arcada alveolar, osto dificultarias una prétesis total o-

parcial.

Algunos casos de excepcién pueden ser intervenidos por 1la

via palatina, los quistes del

los maxilares medios.

conducto palatino anterior, y ~--

PARA TODA INTERVENCION INTRAMAXILAR SUS
TIEMPOS QUIRURGICOS SON LOS SIGUIENTES

I Incisién

1I Desprondimiento del colgajo

I11 Ostectomia

v Tratamiento de la bolsa quistica

v Tratamiento de las cavidades vecinas
VI Tratamiento de dientes causantes

VIl Tratamiento de la cavidad 6sea

VII1 Sutura

IX Tratamiento

I INCISION

posoperatorio

Se traza siguiendo los limites de la proyccecién del quis-

te sobre la cara vestibular,



La incisién debe situarse en un lugar equidistante entre-
el surco gingival el borde libre de 1a encfa. Es preferible -
iniciar 1la incisién en un punto distal al quiste a intervenir-

llegando desde esa posicién hacia mesial,

Esta incisidén circular debe ser mayor que el difmetre ho-

rizontal del quiste.

Pucde emplearse en los incisivos con 1la técpnica de Partsch
o Neumann, 1a incisifn debe llegar en profundidad hasta el huc

so cortando enc{a y periostio.

En caseo que ¢l quiste so haya exteriorizado por desapari-
cién de 1o tabla externa y 1la bolsa quistica estf por lo tanto
en intimo contacto con el periostio, hay que tener la precau--
cifn de no obrir extemporarismente el quiste, porque después -
de la maniobra de desprendimiento y separacién de 1a bolsa y--
el periostio no es muy simple, por la dificultad de individua-

lizar la pared quisticas

11 DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO
En este tiempo se realiza con una legrn pequefis o con un-

periostétomo.

El colgajo debe levantarse hasta los limites superlores--

del quiste, limites que son prefijados per la radiograffa. En
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el caso de desaparicibm del tejido bseo el colgajo debe ser sc

parado hasta concontrar hueso sano,

Algunas veces mis lejos de los limites radiogrfficos del-
quiste. El hueso muy papiraceo o puecde fracturarse o necrosar
se al sctuar como cuerpo extrafio engendra supuraciones que du-
ran mucho tiempo y que exigen una nueva eperacifn tardan con--

el objeto de eliminar el secuestro.

III OSTECTOMIA

La extraccién del hueso que cubre al quiste puede hacerse
con diversos instrumentos aplicables segfin el grade de destruc
cifn de la osiestructura. En caso de que ¢l hueso esté muy --
ndelgazado puede ser seccionade con un bisturi para hueso; ---
cuande estf parcialmente destrufda se completa la enucleacién-

con pinza gubfa.

Si el hueso es firme y s8lido, debe practicarse la ostec-

tomin con escoplo o fresa.

La fresa pora hueso da buenos resultados y @3 menos trau-
matizante que el escoplo. Se usa una frese 4 6 6 y se practi-
can orificios coincidentes en cl difimetro del quiste, asf la--
tope del quiste se vacia su contenido y se lava su interior --

con suero fisiolégico.
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Es importante el empleo de una scolucién isctﬁnica al plas

ma celular para no introducir lesiones en el epitelio quistico.

IV TRATAMIENTO DE LA BOLSA QUISTICA
Se procede a vaciar la bolsa qufstica antes de hacer su--

enucleacibn, sobre todo en los quistes grandes,

El objeto de esta maniobra es disminuir el velumen del tu
mor Teducicndo a su menor expresibn ¢ impedir contaminacién --

del contenide quistico en le boca del paciente,

Se realiza esta coperacidn punzande la bolsa quistica con-
una aguja de calibre mediano y haclendo la succién del conteni

do qufstico con una jeringa de vidrioe,

Después del vacindo del quiste se seccionn su pared a bis
turf y tijera y se practica lu limpieza del contenido quistice
por medio de trazos Jde gasa o con el aspirador, estando todo--
listo para practicar cl tiempo mis importante de la interven--

cidn que es el de enucleacién de 1a bolsa quisticn.

Se toma un periostétomo o una esphtuln de Freer y con ---
c1lo se rcaliza el desprendimicnto de la bolsa qufstica de su-
alojamienta éseco,

£n los quistes puros, sin infeccién de su contenido, esta

- 20 -



maniobra es, la mayor parte de las veces sencilla. Se siguen-
fAcilmente los l{mites del tumor buscgcande planos de clivaje--
(¢s diferente en quistes infectados} porque en éstos existen--
profundas adherencias de la membrana quistica com su alojamien

to dsca.

La enucleacibn de 1a bolsa sc realiza siguiendo los 1fmi-
tes superiores cn primer término para dedicarnos enseguida a--
la porcidn inferior; de esta manera conseguimos desprender en-
su totaltidad la membrana qufstica ne quedando adherida nada --
mfis que por su insercién del cuello del diente productor del--
tejido epitelial.

Extrafda en su totalidad la belsa qufstica, se¢ practica--

1a hembstasis de la cavidad fsen, con gasa.

En los quistes infectodos es necesario el raspado de la--

cavidad 6sea. -

Se pincela luego la cavidad &sea con agua oxigenada y se-
cfectiian toques con una solucibn de clarure de zinc al 10% con

el abjete de eliminar todes los restos quisticos.

V  TRATAMIENTO DE LAS CAVIDADES VECINAS
En el caso de que estos procesos incluyan infiltracibn,--

las cavidades vecinas como son: seno maxilar, fosas nasaleos,--
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béveda palatina, hay que realizar el tratamiento de éstas, no-
dificando en su estructura y telaclones por ¢l avance del pro-

ceso,

DIENTES VECINOS.- La conducta s secguir con los dientes ve
cinos, aun los més divergentes y abhiertos en abanico, os dejar
los en su lugar, no rcalizando su extraccién, ni siquiera la--
de los muy desviados. En caso de que estos dientes estén irre
mcdinblcqentn perdidos para la estética, se pfocedcrﬁ a reali-

2aT la extraccién.

VI TRATAMIENTO DE LOS DIENTES CAUSANTES

El 6rganc causante de la lesifn, portador de una necvosis
pulpar, no puede ser conservade sin el peligro de una nueva in
feccibn del guiste, para lo cual se procederi n realizar los--

siguientes dos ¢aminos:

a) El tratamiento radicular, apicectomia,

b} La extraceibn.

Después de 1la supresién del foco séptice. La extraccién-
del diente causante, la cual la efectuamos de inmediato a la--

enucleacién de 1a bolsa quistica o la resacién quirfirpica.
La esterilizacién y relleno del conducto debe hacerse en-

sesiones previas & lp operncién, seglin 1a técnica indicada en-

apicectomia.
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La extraccién estarfi condicionada por el estado maxilar--
observable a la radiograffa y de acuerdo a los pardmectros esta

‘blecidos dentro de la cirugfa maoxilofacial.

VII TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA
S5e utiliza material de relleno, Distintos autores reco--

miendan: rellcnar la cavidad, desceonder el colgajo y suturar.

VIII SUTURA

Procedimiento de terminar la operacifn bajo sutura, Es--
tos métodos exigen rigurosa asepsia de la operacién, que el --
cofigule y cavidad &sen no se contaminen con 1a saliva y ol am--

biente.

El matcrial de sutura que usames es el hilo comfin: seda;-
los puntos deben distar entre s5{ de medio & un centimetro; la-

sutura debe descansar sobre base fsea firme.

IX TRATAMIENTO POSOPERATORIO
Al término de la operacibn ¢l enfermo debe permanccer se-
misentado descansando c¢on varias almochadas colocadas detris de

la cabeza.

S¢ administra un correcto tratamiento con antlbiéticos.
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QUISTES DE LA MANDIBULA.- Desde el punto de vista topogrd
fico tenemos que 1los quistes del maxilar inferior ocupan tres-

regiones: (Fig. 1).

2} Regién anterior.
b) Regién de los molares y premolares 3° molares.

c) Regién de la rama ascendente.

Un grupo de quistes puede ocupar a su vez dos © tres re--

giones,
LOS TIEMPOS SON LOS SIGUIENTES:
1 Incisién

11 Desprendimiento de 1a mucosa

111 Ostectomia

v Enucleacién de la bolsa quistica
v Tratamiento de los dientes vecinos
Vi Tratamiento de la cavidad dseca

vII Sutura

V111 Posoperaterio.

TRATAMIENTO DE LOS QUISTES DE LOS MAXILARES EN
RELACION CON REGIONES O CAVIDADES VECINAS

Procesos s¢ ponen en rvelaciédn con ias cavidades o regio--

nes que topogrificamente quedan en su vecindad, como: maxilar,
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Fig.

1,- Marcha de los quistes del maxilar ianferior
ftacia el Vestfbule.

Iniciacidn del proceso, En el fpice se instala el
granuloma, primera ctapa del quiste,
El quiste apical inicia suw marcha y evoluciédn (Pe-
riado de iniciacién de los quistes).

El proceso inicia su marcha a expensas de la tabla
externa. Ya es posible percibir el sfntoma de cre

piracibén apergaminada,

£} tumor cn sw desarrolle ha rechazado ¢l paquete-
vasculonervioso. Se ubiea en la cara interna.

La tabla &8sca externa (desayrollo vestibular del-~
quiste parodentaric}.

Ei tumor ha reabsorbide’ por complete lo tabla exter
na ¥ se exteriorira hacia el lado vestibular,
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fosas nasales, bévedo palotina, fosn previgomaxilar, 4rbita Pa
ra el maxilar superior, conducte dentavrio inferior conm su con-

tenido y agujero, ¥ ramillete mentoniano maxilar inferior.

La relacién variable del quiste con estas cavidades, ve--
giones y clementos, hace que el tratamiento quirtrgico de es--~
tos tumoTes deban contemplarse ciertas reglas particulares y--
normales quirdrgicas cspeciales, con objeto de mantener la in-
tegridad anatémica y funcional del érpganc vecino y realizar --
con #xito los fines de Ia intervencién: 1a eliminacidén del ---

quiste como entidad patoldgica,

LOS QUISTES DEL MAXILAR SUPERIOR:
A} Leos quistes en relacidn con el seng maxilar (Fig, 2},

a) El senc ha sido respetado en su integridad anztbmi-
ca y funcional,

b) El quistec ticne su maniobra en Intima relacibnp con-
la mucosn sinudsal, presentands variantes: 21 quiste
es puro y e seno no estd infectade o hay infeccidn
del guiste con o sin infeccibn del seno {sinusitis-

de origen quistico.
B} Quistes en velacién con las fosas nasales.
€) Quistes en relacidn con cl pisc nasal,

0) Los quistes en relacién cgn la fosa pterigomaxilar,



Fig. 2.~ Distintns formas de eveoluciédn de los quistes
del maxilar superior.

A Haucia el seno ¥ hacia £) lado vescibular,

B Hacin el lado vestibular,.

C YHacin el seno [corte a nivel de Ia poreibn anterior
del scno).

D Jiacia el senc en su porcidn media, sin liegar hasta
el techo sinusal,

E E1 quiste esth cn contacto con ¢l techs del seno.
5 Seno maxilar.

Desarrollo de los quis
tes paradentarios ha-~
cin lz bbveda palatina,
P BbHveda patatins.

5 Seno maxilar,




D) ESTUDRIO RADIOGRAFICO

Es necesario un estudio radiogrfifico antes de emprender--

cualquier intervencién.

Frecuentemente los datos proporcionados por ¢l examen ra-
diogréfico no se aprecian clinicamente por las radiografias,--
por lo tanto el dentista no deberd confiar en un solo medio de

diagnéstico.

El examen radiogrfifico nos muestra la localizncibn y ex--

tensifn del quiste en €1 hueso y ¢n los dientes,

Las sombras superpucstas pueden causar confusién cuando--
parecen estar atacados varios dientes en la regifn de un quis-

te.

La presién del liquideo quistico dentro de la cavidad pue-
de causar la formacibn de uno capa compacta de hueso en el ---
cunl estf contenido ¢l saco del quiste, Esto lfimina densa se-
ve radiogrificamente como una lf{nca blanca delgads delineando-

la regibn que conticne ¢l quiste radioldeido.

El diagnéstico nunca se pucde hacer positivamente con los
datos radiogréficos y muchas enfermedades necoplésicas y metabd

licas aparecen en la radiograffia, como quistes.



Los quistes generalmente tienen un contorne liso, redondo
¥ lobular y pueden ser multiloculares; sin esbargo cuando hay-

infeccidn secundaria, los bordes pueden ser irregulares,

Los quistes de los maxilares superiores son muy dificiles
de ver en la radiograffa debido a que se sobreponen las som---

bras de los senos paranasales.

Una substancia radiopaca, como aceite yodado (Lipiodel)--

puede inyectarse en la cavidad qufstica.



CAPITULC 1V

QUISTES ODONTOGENICOS

Los quistes odontogénicos son quistes de desarrollo que--
Se originen en los tejidos formadores del diente, 5e pueden--
presentar desde la infancia hasta cualquicr edad, y en su cre-
cimiento destruyen el hueso, Un quiste puede ocupar la totali
dad de un segmento de la arcada, ensanchdndola hasta el extre-
mo de producir una distorsién facial, En genecral los quistes-

odontogénicos tienen parcdes gruesas.

A) QUISTES FOLICULARES

Su origen cn los restas epiteliales de la 1lfmina dentaria
o bien del germen dentario antes de que cn éste se haya forma-

do c] esmaite o la dentina. Se dividen en 3 tipos.
a)} Quistes Primordiales.
b) Quistes Dentfgeres.

€) Quistes Muitiloculares,

a) Quistes Primordigles.

Sinonimia.- En la literatura médica los quistes primordia

les se han denominado quistes uniloculares foliculares simples.
Histiogenes,- Se originan del epitelio odontogénico antes
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de que las células se hayan diferenciado 1o suficiepte como pa
ra segregidr esmalte, Aparecen en la tegién del tercer molar o
en 1o regién molar inferior y sc¢ extienden posteriormente ha--

cia la rama ascendente y zona de premolnres,

ftiologf{a.- Desconocida,

Epidemiologfa.- Los quistes primordiales se presentan en-

adultos y jévenes (Fig. 3).

Caracterfsticas genecrales ¢ histolégicas.- Este quiste se
origina de los derivados del &rganc del osmalte antes de la --
formacién de los tejides dentarios; 1a degemeracién del retfcu
lo estrellado da lugar 8 quistes revestidos de epitelio escamo
so cstratificado a un espacio qufstico limitado por epitelio--
interior ¥ exterior del esmalite, el cual sufre un cambio con--

virtiéndose en epitelio escamoso estratificado,

Caracteristicas radiogrfificas.- Zona radioldeida, solita-
ria, bien circunscrita, asintomitica o pucde producirse abulta
miento., El quiste surge en el lugar de un diente normal o su-

pernumeTrario.

Diagnéstico diferencial.- Los quistes primordiales se di-
ferencian de los quistes periodontales y dentigeros, en que no

conticnen elementos clasificadoes,
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Tratsmicnto.- Enuclencién y raspado.

Fig. 3.- Quiste primordial multilocular originade
en o1 germen dentario de un tercery molar
que no eveluciond. C incisién para la re
mocién intrabucal del quiste. -

b} Quiste Dentfgero

Sinonimia.- Dentf{geros

Histogenes.- Estos quistes se originan en los sacos foli-
culares que rodean las coronas dc los dientes en desarrellao.--
Aunque, pueden estar asociados o cualquier diente los que se -
afectan m4s comiinmente son los terceros molares y los caninas,
Los quistes dentigeros se encuentran en la mandibulan con una ~

frecuencia doble que en el mexilar. (Fig. 2-1).

Epidemiplopia.- Los quistes dentfgeros se presentan en --

edad adults tanto hombres como mujeres,
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Caracteristicas generales.- Los quistes agrandados pueden
causar gran desplazamicento del diente 1la presidn del liquido--
acumulado generalmente desplazs el diente en direccibn apical-
¥ con frecuencia la formacién de 1a rafz no es completa. Los-
quistes dentfgeros pueden encontrarse en cuanlquier parte de 1a
mandfbula del maxilar superior s¢ localizoan mfs frecuentemente
en ¢l fingulo de la mandfbula, regidn de los caninos, terceros-
muiarcs superiores, cavidad antral y también en el piso de la-

6rbita,

DATOS RADIOLOGICOS.- Zons radiollicida selitaria bicen defj
nida asociada con la corona de un diente retenide o no apareci
do normal o supernumerarios, puede haber agrandamientos dJdel ma

xilar y migracién de diente corterza intacta,

Caracteristicas Histolégicas,- Lesién quistica revestida-
dc epltelio, alrcdedor de la coronn del diente retenido 1a pa-
red de tejide conjuntive del quiste puede mostrar focos de pro

1iferaci6én amelobldstica,

Tratamiento,- Enucleacifn y raospode; éste es necesario --

porgque algunos amelobastromas S5urgen ¢n esos guistes,
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SP  m pulpa de gsmakte

ASE wm spiiei du samhalio axieno
ISE m epitelo de pamalte interma
ZL  me iraton dentaric

MHE w eputeic def piso de la boca

Fig.- 4-2 Fig.- 4-3

Fig. 4-1.- Desarrolle del germen dentario; alrededor de
la corona del epitelio cdamantino externc c-
interno encierran la pulpa de esmalte: estas
dos capas eplteliales sc uncen mis tarde for-
mando el saco dentarioc.

Fig, 4-2,- La corona dentaria termina con ¢l saco denta
rio, tapizado en su interior con epitelio,

Fig. 4-3.- Desarrollo del quiste por inflacién del espa
cio subepitelial.
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Fig.

Ope

A
B

o o =1om 9

-

4-5,- Operacifn de un quiste dentfigero maxilar--
superior originado por un canino retenido,

racidén por via palatinm,

Esquemo del caso,

Trazado de la incisién (puecde cmplearse &sta, o 1a
incisibn para la extraccién quirdrgica de 1los cani
nos superiores Tetenidos). =
Desprendido ¢l colgpjo con un periostbétomo es man-
tenido fijo con un hilo, a un molar de la arcada--
{recordar que el colgajo debe reposar sobre hueso-
sano).

Ostectomf{a de 1la béveda Ssca palatina con un esco-
ple de media cafa.

Después de la ostectomi{a, aparece la bolsa quisti-
ca.

Prchensién de is bolsa quistica con una pinzan de--
kocher y su enucleacidn.

Speccifn del canino retenlde con fresa de fisura,
5¢ vuelve ¢l colgajo palstino o su sitio ¥y se prac
tican varios puntos de sutura, Obsérvese cn este™
esquemn que se ha dejado sin eliminar una franja--
6sea donde el colgajo pueda reposar. El borde pe-
riférico de 1a incisién panlatina debe ser despren-
dido con una espfitula de Freer, para tenlizar con-
facilidad ¢l pasaje de los hilos de 1a sutura. La
via paletina poara lo operacién de los quistes, de-
cualquier tipo que se trate ne ¢s 1la ldeal; muchos
problemas se presentan para que este comino tenga-
inconvenicntes; la visibilidad, 1a facilidad del--
abordaje y la posible comunicacién palatoantral eo-
palatonasal, son los pirincipales.
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Fig. 4-6.- Quiste dentigero originado por un tercer
molar superior.

A Aspecto clfinico del caso (el quiste esti en su perio
do de exteriorizacién);: incisién angulor sobre la aT
cada que se extiende hasta le regién palatina. Las=-
quistes dentfgeros originados por les terceros mola-
res superiores son poco frecuentes; los paradenta---
rios causados por procesos ¢n este diente también --
son de excepcidén. Antes de iniciar el tratamieonto--
quirtrgico serf menester verificar corrcctamente las
relaciones quisticosinusales y las posibles del quis
te con la ap4fisis pterigeides o con la hendidura -<
peterigomaxilar,

B Con un perjostftomo sc desprende 1a fibromucosa pala
tina y vestibular, dejando al descubierto la bolsa-~
qufstica, la cual

Sc la secciona con un bisturf.

Se vocfa su contenido y sc observa ¢l molar en el po
le supcrior del quiste.

E Con una pinza Kecher, prendemos la bolsa que afin que-
da adherida al cuelle del tercer molar.

F Se esquematiza la enucleaciédn del quiste, tomando per
su poleo inferior con la pinza.

a., Es la parte activa del elevador de Winter No. 14--
extrayendo ¢! molar. Cierre con sutura.
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A.
B.

Fig. 4-7.- Operacién de un quiste
dentfgere de maxilar -
superior originado por
gn canino. Via vestibu

ar.

Trazado de 1la incisién.

Ostectomia con cscoplo de media cafia, practicada esta manio
bra se retira el hueso vestibular con pinzas gubias: llegan
do & la bolsa quistica sc secciona, vaciande su contenido -
por aspiracién o por medio de gasas y aparece la corona del
canino retenido,

Se practica la odontoseccidn del diente retenido a nivel de
su cuello, evitando de tal modo presiones peligrosas en ecl-
hueso vecino, labil, en este caso, a fracturarse,

Eliminada la corona, un clevador recto de clev-dent extre -
1a rafz. En este caso fue necesario realizar el tratomien-
to endodéntico del incisive central y lateral y sus apicec-
tomfas. Es necesario, en su caso como el presente y los si
milares que se comentan, verificar el estado clinico del ta
bique interquistico-sinusal, después de extirpado el quiste,
por el mftodo indicado para prevenir accidentes o comunica-
ciones bicosinusales.

Se vuelve cl colgajo a su sitio y se practieca varlios puntaes
de sutura.
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Fig, 4-8.- Quiste dentigero ublcado en la rama ascen-
dente,

Trazado de la incisién.

B Esquema del quiste originado por ¢l tercer molar--
inferior,

C El colgajo interno ¢5 sostenido con un hilo rienda;
el externo ¢s mantenido apartado con un separador,
facilitando de esa manera las maniobras quirdrgicas,
enucleacidén total de la membrana del quiste, extraoc
cién del molar retcenido. -
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¢) Quistes multiloculares

Sinonimia.- unileculares - multilocular

Histogenes.- Son variantes de los quistes dentigeros; pro
ceden, o bien de varios gérmenes dentarios que desarrollan si-
multincamente una degeneracién quistica, o bien de 1la 14mina--
dentaris que forman varios folfculos adyacentes, cada uno de -

los cuales se convierte en un guiste separado,

Epidemolog{a.- edad adulta

Caracter{sticas generales,- Un quiste unilocular se puede
convertir en multjilocular, la produce una degeneracidn quisti-
ca de sus paredes, formfindose quistes hijos o quistes murales.
Los quistes multiloculares suelen ocupar la zona de los 3ros.-
molares pcro pueden extenderse anteriormente hasta cl cuerpo o

posteriormente por la rama ascendente,

Datos tadioldgicos.- Extremadamente raro; radiolucencia -
multiquistica, puede presenrar ¢l aspecto de pompas de jabén,-

agrandamiento del maxilar; ambas tablas intactas.

Las radiogroffas de las lesiones qufsticas grandes presen
ton un aspecto multilocular; no obstante, durante la interven
cién quirfirgica se cobserva muchas vcces que se trata de un ---
quiste dnico de gran extensién con varios tabiques éseos con--

nspecto de quistes mfiltiples separados.



Cavacteristicas histolégicas.- Quistes méltiples, Teves--
tidos de epitelio estratificade, a veces queratinizado, los --

quistes pueden contener queratina,

Tratamienta.- Eliminacién con un raspado,
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B) QUISTES PERIODONTALES

Se¢ producen por la proliferaci6n de los restos de Mala---

ssez, st clasifican en 4 grupos.

a) Quiste Radicular
b)] Quiste Residual
c) Quiste Laceral

d) Quiste Gingival

a) Quiste radicular

Sinonimia.- Sc conoce con el nombre de quiste periapical-

o guiste apicel ¥ granuloms apical.

Histogenes.- Es el que se encuentra con mfs frecuencia en
ias drcadns, se origina en los granulomas gue contienen restos
epiteliales de malnssez en velacifn con el foramen apical de--
un diente, nl propagarse el proceso inflamatorio de la pulps--
hacia l1a zona periapical del dientr se forma una mass de teji-

do inflamntovrio crdnico llamada granuloma apical.

Etiologia.- Se producen como resultade de unn infeccibn--

dental y tiene un origen infiamaterio.

Epidemiologia.~ El quiste radicular es mucho mfis comfin en
el maxilar que en la mandibula, se prescnta en la tercera déca

da de la vidn.
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Caracteristicas generales:

- El diente estf desvitalizado y puede presentar un procesoc de

necrosis pulpar o una restaurncién,

- A mepude el paciente ticne antecedentes de dolor sepuido de-

alivioc en el diente.

- Los quistes radiculares habitualmente no producen una gran--

deformacién en el maxilar afectado.

- El mecanismo de deformacién de un quiste radicular es el mis

Mo que es para el granuloma dentario.

Datos Radiogréficos.- El quiste radicular s¢ caracterizo-
por una radiclucencia en forma mids o menos clara en la zona -~
apical del diente afectado, La lesién varia considerabiemente
en tamafio, sucle ser mis grande que en granuloma dentario y --
puede extenderse a dos o mfs dieptes. En raras ocasiones pue-
de observarse un quiste radicular que nbarca casi todo un cua-

drante del maxiliar.

En las radiograffas no es posible distinguir entre un grn
nuloma dentaric y otras lesiones quisticas de la zona, no obs-
tante la presencia de un diente desvitalizado asociado con una
radiolucencin poriapical indica que se trata de un quiste radi
cular, un granuloma dentario o un absceso apical considerando-
el tamafio la radiolucencia apical, se ha sugerido que sobrepa-

sa los 200 mm2; se trata casi siempre de un quiste apical,.
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Caracteristicas HistolSgicas.- El tejido que ¢s englobado
desayrolla un procesc de necrosis y licuefaccién, las células-
epiteliales contintGan proliferando y secretando dentro del ---
firea de licuefaccibn, de esta forma se origina una cavidad, --
hay trasudacién de fluidos inflamatories en el interior de la-
cavidad. El quiste crece por expansién produciendo uha atroe-
fia por presién del hueso subyacente que forma una linea de --

hueso condensado (1lémino dura} airededor del quiste.

El interior del quiste puede contener fluidos suero, Tes-

tos necrfticos, cfélulas blancas o colesterol.

Diagnéstico Diferencial.- Un punto cardinal es el siguien
te: no se trata de un quiste periapical si el diente conserva-

sy vitalidad (Fig. 4-9).

Tratamiento,- El procedimiento mis comfinmente aplicade en
el tratamiento de quistes periodontales apicales es la enucleg
cibén téenica de Extirpacibn de quistes periapicales, cualquier
resto del quiste debe ser removido, que pucde formar una vida-
para la nueva formacién del quiste. Debe evitarse el dafio a--
las rafces de los dientes, el quiste periapical pequefio gene--
Talmente pucde ser enucleado a través del alvéolo, Se introdu
ce una curetn pequefia, su borde afilado contra ¢l hueso y la--
superficie convexa contra la maniobra del quiste. Por cuidado
sa diseccidén el quiste puede ser separade del hueso y quitarse

en su totalidad. Si no sale completa, la pared del quiste de-
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be ser raspado cuidadosamente para quitar todos los Testos del

quiste (Fig. 4-11).

Fig, 4-9.- Quiste periapical; Incisién para levantar
el colgajo mucoperiédstica. La pared bu--
cal cortical es delgada debido a la cxpan
sifin del quiste,

Fig. 4-10.- Se evita scc-
cionar el nervio mentonia
no dentro del colgnjo du-
rante la diseccién quirir
gica.
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Fig.- 1-13 Fig.- 4-14 Fig.- 4-15

Fig. 4-11.- Enucleacién de un quiste. Se hace la inci---
sibn en el borde gingival o en forma seminu--
lar arribo de éste, ¥y se levanta un colgajo--
mucoperibstico grandes., Los incisivos centra
les no conservan en este case la vitalidad, —

Fig. 4-12.- N6tese 1a insercibn fibresa de la pared quis-
tica a la capa mucoperibstica. Debido n una-
fi{stula crénica,

Fig. 4-13,- Se ha quitado ¢l hueso. Puede verse 1la por--
cién anterior de la pared quistica.

Fig. 4-14.- Se utiliza la parte posterior de una curcta--
para separar la pared quistica de los lados--
de 1la cavidad 4sea,.

Fig. 4-15.- La liberacidn del quiste se realiza haciendo-
traccibn sobre 1o pared quistica con pinzas--
para tejidos y separando con cureta la por---
cibn profunda. En los dientes desvitalizados
se hace conductoterapia o extraccibn,
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Fig. 4-18

Esquema del desarrollo del quiste radicular

Fig. "4-16.- Nidos de¢ epitelio en ¢l parodonte; la flecha
indica la direccién de 1z infeccibn en el --
conducto radicular; la dentina es rayada.

Fig. 4-17.- De los epitelios c¢n el parodonto, incitado--
por infeccibn ¢ inflamacién, se ha desarro--
llado un gquiste radicular (fungoso); ¢l mo--
lar, desde luego estf desvitalizado.

Fig., 4-18.- La situacién de la rafz de 1a Fig. 4-17 con-
aumento; el espacio periodontal se ensancha-
en el 4pice a un quiste; flecha on el conduc
to radicular muestra la direccifn de 1la in-~
feccidn.



Fig. 4-19,- Quiste vadicular en el maxilar superior.

Fig. 4-20.- Incisién en arco de Partsch. El colgajo
bucal ha sido replegado.

Fig. 4-21.- Mediante 1la incisidn en el borde gingival
s¢ obtiene un colgajo m&s largo para cu--
brir la nariz o ¢l seno maxilar.



b) Quiste vesiduml

Sinonimfa.- Se denomina quiste residual a los quistes me-
sinles y distales, del tercer molar inferior gue pueden perma-

necer o desarrollarse en los maxilares, si no son enucicados,

Histogenes, - Inadvertidamente una vez realizadan 1a extrag
cién de un diente, pucde represcentar la degenerscibén quistica-
de un granuloma que no ha sido eliminado en el momento de la--
extraceién se¢ originan cstados inflamatorios agudes, supura---

cién, dolor, tumefaccién.

Epidemiologia.- Es miis frecuente en el maxilar que en la-
mandfbula y la mayorfa de los pacientes se encuentran en la --

cuarta década de la vida.

Caracterfsticas generales.- lLos quistes residunles descen
dientes directes de los quistes paradentarios, son los dltimos
procesos que permanecen ¢n los maxilares después de renlizadn-
la extranccién del diente que los origina. Esto se debe a que-
nl efectuar la exodoncia sin el correspondiente examen radio--
grifico que deberd ser de rutina se ignora la presencia del --
quiste. Son silenciosos y asintomfiticoes hasta que adquieren -
cierto volumen, lo que les permite ser mfis labiles a la infec-

cibn.

Dates radiogrificos.- Tal periodo ocurre con frecuencin y

son descubicrtos por el examen cliinico y radiogriifico observén
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dose una radiotvansparencia periapical y una discontinuidad de

1a membrana perispical y de la lfmina dura, Su forma sucle --

ser redopda u ovalada siendo frecuentes las variaciones de for

ma y tamafio,

Tratamiento.- E1 tratamiento paras el quiste residunl es--

1a enucleacién o marsupializacién (Fig., 4-22),

Fig, 4-22.- Quiste Residual. El guiste puede ser ex-
tirpado por enucleacién o por el método--
de partsch, Con cualquicr método pucde--
prescrvarse la continuidad de las estruc-
turas que salen por ¢l apujero mentoniane,



c} Quiste lateral

Sinonimfa.- Quistes periodontales latcrales inflamatorios

Y quistes periodontales laterales (de deszrrollo).

Histogenes.- Los quistes pericdontales se originan por la
inflamacién c¢rénica de la membrans periodontal que contiene --
restos cpiteliales de malassezr como resultado de la presencia-

de una pieza dentaria desvitalizada.

Epidemiologf{a.- El quiste periodontal latcral es relativa
mente rare, suele ser encontrado en adultos scbre la ralz del-

canino ¢ premelares del maxilar inferior.

Caracteristicas generales.- Los quistes periodontales la-
terales pueden encontrarse adyacentes a las rafces del tercer-
molar inferior, algunos estfin adyacentes a la bifurcacibn de--
las rajces y estfin bucal o lingualmente con respecto a la pie-
za dentaria, los gue estdn por lingual parecen ser mfiis comuncs
y se infectan y pueden dar origen a una infeccién diseminada, -

sirven hacia el espacio submandibular (Fig., 4-24).

Existe un acuerdo general que la otra zona mis frecuente-

mente inveolucrada es la del canino premolar inferior.

Datos radiogrfificos.- Presenta una zona radioldcida en --
oposicién con la zona de la superficie jateral de una rafz dep

tal, observéndose una lesién pequefia bien circunscrita, sus --
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bordes son bien definidos estando rodeados por una delgada ca-

pe de hueso esclerbtico.

Caracterfsticas histolbpicas.- Estf revestido por una pa~
red de tejido conrecctivo en sy parte interns revestida por una-
caps de apitelic estratificado escamose, que es delgado y con-
pocos signos de proliferacién. Laos células presentan cltoplas
ma clero y nidcleos pequefios internamente tehidos, formando es-
te e¢pitelio paraqueratina u ortoquerstina, entonces recibe la-

clasificacién de gueratoquiste odontégeno,

Tratamiento.- Estf indicada 1a simple enucleacidn cuidan-
do de no dafiar las rafces de los dientes adyacentes o el hueso
alveolar. En particular debe replegarse el colgajo desde los-
mirgenes cervicales de los dientes adyscentes para que Ia cres

ta del hueso alveolar pucda ser ldentificada y preservadsn.

Fig. 4-23.~ Quiste lateral. En este caso los dientes --
adyacentes cstéin desplozados. Incisibn para
la extirpacién del quiste lateral.
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d) Quiste gingival
Histogenes.- Un quiste gingival se presenta como una le--
sién circunscrita a veces méviles no ulcerada, de la encia --

adherente y mucosa alveolar,

Caracterfsticas generales,- Es dos veces mis frecuente en
la mandfbula que cn el maxilar y cerca del 90% sc observa en-
1a encfa bucal y en casi B0% de los casos resulta afectada la-
zona entre el incisivo lateral y ¢l premolar, DPor consiguien-
te, la superficie bucal de 1a regifn cntre e} incisive lateral
mandibular hasta el segpundo premolar constituye la localiza---

cién mis comin,

Epidemiclogfa.- Ambos sexos son afectados por igual, espe

cialmente en la sexta década de la vida,

Datos radiogrfficos,- Muestran una zona radioldcida cir--
cunscrita, ésta a menudo es confundida con un agujero mentonia-

no, en quiste periodéntico laterazl o quiste radicular lateral,

Caracterf{sticas microscédpicas.- Puede verse un quiste re-
vestido por un epitelioc cibico, En el tejido concctive no sec-
observan células inflamatorias, aunque puede presentarse un in

filtrado minimo.

Tratamiento,- El tratamicnte adecuado es la incisién.



CAPITULO V

HUISTES NO ODONTOGENICOS

A} QUISTES FISURALES

Su origen en la zona de fusifn de los procesos faciales,-
por eso reciben el nombre colectiva de quistes fisurales. Se-

clasifican en 4 grupos que son:

a) Quistes Mediales
b} Quistes Globulomaxilares
¢) Quistes Nasoalveolares

d) Quistes Nasopalatinos

a) Quistes Medialces

Sinoenimfa.- Quiste de la 1inea media alveolar Robinson---
cre que son quistes primordiales de gérmenes de dicntes super-

numerarios.

lHistogenes.- Se presenta en la sinfisis y son ¢l resulta-
do de un englobamiento epitelial durante la fusién de las mita
des de la arcada. Es un quiste de hueso que se forma ¢n la --

hendidura media del paladar por restos embrionarios.

Caracteristicas genernles.- Estos quistes causan divergen

cins de 1las rafces de los incisivos centrales y una superposi-
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cién de los fngulos mesioincisales de las coronas (los dientes
son vitales) estos quistes estfin cerca del piso de la nariz c-

inveden la cavidad nasal.

Datos radiogréficos.- Los datos radiogrificos son deso---
tientadores por la supuracién de las membranas de los senos pa
tanasales, la inyeccién de un material radiopaco delinearé el-

quiste.

Caracter{sticas histolé6gicas,- Tiene un sace de tcjido co

nectivo cubierto por epitelio estratificado,

Disgndstico Diferencial.- Los quistes de la linea media--
se diferencian de los quistes del canal incisivo debido princi
palmente a su localizacién ya que éstos ocurren mfs hacia atrds

del paladar.

Tratamiento.- E1 tratamiento consiste en reflejor el muco
periostio de las células de los dientes profundamente hacia --
abajo en el fondo del pliegue. Se elimina ¢l hueso bucal que-
sucle scr delgado ¥ se visualiza ¢l quiste que se deberf enu--
clear cuidadosamente para no lesionar ¢l dpice de los dientes-
vecinos. Si alguno de estos dientes quedase desvitalizado se-
deber§ cfectuor su tratamiento de conductos. Después de Ia --
enucleacién del quiste se pueden enderczar gradualmente los --

dientes.



b) Quiste plobulomaxilar

Sinonimia.- Quiste fisural lateral de la cara y (premaxi-

lar).

Histogenes.- Se pueden producir en cualquier lado del ma-
xilar; ésta se encuentra en el lugar correspondiente a la fu--

3ién o soldadura de 10s procesos gleobular y maxilar.

Etiologfa,- Debido al englobamiento del epitelio durante-
1a fusidn de los procesos maxilares y de 1a porcién globular--
del proceso nasal medial. Es cuando por una proliferacidn de-

los restos eplteliales (por ratones infecciosas o traumfiticas).

Epidermiologfa.- Segfin Braskar: ocupan 17% de los quistes
no odontogénicos, se encucntra en mayor proporcién en la raza-
negra, Este quiste suele aparecer clfnicamente antes de la --
edad de 30 afios, no parece haber predileccién sexual, aunque--

tal ve: aparezca con mis frecuencia en varones que cn hembras.

Caracteristicas generales.- Se forma casi siempre entre--
las rafces del incisivo lateral y el canino causando una diver
gencia de las rafces en sus extremos., Generalmente estos dien
tes responden a las pruecbas vitales. Clfnicamente no da nin--
gtn sf{ntoma aparente, lo fnico real es el rechazo de los dien-

tes citados, cuando adquiere mayor volumen puede infectarse

dando los sintomas de crepitacién y fluctuacidn.



Radiogréficamente.- Revelan una zona radicldcida perifor-
me entre el canino ¥y el incisivo lateral, El cuello de la 'pe
ra" se halla entrte las partes caronarias de los dientes. Las-
rafices del canino e incisivos lateral suclen estar scparados -

por la imagen radioldcida.

Caracter{sticas histoldgicas.- Segdn el tipo de cpitelio-
englobado en el periodo de fusién, la membrana quistica puede-
estar constituida por cpitelio escamoso estratificado (oral) o
epitelio scudoestratificade columnar (respiratorioc). Microscd
picamente 1a cavidad quistica revelada de epitelio escamoso es
tratificado o respiratorie, la pared del quiste demuestra in--

filtracibn de¢ plasmocitos y linfocitoes.

Tratamiento,- Consiste en 1a total enucleacidn del quiste
atn que los dientes acostumbran estar vitales en olgunas oca--
siones sc puecde perder estn vitalidad en cuyo caso serf necesa
rio practicar un tratamiento de conductos o bien extraccién de

dichos dientes.

Fig. 5-1.- Quiste globulomaxilar. Aspecto periforme ti-
pico en 1a radiograffa. El incisivo lateral-
y el centro adyacentes, que han sido desplnza
dos por el quiste conservan su vitalidad. La
herida se cierra con drenaje s5i hay infecclidn
secundaria.
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Fig.
Fig.

Fig.- 5-3

Fig.- 5-6 Fig.~- 5-7

Quiste globulomaxilar

Técnica de marsupializacién,

La enucleacién del gquiste globulomaxilar en-
este canso puede poner en peligro los dientes
adyacentes,

La incisidén de hace a través del mucoperios-
tio, Se quita la porcién central Jdel colga-
jo.

El hueso sobre el quiste se quita para que--
corresponda con ¢1 delineamiento de la cavi-
dad subvacente.

Sc quita la porcidén expuesta del quiste y se
somete a examen microscdpico.

Se sutura la mucosa a la parcd quistécn con-
una invaginacibén del colgajo mucoperiéstico.
Lg cavidad se¢ empaca con gasa durante cinco-
dias.
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Lisis

Fig. 5-8,- Esquema de los quistes superiores no odonté
genos .
fa) v (k) Quistes glébulo-maxilares,
{ai} quiste antro-nasal.

{b} Quiste nasopalatino.
(c) Quiste palatinal (segan Rotter y Lapo).



¢) Quiste nasoalveplar

Sinonimfa.- Se le conoce con ¢l nombre de nssolabinl y --
quiste kKlestadt, ¢l quiste se forma en la unién de los proce--
so0s globular, lateral nasal y maxilar superior, produce una tu
mefaccién en la insercién del ala de la nariz y al crecer en--

1a cavidad nasal,.

Histogenes,- Se presenta en la parte alta del fondo del--
plicgue mucobucal del maxilar por cncimo de la zona comprendi-

da entre el incisivo lateral ¥ el canino,

Etiologfa.- Se produce por un enclavamiento del epitelio-
en la unidn del procesc maxilar lateral nasal y nasal interno.
Se pucde extender dentro del sueclo de la pariz o sobre la cara

por debajo del ala de la nariz.

Epidemiologia.- El1 quiste naseoalveolar ocurre principal--
mente alrededor del 75% cen mujeres vy por lo menos on los Esta-~
dos Unidos parece ocurrir con mfis frecuencia en individuos de-

raza negra.

Caracter{sticas genernles.- Se localiza en la base de las
raninas, ocasiona uno tumefaccién que puede verse y palparse--
debajo del labio superier, asf como el piso nasal todos los --

dientes de 1la regidn poscen vitalidaod.

Datos radiogrificoes.- No muestra ninguna alteracién &sca,

puede aparecer una radiolucencia si el quiste produce una re--
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sorcién 6sea por la presidém desde el lado del periostio.

Caracteristicas histolégicas,- Microscbépicamente cstf ta-
pizado por epitelio respiratorio o escamoso estratificado o --
con nfis frecuencia, por epitelio cilindrico scudoestratificado

o por una combinacién de estos epitelios.

Diagnbstico diferencial.- Es el Gnico miembro que afecta-

los tejidos blandes,

Tratamiento.- El tratamicnto de eleccibn es 1a enuclea---
cibén del gquiste, consta en la jincisién quirGrgices completa. --
El quiste nascalveclar gencralmente se quita intrabucalmente--
por una incisién cuidadosa de 1a membrann sobreyacente enuclesn

do el quiste,

Fig. 5-9.- Quiste nasoalvecolar.- Este quiste no presenta
signos radiogrfifices, Generalmente hace pro-
minencins en el pisc de la nariz y se quita in
trabucalmente.



d} CQuiste naoscpalatino

Sinonimia.- Se les conoce con el nombre de quiste del ca-
nal incisivo, y quiste de la papila palatina, y maxilar ante--

riar mediano.

Histogenes.- Se localiza en 1a paplia incisiva o en el --
conducto nasopalatino, Los quistes que se presentan en el cen
tro del huesc son llamados quistes del canal incisivo, Tiene-

su origen en la parte inferior del conducto.

Epidemiologfa,- La frecuencia de este quiste en el adulto
es muy dudesa, el quiste nasopalatine es el mfs comin de los--
quistes del desarrollo, siendo observado en 1 de cada 100 pa--
cientes, No hay predileccién sexunl, Clinicamente es cviden-

te que se encucntra en la cuarta y sexta década de 1la vida.

Caracter{sticas gencrales.- Estfn formados a partir de --
los remanentes persistentes de los dos conductos nasopalatinos,
situados a los lados de 1la linea media de la parte anterior --
del paladar por encima de la papila palatina, El1 quiste afec-
ta a veces al canal incisal y en algunas raras ocasiones apareg
ce 1a presencia de un pequefifsimo conducto quistico en cada 1a
do de 1a papila palatina, Estos quistes no dan sintomas clini
cos, s5i no se afectan sccundariamente. Cuando se infectan sc-
puede notar una descarga persistente de pus que sale bajo pre-

sidn,



El sondca de 1a perforacién generalmente deja que cscape-
el 1fquido, peroc la tumefaccién reapsrece si el quiste no se--
quita quindrgicamente, Los quistes nasopalatinos generalmente

contienen una membrana gruesa de tejido concctivo,

Datos radiogrificos.- Se muestra wna zona radioldcida cir
cunscritn en 1a parte anterior del maxilar, por lo general la-
"samba' de 1a espina naosal se superpone a la radiolucencia co-
municando a ésta un contorno en forma de corazén. Estos quis-
tes no crecen dentro del huese ni altersn de unp manero impor-
tante 1a mucose sobreyacente, se 1les llama quistes de 1la papi-
la palatina y se diferencian de un quiste 6sco por medic de 1a

radiografia y por examen quirdrgico.

Coracter{sticas histol6gicas.- Microscédpicamente muestra
un tevestimiento de epitelio respiratorio y escamoso estratifi
cade, presencia de glfindulas mucosas y nervios cn la pared de-
tejido conectivo (lo cual se distingue esta icsién de otros --
quistes) ¢ infiltracifn de linfocitos y plasmocitos cn dicho--~
tejido., Puede estar tapizade por epitelio escomoso o estrafi-
ficade, segln los restos epiteliales que pertenezcan al conduc

to nasal o al extremo oral,
Diagnéstico diferencial,- Se les llama quistes de lo pupi

l1a palatina y se difcrencian de un quiste éseo por medic de la

radiogroffo y por examen quirfirgico.
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Tratamiento,.- Consiste en reflejar el periosteo mucopala-
tino dejando a la vista ¢l canal incisal y enuclcacién, a ve--
ces es necesario ligar o cortar el paquete neurovascular en el
punto en gue abandona el orificio en cada extremo con cargut -
porque se preduciri una hemorragis, después de la cnucleacién-

colocaremos el colgajo en su sitio suturdfindole con suturas in-

terdérmicas.

Fig, 5-10.- Incisién para un quiste deld conducto nasc-
palatine.
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CAPITULO VI
QUISTES DSE0S
Los quistes fseos se clasifican en 3 grupos:
a) Quiste 6seo aneurismitico,
b) Quiste dseco estftico.

¢) Quiste Hseo traumitico.

a) Quiste 6seo ancurismitico

Histogenes.- Barnier y Bkaskar sugieren que ¢l quiste ---
éseo ancurismftico y el granuloms de reparacién de células gi-
gantes tiene un origen comin en un hematoma de médula. Si se-
mantiene una comunicacibén circulatoria con el vase lesionado--
Tesultn con &1 un quiste 6seco ancurismitice y en caso contra--

rie, un granuloma de reparacién de células giguntes.

Epidemiologia.- Esta lesidn afecta conm mucho mayor fre---
cuencia ol maxilar inferior que al superior, produciendo una--
corteza dilatada o anbombada y sensible a la presién. No pare-

ce haber preferencia sexual,

Caracteristicns generales.- Ocurre con mayor frecuencia--
en los huesos larges y en las vértebras., Menos del 1% ocurre-
en 1os maxilares. No es un verdadero quiste ya que estl roves

tido de epitelio. Los pacientes son casi siempre jbvenes y a-
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manudo hay una anamnesis de traums aunque su papel es discuti-
ble,

Datos vadiogrdficos.- Esta lesién apatece como una radio-

transparenciao unilocular o multilocular que abomba la corteza,

Diagnéstico diferencial.- Macroscépicamente 1a picza tie-
ne color marrén reojizo y conticne sangre. Microscépicamente--
se parece al granuloma de repnraciédn de células pigantes. Sin

embargo scbresalen los espacios vasculares.

Tratamiento.- Entre los numercsos capilares y espacios in
tercomunicndos llenos de sangre hoy signos de hemorragias anti
guas y recientes, puede haber un gran nfimero de células multi-
nucleares. Los espaocios vasculares pueden estar obliterados--
por degeneracién hialina y trombos. Lo apertura de la cavidad
es suficicnte para formar un cofgulo que asegura que la cavi--

dad se reparari ella misme por formacién de hueso nuevo.
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b) Quiste &seo estéitico

Sinonimfa.- El quiste &sco estfitico llamado quiste (de de

sarrollo latente; de Stfne) (Fig. 6-1).

Histogenes.- No es un verdadero quiste; sino un defecto--
asimétrico del desarrollo en el maxilar inferior en el surco--
hecho por la arteria facial donde crura al hueso, o cerca del-

mismo; el tamafio de la cavidad varia entre 1 cm hasta 2 em.

Epidemiologia.- La edad media al efectuar ¢l diagnéstico-
fue de 57 afios (desde 33 hasta 72 afios puede ocurrir bilateral

mente.

Caracterfsticas generales.- Como el tamafio de este quiste
no varis con cl tiempo ha sido denominado estftico o latente.-
Suele tener un borde nitido y denso. No se ha encontrado en--
ln cavidad, plantefindose 1a interrogante de si el tejido ha si
do desplazado durante la operaciédn quirtdrgica o si no hn habi-

do nunca algo dentro de la cavidad.

Fig. 6-1.- Esquema de la localizacién tipica de las
cavidades 6seas estfiticas,

- bh =



¢) Quiste 6spo traumfitico

Sinonimia.- Quiste éseo traumitico, quiste por extravasa-
cibn, quiste 6seo solitario, quiste 4seco hemorTigico, quiste -

éseo unilocular, quiste éseo simple y cavidad &seca progresiva,

Histogenes.- La localizacién mis frecuente del guiste --
b6seo traumfitico es el cuerpo del maxilar inferior entre el co-
nino ¥y 1a rama (es decir 1la zona que normalmente contiene la--

médula hematopoyética).

Etiologfia.- Existen numerosas teorias sobre su ctiologiu-
peTo ninguna ha ganade aceptacién generalmente la més popular,

1la de una hemorragia intradsea, de origen traumftico,

Epidemiologfa.- La gran mavorin (aproximadamente el B0%--
aparecen antes de los 25 afos, es decirt, durante la primera y-

segunda década,

Caracteristicas generales.- El quiste es5 una cavidad soli
taria en el hueso, generalmente asintomfitica, sin revestimien-
to epitelial y muchas veces contiene un poco de sucro. La pre
si6n intraquistica es baja cn comparacién con ls mayorfa de --
los quistes, la lesibn suele ser descubierta durante un examen
radiogrifico sistemfitico, pero en aproximadamente del 25% al--
35% de los paclentes hay una dilataciédn bucolabial del maxilar

que indica que ha existido una presién. En el 10% hay dolor.



Caracteristicas microscépicas.- Las paredes 6seas del quis
te estén desnudas (aproximadamente el 60% o estin cubiertas --
por un tejido conjuntivo laxe en forma de una delgada pelfcula,

la localizaclién en el maxilar superior es muy tvara).

Datos radiogréficos.- Si el quiste es grande hay a menudo
alrededor del 60% hay recortamiento de la cavidad entre las --
rafces de los premolares y molares o en zonas mis alejadas de-

los dientes.

Los mirgenes estfn menos definidos que en ¢l quiste usual,
aungue hay algdn grado de condensacién marginal es més del 60%.
Este proceso sc extiende algunas veces dentro del proceso al--
veolar en mds del 70% la lesién envuelve a las ralces de los--

dientes salides, puede haber pérdida de la lémina dura (Hower).
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CAPITULO VII

QUISTES DE RETENCION

Los quistes de retencién se clasifican en 2 grupos:

a) Rfinula.
b) Mucocele,

a) Rfiinula
Sinonimfa.- Por su semejanza con la bolsa laringea de las

ranas (cele) {hernia).

Histogenes.- Es un quiste de retencién del suelo de la ho
ca parece que s¢ debe a la cbstruccién traumftica de un conduc
to de una gléndula sublingual, Es de color arulado debido a--

la delgadez de sus paredes.

Eticlogia.- $e¢ produce come consecucncia de un defecto en
el conducto de Warton (gléndula submaxilar) o en el de Barthg

lin (gléndula sublingual mayoer).

Carncterfsticas gencrales.- Es unilateral y se puede con-
vertir on muy grande extendiéndose por ¢l interior de los espa
cios sublingusles. Una rfinula es una tumoracién grande en cl-

pisoc de la boca de consistencia blanda y llena de mucus,
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Cuandc llega a ser de tamafio grande, la mucosa se adelga-
za y el yuiste presenta un color azuloso. Es una lesién no do
lorosa, pero la lengua puede sSer levantada, !o que dificulta--
la masticacién y la fonaci6n, la rénula puede perforarse cuan-
do sana 1a lesién. E] tamafio de la rdnula no puede calcularse
por su aspecto dentro de la boca, Esté tensa y fluctuante, pe

ro se deprime a la presién.

Pocas veces causa una tumefaccién externa y rara vezr sc--
infecta., Es indolora contiene un liquido mucoide, la répula--
es mucho mis firme que el angioma, que se¢ encuentra en el piso

de ln boca y los lipomas son miis firmes.

Diagndstico diferencial.- La rdnula es idéntica al mucoce
le, salvo que Se estd asociando con gldndulas de mayor tamaflo,

razén por la cual! su dimensién es mayor.

Tratamiento.- Consiste en la marsupializacién del quiste-
por incisién su techo vaciado los contenidos de mucosas por as
piracién y suturando después los bordes del quiste desarrolla-

un proceso de metaplasia transformindese un epitelio oral escp

moso.

A veeces se pucde conseguir la cnucleacién completa de ---
quiste pequefio; no obstante es raro que las rénulas grandes se
pucdan eliminar intactas, una vez que se ha roto la membrana--

es diffeil encontrar un planc de despegamiento, la marsupiali-
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zacifén es el método de eleccién, Lo operacibn de Presch o mar
suptalizacidn de una rédnula se considera el mejor procedimien-

to quirfirgico.

Fig.- 7-1 Fig.- 7-2

Fig.- 7-3

Fig. 7-1.- Marsupializacién de una rfinula,- Colccacidn
de la sutura & trovés de la mucosa hasta la
pared quistica subyacente,

Fig. 7-2.- Corte transversal.

Fig., 7-3.- Sc hace una ventana y se¢ aspira el conteni-
do del quiste el piso del quiste se incorpo
ra al pise de la boca.
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Fig. 7-4.- Incisifin para la enucleacién de una rdnula,
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b) Mucocele
Histogenes., - Estas quistes suelen aparecer en 1a cara in--
terna de los labios, mfs en cl inferior que en el superior. --

Puede variar su tamafio desde D.5 a 4 cm.

Etiologfa.~ Es un quiste de retencién de una de las milti
ples y pequefias glfindulas salivales de la cavidad oral produci

da por el bloqueo de su conducto escretor,

Caracterf{sticas generales,- Mucocele por retenciédn de mu-
cus; fenémeno de retencién aparece en las regiones do.lns glén
dulas salivales de la mucosa bucal. Se presenta come una le--
sién pequefia ¥y circunscrita de la mucosa, generalmente elevada
transldcida v azulada, se localiza profundamente, la palpacién
pone de manificsto una forma circunscrita que se desplaza con-
facilidad. Los labios y la lengua constituyen los sitios pre-
feridos., Las lesiones superficiales se abren frecucntemente y
luego de descargar una sustancia mucoide viscosa y se colapsan

por lo general el contenido es moce claro o amarillento.

Dataos radiogrificos,- En 1la radiografia se nota un ensan-
chamiento del seno maxilar, hacia el huesc cigomitico o hacia--
1a nariz ¢l hucso del lado de la Srbita o de la nariz respecti

vamente, puede ser destruido.

Caracteristicas microscépicas.- La lesién plenamente desa

rrollada consiste en una cavidad qufstica llena de un material
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homogeneo levemente baséfilo, que es mucus, Dispersas por es-
ta sustancia pueden observarse células redondas, tumefactas,--
al parecer en degeneracibn, cl revestimiento esté formadoe (ni-
camente por tejide de granulaclén ¥y en circunstancias extremas
damente raras, por epitelieo. La glindula salival as{ como cl-
tejido conective en 1a vencidad del mucocele muestra infiltra-

¢ién de neutréfilos, linfocitos, plasmocitos.

Tratamiento,.- Consiste cn la incisifin total, el quiste se
elimina por entero, Cuando esto no se pucde hacer, el quiste-
debe escenderse a2 lo largo dec la mucesa adyacente, la hemorra-
gia no acostumbra a ser ninghn problema sobre todo si se ha em
pleado anestesia local. Los vasos sangrantes se pueden ligar-
ficilmente; ¢l cierre sc efectiin con un material de pldstico--

fino,

Fig. 7-5.- Remocién de un mucocele; e! bistur{ hace una
pequefa incisién a través de la mucosa.



Fig. 7-6.- Tijeras finas utilizadas para separar la

pared del quiste de los tejidos adyacen-
tes.

Ve’

&

Fig. 7-7.- Método alterno: una incisidén cliptica que
deja 13 membrana mucosa intacta sobre la-
membrana del quiste puede nyudar a dise--
car el mucocele.
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CAPITULO VIi1

QUISTES DISONTOGENICOS

Los quistes disontogénicos sc clasifican en 4 ETUPOS

a) Quiste Dermoide.
b} Quiste de la Hendidura Branquial,
c) Higroma qufstico.

d) Quiste del conducto tirogleso,

a) Quiste dermoide

Sinonimf{n,- El quiste dermoide se conoce con el nombre de
epidermoide y ¢l quiste dérmico constituyen variantes del quis
te epidermoide {dermoide mediail) (l1fnea media y lateral) (Fig.

8-1).

Histogencs.- Probablemente tiene su origen siempre encima
del mésculo milohicideo, aunque pueden penetrar a través de un
hiato de desarrolle, se origina cuande al cerrarse fisuras em-
brionales quedan incluidas partes cctodermales on el mesénqui-
ma quicre decir que haya retencibn de gérmenes epidermis: el--

quiste.

El quiste dermoide de la cavidad oral es un quiste que se
presenta en la linea media, Se puede localizar por encima ¥ --

por debajo de los misculos miloioideo y genioglose. 5i esté--
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por encima de estos mGsculos la lesién se localiza en la parte
anterior del suelo de 1a boca, perc si se halla por debajo de-

estos mfisculos aparccen en el Area submental.

Epidemiologfa.- Suclen aparecer clfnicamente entre los 12

y 15 afios de edad. No hay predileccidn de sexeo,

Caracterfsticas generales.- Por palpacién se aprecia una-
masa dc consistencia como la masilla, Estos quistes pucden va
riar en cuanto su tamaflo, se¢ pucden it desde 0.5 a 10 cm de---
difmetro. Sueclen ser de paredes grucsas, contienen material--
gascoso y queratina. #labitualmente en el piso de 1a boca o en
la mejilla, Cuondo se¢ localizan en el piso de la boca, pueden
clevar la lengua y dificultan el habla y la masticacién, *pas-

toso'" al tacto, pero pucede ser fluctuante, los cortes revelan-

un material gaseoso o 1lfiquido.

Caracteristicas histoldgicas,- Microscépicamente cstos --
quistes pucden contener derivaciones de cada una de las tres -
hojas blastodérmicas. E! quiste muestra un vevestimiento de--
epitelio escamoso estratificado y qucratinizado, ¥ su cavidad-
contiene habitualmente queratina, En la pared de tejido conec

tivo del quiste es posihle encontrar glindulas schbiceas, glén-

dulas sudoriparas y folfculos pilosos.

Tratamiento.- Los quistes demoides se climinan por vie in

tracral o extracral, dependiende de su situacién en relacifn--
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con el mfisculoc milohioideo los que estin por encima del miiscu-
lo se abordarin por una incisién media vertical que comenzarti-
por arriba, en la cara ventral de 1a lengua y se¢ dirigirf ha--
cia abajo entre las carfnculas de los conductos de Wanthon has

ta la cara lingual de la mandf{bula,.

Con mucho cuidado y mediantc desectores vomos, tijeras --
curvas de mayo hemostatos, se scpara la pared del quiste ambos

lados de la incisi6n.

Para scparar el quiste de 1a musculatura adyacente y las-
fascias musculares, se emplean los rolles de esponjas y los de
dos fndices recubiertos por guantes., Quistes devmoides supra-
milohicideos estfn insertados o unidos a los tubércules genia-

nos, estos anclajes deberfn ser cortsdos ligados,

Langua
A roeae rard

Tuste
M geniohpsdous
M. mplehvidons

nden

Fig. 8-1,- Representacién esquemfitica de la ubicacién
de los quistes dermoides tipicos.
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b} Quiste de la hendidura brangquial

Sinonimfa.- El quiste de la hendidura branquial tombién -

se le conoce como quiste lateral de cuecllo.

Histogenes.- Respecto a su origen, en un tiempo se creyé-
que este quiste derivaba de los vestigios del arco branquial,-
sin embargo se ha demostrado que se originé a partir de inclu-
siones cpitelirles en el interior de los ganglios linfiticeos -
cervicales. Se origina debido al cierre deficiente del segun-

do surco branquial y de la bolsa faringea correspondicnte.

Etiologfa.- Sc forma de los restos del epitelio de los ar
cos branquinles y pueden formar quistes extensos en el cuello-

y en las regiones postaurinas y dan lugar a ffstulas de drena-

je.

Epidemiclogia.- No obstante, un 10% a 15% sc observa en~--
el fingulc mandibular y en rarss ocasiones se encuentra uno en-
el pise de la boca. Sc trata de lesiones que se presentan ha-

bitualmente entre los 20 y 40 afios.

Caracteristicas generales.- Los quistes branquiales son--
tumefacciones circunscritas y méviles que generalmente apare--
cen en el costado del cuello medial del mfisculo esternocleido-
mastocideo; este quiste por lo pencral no causa trastornoes; los
pacientes 1llegan al médico porque les inquieta la tumefaccibn-

en ¢l cuello.



Caracterfsticas histoldgicas,- Los quistes branquinles o5
thn tapizados por epitelio respiratorio o cpitelio escamoso es
tratificado y rodeados por tejido linfoideo. Este tiltimo posce
tadas las carscteristicas de un ganglio linfftico. No obstan-
te, 5i el quiste es grande puede comprimir la estructura linfé
tica y en ese caso el tejido linfoide se ve tan sélo como uno-

zana de células densamente apretadas,

Tratamiento.- Corresponde al cirujano general y consiste-
en su total incisién, Desgracisdamente estos quistes son re--
beldes y repetidamente recidivan a pesar de la intervencién y-

del cuidado observado

c) Higroma quistico

Son quistes de cuello ¥ de la cabeza que aparccen en los-

nifos Tecién nacidos.

Estén tapizades por endotelio llenos de un lfquido 1linfd-
tico, pueden alcanzar tamafios tremendos. También al campo del
cirujano general debido a 1a extremada delgadez de sus paredes,

son muy diffciles de extraer.
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d) Quiste del conducto tiroploso

Sinonimfa.- El1 conducto epitelial cicgo, que descicnde --
desde la lengua hasta la localizacién de la futura glfndula Ti

Toides, sc denomina conducto tirogloso.

Histogenes.- Es una lesifén de la 1inea media que se origl
na e¢n el conducto embrioldgico tirogloso el cual termina por-
la parte superior en el agujero ciego dc la lengua y posterior

en ¢l punto medio del cuello en la zona del hueso hioides.

Después del descenso y la diferenciacién de 1a tiroides,-
el conducto general, pero deja una estela de numerosos restos-
epiteliales, Estos restos pucden experimentar una degenera---

cifn quistica y originar un quiste tirogloso,

Etiologia.- Estas lesiones congénitas resultan de persis-
tencia parcial del conducte embrionario entre el tiroides y 1la

base de la lengua.

Epidemiologfa.- M4s del 50% aparecen durante las primeras

décadas de 1la vida. Neo hay ninguna predileccibn sexual,

Caracter{sticas generales.- La primera manifestacién de--
este quiste puede ser la apertura de una fistula en la linen--
media del cuello @ a veces ljpgeramente desviada de la linca --

media.
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Los quistes pueden estor conectades al agujero ciego por-
conductos finicos o mdltiples o carecer de comunicacién, los --
quistes que tienen su origen cerca de la boca tienen més proba
bilided de estar revestidos por un cpitclio escamoso estratif}
cado. Quizis existan focos de tejidos tiroideco aberrante den-

tro del tejide conjuntivo de la lengua,

Tratamiento.- Estos quistes los suele tratar cl cirujano-
general a travfs de una incisién externa, generslmente es nece
sario sujetar una seccién de la parte media del hioides mien--

tras ¢l extremo inferior del quigte se une a &1.

Fig. 8+2.- Quiste Tirogloso.



Fig., 8-3.- Ubicacién tfipica de quistes tirogloscos
{segdn Thoma},

1. Debajo del foramen ciego.

2. Piso de la boca.

3. Regién encima del hueso hioideo.

4. Regién debajo del hueso hicideo,

5. Encima de la glénduln tircides,

6, A la altura de 1la fosan supraesternal,
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CONCLUSIONES

Si bien esta enfermednd no e¢s muy frecuente cn la prdcti-
ca del odontdlogo, es necesario que los colegas estén bien -~
orientados acerca de los quistes de ]los maxilares. En parte--
exacerbaciones agudas o sca procesos inflamatorios obliga a de
cisiones rfipidas, en parte se trata de hallargos casuales en--
radiograffas, En todos los casos cl paciente pide explicacio-

nes acerca de la enfermedad aln cuando el cdontf6logo no haga--

el tratamicnto

Finzlmente habr&§ que recalizar a veces tratamientos posto-

peratorios en su consulterio en caso que fueran atendidos en--

1a clinica especializadu para ser operados., Por eso el odnntg

logo debe estar al tanto acerca del diagnbstico y la terapfutj
ca de los quistes maxilares, aln cuando ho s¢ operen todos los

casos enh su consultorio. Por estas razones me parece justifi-

cade que debieran realizarse lecturas de consulta constantemen

te.
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