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I 
PROLOGO 

Las inteccionos qu!Rtic"s nnarecen rrocuont"mnnt.e tnnto 11n m~xilnr· 

como en :nnncl1buln, puocon oboP.rvirnc dcadfl 111 ni ~67. hnata l.• senectu~­

eft cualnuier aexo o raza , por ello grnn nnrt11 de loo Dcntintns auPl nn 

i>asar in111tvortidon estos trastornoo , tal vfn el lo '"'ª debi<:lri n de ri-­

ciencia dn conoci~ienLas , matnrl~linmo o ~ui?.h o ln nunrnctn de un 

buen eximen r~diogrlfic~ tnn indiopenonblr nnr• nyudnr n loprar dn 

buen dlar.n6stico. 

Esto en lo ~uo hn orilln~o n la nuntnntnnln tt ~lopJr entn temn pnr•· 

la reali?.oci6n de ln tesis , cuyo obj,,tivo "" <J,,jnr ncontun~n la i:n~o!: 

tnnci~ de un pro tundo conocimirnto t.,nto clfn1 co como rndiopráfico dc­

estas alteraciones yn que de ello dependerá rl hx1to del tratamiento • 

En !'\UChne ocnoioneo nl no nt,,nder olr:unoa ti :O'lrJ <l•! quiRten r!ipidri-­

mentn , puoden dnr reRultndos f1tnlen , nuen nue~cn nxpcri~entar trnn~ 

formaci6n noopl!iaica como en loR cnr:ion ne •1m"l'>blnr.to.,no o <le alfunoe­

corcinomao,o bien ocnaionar rrnn r1•ci0rd6n '"""' y 1 l~p;.-.r a convertirne 

en procenoo lnf,.ccioeos mnn comnlicndoo , un rj~mnla dr ollo nnrla ln 

ooteomielitin , Stn t>tnbarro cu.inrlo 1011 ~ulrtt"" •:on trnlndon ,, tiemno,­

pucden deannnrnc~r totnlmnntP d'' unn mnn~rn ,.,.1,ttv~~c1ntP BPnclll~. 

Por P.llo en oue A~ni ne deacribrn lno cnr•oct,,r1nt1cnr, fundnmontrilen 

tnnto cl!nicne co1110 radiorrfl.!ic11a de lnn ,.nf<>rmridndoo quo n entr. t'lmn­

ocupon con su conair;nirn te tra ta111i1m to qu1 rf1rp;I co , quo puedo llevarse 



n cnbo en el conoultorio dental, ~nicamcntc tomnndo en cuenta las medi­

rif'l:J ncccP.~ri~G '?:lr~ --;1.1 !"anl11#nci6n co~o 1.tnn CJ.AP.~GiA. bien real17.a~o:i, in~ 

trumental 11 d•cundo etc. Cl•rO ~st~ que parn •ntn onernc16n ornv111mente 

s~ habrl hecho uno hintorln cl1nicn n concinncln y babor obtonldn loe -

ll)(ámenes de labor11torio correspondientes para l•nor uno cuirlndo11" valo-

rnci6n del paciente. 

º" ,,cur.rrlo cnn lo dicho ontcrior!llcnte , ea pou1blc lleear " obtener­

un" via do olccc16n ndocu:1<la pa1-,1 1nterven1rlon , observanrlo rloo racto­

ros muy importantco: 

l. Te!llnfio dnl quinte, por lo tnnto vncindad con laa tabla" 6oeas. 

( De nhi l ·.1 i!llportnncin d!! un buen eaturll" rndioert.rtco). 

2. Presencin de diontea. 

De est• mAnP.ra muchnn 'locen oc lograrfi un dl,.r,n61Jtico rirec67. no aolo 

de quistes ol no de multitud de AfPccioncs pato16r,icaa , lsa cunleR ouo­

dan como renoonanbilidnd dP.l Ciruj•no Dontint~. 

As! 11'.iamo n~ quiere rnfnliznr ~ue el hnbor rBnlizado natn l<!Aill no -

imrlicR ~UP nd hnynn <Jntnblacido o 1m,uonto nor.,.Ao o ideolo~loo nu~v•n­

por nRrte d~ ln 'lUntnntnnto, nino oue nn nlln ~uodnn racooiln~on conoc! 

..,1ontoA '1.lh" fllJ1'rl1•n n,..r •'•• •Jt111rJJJ~ n rnt•HHr\rtt,f.tflt or~ont(i1'lro:1 dr• rrñ.ct1. 

e, rcnnr~l :1 rdín n nror(•n0rr.r. r]a f'!FJtn rnm111, 11~rn l:~ rrnol~ci6n r!r elr.;u­

n.~n r\11dn11 o co"'o rec<Jrrl:tl'.1rlo , '>U 0 n nun'JU'' ont" t•"n~ h~ nir.o trnbdo -

nn ~rnn cnntidnd de tnxton y rnviatao, no ~or nllo dnj•r5 rlP nnr i~t·r~ 

niinlfl ft i:n11ortr.nt~ y·1 1111t~ nu.,le ~ncontrnro,. '~" !"Jt!Ci"ntnn 111" :ic:1dr-n por 

"ll~dn otro motivo ~1 eonnultorlo y non ob!l•·rvnrloa CnlJ'!~l!<\,.nt .. nn rA1l<:! 

Frnrf~R to~n~nn ""r~'ntrnn fin•o. 
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lI 
QlJISTF.S nF. l.A cn11ITJft.T'I onnr. y 511 TRhT~YI~lfTO 'lllTP'.J'PflICO 

Dorinición y cnrncterea generalas. 

quiste o ciato., •• -

Snco cerrado nrovisto de membrann dcfinldn, nur contienr qn mutnrinl li­

quido o semillquido. Eoton puedan deaArrollnrnn •n ry\ parl~nu1m• rlr un 6rg! 

no o en las cnvlrlndou n•t~rnlas. 

Los quistan ~uodnn nlcnnzar rr~n tnm•no J lln,nr • nrorlu~lr ~ol~•trln f~ 

cinl, ,.1terncioner1 dr, ln rlontic16n, o!ntom•o no11rol6ricor1 J nrrydl.onoaici6n­

a rrncturas. 

Los matileroo contienen P.!'itP.lio odontoe;~nlco y no orlr¡nto~~nico. ne 3--­
euerdo con ello (!n loa m•iY.l.lnreo o• forni1Jn doA ttpon rlo nul.nten VPrdArl..,roa: 

loa odontor~nicon y los no odontor~nicos. 

El epitelio odont6gcno renroR1mta lOR vrst1r1on d" lon 6rp:,non dt>l esmn! 

te o de l" lhmlnn dental. F.ate 11'ledc nroenntnrri'l cn ror?!ln d" 6rr,rino del cs­

mnlto no dP.snrrollndo, o como rentan cnltnllnlon, 

El t>p1.t,,lto no l)dontor6nlco rcnresent .. , lo" r,.,,f~uon d,.J ,.nitollo que cu­

brín loo proCCHOIJ IJ'nhrinn1lrJ.oo qllO t:ener.,n t>l !'ll)YlJnr, y rttlí! lJ(' rnc11nntr1tn­

n lo l~rp:o de ln lineo de cierre do lon procennn e~brtonar1on ( linen de ru 

s16n do loo proccsoo palntinoo, l inen di' fun16n rlc loo nrocnnon r,lobulnr 'J­

mnxilnr, y J!ncn do cicrrn de lon ryrocnsoe medio 1 l•tnrnl con ,.l nroceso -

maxi lnr. An{ como loe r"ut-:in rlcl cnnduct0 nn~on11l nt1 nri v"r.t 1 rtl nl). 

Loe quistoo o•Jn 1 en nflr uniloc11lnrns, multilni:.,hrno, ·nicroqu1nt~cos o !".! 

g11ntcn; por nu contf'n1do •1u~rl,.n !lflr aeroeoo, muconnn, hP.morrhdcon o ecb~-­

ccos. 
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QUIS'l'ES ODONTOGE!fICOS 

Son quisten de desarrollo y derivan del cpitell<¡ naocindo con la formn-­

c16n del apar<1to dental. "atoo quietes pucrlcn pr<Hwntr,rne desde ln \nf,,ncia 

hnota cualqut'lr edad y durante eu crecimi.onto do11lruyen el hueoo. l~oto ti-

po de altornr:J.onoo auelc n~nrccor en c1Jnlquier so~o o r3ZA a~1ennr ''º r¡~o en 

da uno de c•1tan procc~oo rrca~nta un cJz1dro ~ro~1i1J 

En ocaaionoa el quinto ocupa 111 totnlidn<' de "" n0r'llento de ln :1rcn~n y 

lleca a nroduclr diqtorci6n faci,J, 

Hay cnsatl on lon •¡ue ol hucoo cortical so :rne•~" 11trofiar dPbldo a la ;'r!! 

oi6n y luego volvcrnc ·"uy dclga•'o, ae,,ejnnte n un,. c&acara de huPvo; "1UChas 

veces queda tan croniona~o qua dar& lu~ar a una uJcoraci6n. 

Fn general loa quioteo odo,tog6nicon tiqnnn ~nrrdc~ ~ruc~ms y ne han daa 

crito arneloblatitOmno y cnrcinomoo cnidermoidca cuyo uriecn provcnin de loe-

parcdca de loo quintea odontoe~nlcoo. 

Yerlodoo cllnicoo do loa qulntea odontoe6nl~on.-

Loo qui atea odon tog6nicoa oc cnr·"c teriz1111 nor un'• ,11rchn y cvol uciln '"'.lY 

scmoJnntes , tnloo ~on loa ?crlodoa cllnicoo. 

I) Per!oño dfl 1nlciac16n.-

So lo donoMinn nllcncioco, puco no exioto '•lnlo~ntolorla cl1nica por lo-

tanto ou oroocnc1.rJ no oc rov,,ln • F.o cunndo nn nrt 1:lnn i, lu•1ornci6n aln "'º 
101ti110 ni nlntomnto'oein de nineunn clono. 

Frecuon lcOJen le 1100 ob'Jerv11dOB CllnU~Jm.,n to t!O rni:Horr, rf nn tO"l~dns para 

invootlear nl moxllnr. 
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2) Perfodo de, do rormaci6n. -

Cuando al pnoar el tinmpo el quinte aumenta do vol6"1en a expensan del -­

hucoo en ol cu"l ce encuontrn alojndo. Esto crcr.lmlrmto en realizo 111 ir -

rochnzando el hu<rno y otro nóndolo por co"1prooi6n uin hacerlo formnr parte­

dol mismo. 

El hueso nn vn doformon~o en grn~o variable, uc~nn oca nl volDmcn drl 

rrncnoo • Gennrnlmento ln tablo oxtnrna co ln mna rhpidnmonto d~rormoda. Ln 

bOvada palatina ,wcle rlnr Mucotrnn prnmaturno de lon quiotoo qun alborea. 

J) Periodo do nxtcriorlznc16n.-

Al lleear el -o~onlo on que el hunao no puodn rcnlotir m6a, o desaparece 

debido a la atrofia ocnalonn~n, ante el avance dol quinte, ~etc ae exterio­

riza y llega a ,anorne oncontacto con el mndio bucttl, quodnn~o separado de 

ente única,;ente ;'or pcrioct1o y tejido ¡;ingival. 

~n estos don ~~riada~ la lcn16n qulnticn que hn orirlnnfo que lan tablas 

6seaa ~can adol~azn~qn o p~pir&ccan, puede oor dotnctn~~ cl!nlc~~onl~ por -

el níntoma do crPp1t~c16n npcrcanlnndn. 

La ninto~atolo~fn ~e renitencia o fluctunr.l6n , nnnrecn pootrrlormontc -

al de ~urr,zn (cr'·"l taci6n) cu.'.lnr!o fl) huoeo on º'"'llru{do. 

4) Periodo do nupuruci6n,-

Pn una compllcnc16n en el desarrollo dol qulat~, nin cmbnrgo cota eupur2 

c16n flU~!rl~ np11ror.:r>r f:'n cu:i.liiutnr.,, c!o lon trnn pflrtnñoH. 

r1 ~Gn ne nhrc cn~ino quir0rr1c~ o oooout!uanm~nlo y la o1nlomntolog1a­

adqu1r1ro otrar.:i crJ1'f1clr-rfn11.c~u quf' norhn r.ul.1HH.if!nn ;)ortorlormonte. 

F.n nnlon quin'·"'' lnn 1adiorrar!nn eon de c:r1111 •;¡urln •>n·n r<>nli:o:nr al --­

diagn6nt1co di fr:ri:nt:l nl pnrn no conrunr!irlo con otro tipo r!c quiotco y ame­

loblllr,tomrrn. 
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Lns rn~1Qerar1aa eer&n nor Merlio do pcllculan dnnt"lco cxtrabucnlcs e in 

trnbucalco • ':n maxilar oon de :.1ucha ayuño laa ''" 'fottcrn y en manrl!bula 111 

ortopantomor.ráfin ao1 como lao lnt~rnlea. 

~1 diagn6st1co tnnbi6n se hnr6. por ~odio do nnAtinin del contenido quín­

tico el cual puoda obtoncrsc, por nooiraci6n del liquido. Puc~c snr de utl-

1 i~ad la inyc·cc16n r~~ 11nn nubstnnc13 r11~io?~Cn ?rtrt1 conocer el tn~nílc1 y co~ 

torno (l17•1ocol o :¡odoclor.,l). 

Gcner::ilmontc f!~:toa ·11lint(~ no causan dolor ,. !11H ~-nbnrr;o, <'!1lC oo puodo­

rn·riocntnr dr;bido n ~o ·,n-:::16n ojercid:-i ~·l'Jr c1 qul11ln oobrl! n1r'P1 n~rvlo, y 

c:e lleca a irradiar a cuolq~ler parte r.c l" c~rn c11r1rundl.6ndocc c.:in un do-­

lor c!e cabeza, 

QUI 'lT'.-:S FOLICUl.AlW'.i 

se rorrn:m de loo re::toa de pro1ifcracioncr: 1!1) ln 16.minn dentnl o del 6r­

eano del ºª"'tlto de un diente on dcsnrrollo • !ltJy V.'.lrior; tcor1·,n ."•'.oren dc­

au oríren , en lhn cualen se dice que non fOr]n''º'~ por div~1nac c~unno, no! 

como nu asnocto cllnico vnr1nbln • Estor puc~•n ror~nrae por c&lut~n c:lte­

liol•n, cord6n l~tnrBl dol co~nllc , u 6rcnno ~rl n~mnltc nn dc.11"1~crac16n 

unn. vf!z rox-mndo •· l eryial te. 

Entos c&lulno uundcn expc1~~nntor trnnsrormncllln y urolifnr•n formando­

quinten o tumorou nOlidoo • Pero ccncr~lmcntn ol quinte ne ancucntrn adhor! 

do nl cuello dol dirnt~ brotnrto; nnto indica qun en ln mnyor pnrtP de lon -

Cn;:io11 ol quinte •1•1t~ íor:iado por el 6rr,1no dol l'tueinltc • Eotn tipo de quis­

te prooento ctorlu prJt<!nCL'1lidnd p~r't tr'1n·~ror•t!11nw tln .')c\t·Mr,nl.ino:!l:ia 

3c plunon que nnLon 1~letan oon el producto ~ •. CM .hlon rotr6~rndoc en el 

r"t!culo eolr•;l lr1r!o clfll '6renno rlol ec11nlte, y 'lll<' ol l!qui1•0 e~ ocut:1ulado-
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por tras11daci6n del tejido peri rolicula.r produciendo una Diq>ansi6n o cav1·· 

dad del 6rgano adamantino • r.J. fol1culo dentario al rededor de la corona •• 

do.l diente for'!!a la membrana fibrooa del quictu , mientrno que el npitel1~­

nn deriva de ln capa extern" del 6rg,,no del esmalte. 

Los quistes foliculnres ne pueden div1d1r en treo tipos: 

Pri'!!ordial, d~ntir,oro y multllocular. 

Q111.ntes Primordi,,loa 

Son denominados tamb16n unilocularca o rolicularea simpleo. 

Aparecen raramento y son anomal1os prP.coces dnl dP.oarrollo originados a­

pertir de las clllul"s que no seo diror.,ncian complotamonte pnrn producir eo­

t:lllte, por lo que en unn alternc16n t~'!!nrnna del d<'e.~rrollo , Puoden deri-­

var de un 6rgnno normnl del eef!lnlte , de un brotn nu:•A~Umcr~rio de la l!m! 

na dental o de reeton de las c6lulno "nitelinlen, '!':n el primer caao rnltn -

un diente , <>n ol eer,undo exint<>n torios y ol <¡Ui nte or forma en ln .roma o -

entre los don. Apnrecnn frecunnt,,mento en In roe:16n del tercer molnr o en -

la regi6n molnr y pueden extenderao hacia In rnmn ancondente en nu porc16n­

pootrrior. So hnn encontrado r,cl1<;r11lm,,nte on 1.ndivi"uos j6venen. 

CnractPr{nticno cl1nicns 

Vnr!an de tamaño, poseen potencialid~d pnra nxpnnder el hueso 1 deepla·­

zar lon di,,ntoe ndyncen tnn nor n:ron16n. En oeanionon oe asocia a un diente­

prlmnrio pornlntnnte, y ol ox6men rndiogr&rico r~v~l~r& una zona rndiold--­

ctdn en el lugar de ln niozn normnl nubyncontr, ln len1.6n no suele sor dol2 

roen exc..,nto '!n caao de inr .. cc16n orcundnr1n, nin nmbnrgo puede haber pare!! 
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teaia del labio. 

La mayor parte de loa quistes de la rama Aacc-nrlcnte que no contiene dinn 

toa, y que no eotán aoociodoo con ellos, non loo quisten !Jrlnordialon. 

Estos quistes aparecen rrocuentemente entro ls oegundo y tercera d~cnda­

do 111 vida. Cuando ao formnn en tri! las ra1ces do los dlontcs, puodnn deopl2 

zarloa lateralmente. 

!le confunden rrecucntomonte con quisteo rco1<1untos en maxilnrnn rloodont2 

don, 

1>1&go6atico 

El diagn6etico definitivo so hará por modio do historia cl!nicn, ex&men­

radiográ!ico e hiatopatol6gico en el cuál 011 puridon obserYar sr•f\olee infla 

materias. 

Caracter!stic"o rndiogr& ficoa 

!loa informn del tn:noi\o dol qul.nto y la 111 teracl6n c1>usad:. a loa dientea­

vacinos. F.l qu111t<l arinreco como unn les16n r,'l<liotGcid• , oval o redonda y -

bien delimltndo, gonornlmnnte unilocular. 

,'!Juele loc:nl:l.Ztlroo dcb.~jo de lnn ra1ces do loo rlirntos, entre leo rn!cee­

de piezas nd;rncentco, o ccrcnnne a la creota dnl rr.borde on ol lue:ar de un­

diento nuaento en forr:w conr.6n1 tn, Siendo ma:¡or i.~ proponc16n en la reg16n 

de loa torccroo molareo, 

Carne ter!eticns '11otol6r,icnn 

Difieren muy poco da lon otros quistes ortont6gonon • la p~rcd oe encuen­

tra compucnh por fihruo col&eenao de denoid11tl vnrlnble, ln nuncrt1cie in--
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torna está aonstituida por epitelio oecomoso estratificado , que suele pro­

oentar paraqueratina frecuentemente con una auporficie acanalada. F.1 epite­

lio por lo eenoral tiene cu~tro a ocho cAlulms do nopooor sin brotoo epito­

lialcs bien definidos • La zona eubepitclinl adyaconte dol tejido conectivo 

pre nen ta chulas intlxon tori:ll3 cr6nicas, tratándooe la mayo ria dn 11.n toci-­

too y placmocitoe mazcladoa con leucociton polimorfonuclcarao. 

'l'r11t11miento 

Conoiote un su nnucleaci6n curotaando a fondo al hueco, nobro todo oi 

hay frnementqci6n del revontimiento , Suelo habar recidivan. 

quintes Dentieoroo 

Estos quister1 so originan an lon oncoo folicularon que rodean lno coro-­

nau de loe dientoo en desarrollo. Pueden noociarno a cualquier dient" pero­

princi p3lmente ep,recen en ln ror,i6n de t"rct>r molnr o on ln rr·r:i6n canino. 

Se nncuentrnn en mandlbuln con dobl• frecucncln que on mnxilar. 

~ate quiotc ool~ cinmprc naocindo ~on l~ corono de un diente retenido, 

'l'~mbilin o.a pouib'c que P.l quinte on encuentr;, cubrienr'o un odontoma,o ee 

relaciono con un diente oupernuMorarto. 

Loo quial<'o <lentlr~eroo to':lnn aoionto en nmhoa maxilares y se encuentran-·· 

ma~ relacionarlos con <!1.,nloll pernwnontco que con c11<lucoo, 

~l nn~~ro do quinten dnnt1r,uroo coth rclncionndo con ol do loo dicntce -

quo prnonntnn mayor fr,.cuoncln d~ r"tnncilln. 

El aneo quintlco ocup.~ por lo r.;onoral los p1·ocl'.I000 baoaloo correopondie!! 

ten y on rrlnc!lln con ln ubicoci6n dnl diento rot.,nido. Son monos frecuen-­

tea que loo racliculareo , y tienen r;inyor predhpoo1ci6n en hombreo que en -
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mujeres , en cualquier raza. 

Patogenia. 

Hny varias teoriao , úna de ellan explica el origen de este quiete por alt!! 

rnci6n del epitelio reducido del onmnl. te, pooterior a la formaci6n loLnl do­

ln coronn dental , en la cuál, haY 11cdmulo do liquido entre el o¡,J 1,~Uo r•;­

ducido del eamnlto y ln coronn dcnt11l. 

Otra teor1a explic" que el quinte dent11\oro ae origina por prol1rcrnc16n 

y trnnsformaci6n qufnticn d,, r.rupon de cr.1ulr10 epiteliales alojndao en 111-

Pnrod del tejido conectivo del aneo dentnl , n hanta fuera de ella, y que -

ente epitelio ya traneform11do se va n unir pootoriormente con el epitelio -

folicular de revestimiento ; de eotn ma.~ern oe forma una cav:l.darl quisticn -

dnica al reñodor de la corona del diente. 

Caracter1sticno cl1nicao 

F.l quisto dr·nt!i;ero poooe potnnc1'1lidn<I pnrn tr11nsformarse en uno leni6n 

ar:rcaivn , Prcnontn un primt>r per1orlo intr· ... mn:<ilnr y un se¡:unco pnr1oclo do­

exteriorizaci6n , Dobido o lo lentitud do nu marchn y cvoluci6n, no suelon­

dar ninLomatolog1a en un nrincipio, por lfl r¡ue frncucntcmento ponnn inadve!: 

tidon, nleunoa c11000 ouolon ocanionar oo1111otrin raci:il y gran deoplaznmion­

to do dionteo con rosorci6n de loo pieznn anync.,nter. ncbido a la r.xpana16n­

dol huooo por el cr•ciminnto del iuinte. 

Fatnn nlLcrucionoo oo <luoarrollon con!on: ... n ln l1>y d" menor rf'!!Jintcncin, 

En m11x1lar ~oncrolmnntn ovolucionnn hncln lo tnbl3 "EL~rna , n cxcepci6n 

de loo coninor1 cuyri evoluc16n ao hnch pnlntino, <1opend1rndo todo ello del 

aoicnto primitivo dol d\onte, 

En mand1buln croco con frecuencia a expllnooo de loa dos tnblon. i:·or neto 
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en la mayoría de lae lesiones quioticna provcnienten <le un tercer molar in­

ferior retenido , ne puedo producir ahuecrunit!n to do toda la rama aennndente 

hnob la ap6f1r:io coronoi<'· o y el c6ndilo , y l:i·nhUn exponoi6n de ln 161111-

na cortical debido a la preo16n ejercida por el quiote, Junto con ente pro­

cooo hny t[ll denplazamiento del tercer melar, que n v~ceri lleea a quodar -­

comprtmido contra el borde 1.nferior de la mnncll'.bula. 

En c~ao de un quinte orovnnicntc de un cnnlno ou~"rior , DUdlc haber ex­

Pann16n de la porcl6n anterior del maxilar y ouperficialmente opnrece una -

Cí'lulitis o un'l olnuniti" 11r•1da. 

El volD~en de ccton quin'.no es v~riobl~ , dende ol peque~o quinte del t~ 

,~afio de un "garbanzo" , hoetn el de gran volúme>n dnl tamaf\o de unn "nu6z o­

un huevo de gallina''. 

Sinto:n:itoloef.,.- uencrlllmcnte no "XlEtPn nintoman ,Jl ,rincipio, pero en­

ale;unas ocasion<ir; pu~dcn pcrcibirn<: fcn6menon doloroooo oomejnntnr; a loe de 

loo dinntco retcnidon. dena pot,,ncial pnrn cnu1rnr dcovl.ac16n dental "" la-

que lon rliente3 nd1uieren forma nbllnicoda Fn nlruno'l cnooa so h:in preor.n-

tndO n~uralgia~, d0]Qrco de distinto tipo Y CPfaloan o Pnro a r~g~r dol --­

gran tamaf\o quo punden lle~nr a adquirir, r.l dolor en muy raro. 

Crm el pano d•1l tl..,,r,o lo "1afi llnmativo trnrfi la i'cfor.,1~•1d h.cinl ocns12 

nadn • Ln b6vedo polnlina muontra denccnoo <'n ulcunoo ca··oo Tambi~n se ha 

llogndo a ohncrvnr nxoftol~1n debido a protruni6n dnl ~lobo ocular, ao1 co 

mo dificultodea durante ln dagluo16n y la ronacl6n. 1oda eatn ointomatolc-­

g!& cambio rlpida~nnto en cono de lnfocci6n ¡ ya qu~ hay ~olor intPnPo, i-­

rradlt1<1o fJ d1r.'.1n'" > '!lrncclonr:n, mnlcot.1r 1~<'11rr~l, fl~brc, hali tor.111, pul-

110 clovndo, nLc., nn Eennrnl, torlno lan c~rNClcrlntlcno de un proc .. oo infec 

ciono acudo. 

Puedo hahnr ~UJHJ1·nci6n qufl ne Abre P>:IOO rior r.tnclio do r!etulne que ne lo-



(11) 

enlizan intraoral o extraoralmcnte. El pCrn emanado preccntn olor r~tido. :11 

oo introduce una sonda a trovéo de unn flotula, nn nucdc ""rcibir la ~url!t.11 

de la pieza dental r0tenidn y el tejido blando do ln holea qulsticn, 

Caracterloticna Radiogr&ricno 

llon indi::ipenanblcn lnn ocluealco, intraornlca y cxtr.~ornles. t:l .,~ftmt'n -

rndloerlfico revelar& una zona radlol6cida relacionarla con ln corono de un­

dinnt" no brotndo. La corono dental no erupc1.onndn puedo hnllaroe rodearla -

por la radioluccncin en una delimit~ci6n bien doCinlda. 

Ta1:1bil!n la zona rnc:iolOcicla puedo proyectnrc" donde la corona dcmtal, 

principalmente cuanno hubo desp!nznmiento dental o el quinte ru6 muy grande 

(quiete dental lntüral). 

Hay un tipo do quieto c¡uo eetl unocinuo frcctH·n l<'mente con die:ites ;irim~ 

rioe o pcr.'!lnnentco en crupci6n, y poco antee do .. ntror 11 ln cavidnd bucal.­

Se presentan como abultamiontoa en ln crcst., nlvoolnr y non de color azula­

do, renitentoa y llenos do liquido; oo denominan quinten ~cnt1rPron de la ~ 

rupc16n. 

~aracterlotlcna tt1nto16cicaa. 

•o mU<Jntran c11r11cterca h1etol6e1coe t1plcoo , poro rrecucntornente oo co!!! 

ponen de un revestimiento do opltolio eacnmooo notrntl!lcado, y una pared -

de te.)ido conccli vo formnrln por hncne de colfie;ono y FJUclc i.ostrar ciert11 1!! 

filtrnc!.6n de linfocitos y plnornoc!toe. El tejido conectivo de la pared nu~ 

le contennr reoton o p~c¡un~oo ~r~po11 de epitelio odonto~gnico. Roto rn!te-­

lio "'' inactivo por lo tanto no tionn importnncin cl.!11ica. Sin emb:irr,o ol -

revontimlonto qulnlico do tejido conectivo nuodo pro~ucir nrolifornc16n am~ 

lobl&etica , por lo quo ne concldornn procuroorce dul amnloblnntomo, y re--
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quioren de un::i extirpnci6n tot:•l y cavidades ¡>onteriorcs. Este tipo de qui!! 

ten on ocasiones continnc un liquido amarillo acuoso poco esposo, a vecee -

con un poco de sangro. 

Debe diferenciarne de loo quisten pcriodontnloa y de loo adamantinomaa -

quo con frecuencia van acompaftados de un diente retenido vecina. Por ello -

con do importancia pora el d1acn6s~1co las r~diocrvf!aa y ln b1opetH. 

Tru tnmion to 

D~bn oer quir6reico y depende del t::imnfio do la l~ai6n. 

Las lesioneG pequ.,nns pu.,dcn ser ~nL.clc,,dno nin cauoar mucha dificultad. 

Loo de gran tamaño son trn tndoo mediante la incern16n do un drenaje 6 por­

mnraupializac16n. 

En 103 grandes quintes ln p~rdidn 6aea ea muy r>Contuarln y el hueno oe e!! 

cuontra baotante ndclcaza~o, por lo que haY pelirro de frncturar el maxilar 

en caoo de trat::ir de ht1ccr l'l PnuclP.ac16n. 

Este quiste rociciv:i. en c11uo do quo que haya frnr,mcntaci6n del rnveati-­

miento qu1otico y loa rcntoo no hubieoon nido ellll\inndoo. 

Complicacioneo 

Son divnronn lon comnl1cnc1onca potnncialrn i~uortnntrs ~ur~idnu dP esto 

quiste 

a) Formnc16n de un amclobl11ntoma dr,riv9do del epitelio do revcst1'!11ento o -

de rcotoo del epit•llo odonL6,eno do ln pared qu1ot1ca. 

b1 Formnci6n de carclnO•nA npl dcr.,,ol dfl, dcrlvndo de lMJ !:liemns formno epi te­

linlee, 

c) Aparlci6n de un cnrclnomn mucoepidflrmoide, d" lna r,lándulaa salivales, a 

pa.:·t1r del epitelio do revf'ntimicnto del qulotn 1lont1gcro que contiene c61!! 

l:is eecretorao de moco, o cHulao con oete poL<'nc1nl, esto ha sido observa-
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do generalmente en quistes dent1geroa relncionndoa con terceros !!!Olaree in­

feriores retenidos. 

F.l po tcncial hacia la proli fer11ci6n nnopl~si en oo "'"ª pronunci.•do en ol­

Caao do quistes dent1geroo que en otro tipo do qui ntcs. La ror:!lacil'm de eo­

te tumo!' an '.llani!icata como un enr,ronamienlo nodul11r tle la :>~red qutatica,­

eoto nm11loblaatoma pocas vncna ca obvio dende ol ponto d<: vista "''": r·rrnc6p1-

co , Por ello ea requinlto inrliapenoable qun todo nl tejido del ~ulnlo den­

t1gero n11n enviado a un pnt6lo80 dental, pnrn que ~ote n su v~z, ranlice un 

rninuc looo exá.'llen tan to r.wcroncópico como microac6p1 ca. 

El desarrollo de un carcinoma epidermo1de a pnrll.r dol er.itelio de revcn 

timiento del quinto dcnt1gero ha a1do connidcrndo por muchos autores, sin • 

embargo se conocen loa ractoros prodieponentee y ni mocnnls:no de !ormac16n­

de ~nta neoplasia. 

;.,. ror:naci6n del carcinoma mucoop1dermo1de ao .,xtre"'"'; .. ,ente raro, pero 

Re hnn co:nunicndo caeos de cate tlpo de complicnc16n en aGociaci6n de qui~ 

le11 rlont1geron do terceron molaren retenidon y ni "" to:na en cuenta l::i fr! 

Cllhncln con la que oo encuentran c6lulaa nncrotorno do moco en cate tejido 

<le r·nvnotimionlo C0"10 Aie;no de mayor pot••nc:l.nlidrtd , oien:pre rlebe conoide­

rarno "otn pou1bll1dnd. 

Quiateo Hultiloculares 

Son v11rlnn tun do loa r¡ul u tea den t1goron, pu o den orí l'.innrse de vario e g6!: 

moneo dent,.r1oa 'lllO dooarrollnn nimultfmoarnPnln d"'-"nernci6n qu1nt1cn, o -­

bilin, procodon do la lámini. den torio que formn vnr1 on rolfcoloa adyacen toa, 

ende uno de lon cualP.a an conv1ertn en un quinto Qepnrndo. 

Un quinto unilocular puodc convcrtirao nn multilocutar, al hnbor degP.ne-
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raci6n qu1stica de nuo paredes , formándose do cota manera varios quistco. 

Lor. quistes multilocularoo aparecen mas frecuont~monte en lna zonas de 

torceros molares y o~ extienden en dirceci6n unlorlor hnntn el cuerpo man-

dibulsr o po3teriormento hacia la rama ascendente. 

Seg6n Bhaskar, comprando monos del 1% de loo quistes foliculares. 

~arnctcrf3ticnn cl!nicnn. 

Ratn lesi6n nparcco como un arrnndnmicnto d"l hucno afectado. ComdnmQnte 

lon dientes presentan m1grnc16n. 

Ho ha asociado a loo quiotco multiloculnren con ln herencia, y tsmbi~n -

con otros traatornon del desarrollo, talP.s como qtJioloo seb&cooo, quistes -

m61 tiples de l:J piel 1 dn formidad de l:la v~rtcbrsn c•irvicnlcs y P.Xostosis 

11161 tiples. 

Carncter1sticori rndlogr&ficno. 

Lno rad1o~rnf1~o do oataa l~oionoa muestrnn una im&gen de acpocto multl­

qu1ot1co 00"1nj11nlo 11 rompno ne job6n. Sin e::ib:trgo durante la lnlP.rv11ncl6n -

quir6rF,1cn lltUchoo voceo 110 obocrvo que se trola do un quiste Onlco de grsn­

extcn1116n, con varion tnhiquno 6ncoo y no~ccto do quietes mdltiplos neparn-

don. 

Pator.t1n1.n 

So produce cuando vnrloo e6rmenes dentarioa ndYncnntoo tomnn parte en ln 

for.,nc:.l6n de un quinto, o bion, oi uno yomn dcoprendidn de ln 16.mlnn dental 

o de ln capa epitolinl nxtorno dol 6renno del esmalto ne ra~itica y forma -

varioo fol!culoo , cndn uno do loo cuales formn un quiate. 
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Cnrnctercs Hiatol6gicos 

F.stán revestidos de epitelio escamona ostrnti ficndo y nua pnrodca de te­

jido conectivo nuoden prceontar un reducido ntímoro de c~lulna infl,,mntorinn, 

En algunas ocnsionea el epitelio de la cubierta qu!aticn so encuentra -­

qu.,ratinizada y los quietoo contienen queratina. 

'l'rntnmicnto 

F.xtirpaci6n total del quiete. 

QUISTF.S pi;::-IODON'l'ALF.S 

Los quistes poriodontnlce oon producto de la pro11feraci6n de loe reatos 

np1 telinlee de Mltlaeeez. 

Eotno alteracionoo son de mnrchn cr6n1ca, con nniento on cualquiera de -

loe maY.ilaree, nin embargo nlgunoo autoren oet6n do acuerdo en noignar un -

mayor predominio en el mn:dlnr nuporior, 011tn m~or frocuoncin do apar1ci6n 

en maxilar ln hnn nxpllcado do ~cunrdo n lnn oi~uiontcs cnusas: 

a) llny muyor nfimoro rlc raicrir; •lcntr1rln11 <•n mnxUnr quo en mnnrltbula. 

b) Henor pred1nnonici6n da carien dcntnl en lou caninon inferiores, y 

por lo tonto a lao compl1cnc1oneo infeccianuo. 

e) Prconncia do envidarles onat6mican 1 como el oono muxllnr y fonas nnoa­

loo en ma:(ilar nuperior, r¡lln non propicio" pura el donnrrollo de en-· 

too quistoe. 

d) r.1 relativo namora de torc .. rou molnroo lnf.,rloroo qt1<• oe rncucntrnn • 

rfllnnidoo, no '1Xiaton , o •in cxtr6en prom11turnmonl<' on '!land1bula. 

Loo qu1otno pcriodonlnloo oc r:ncuontran for".111!1011 "ºr un" holnl\ conjunt1vo-­

op1tnllal, con un contenido liquido o enmll{qul•lo r¡uo ao orir:inn a pnrtlr • 
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de un ernnulo!lln co~olicac16n de unn caries de cuarto ~rado, o de un diente­

ª" ;;vi talizn<lo sin caries. 

Eotaa lecloneo pueden pro~ent•rse a cualquier ednd, pero m¡o frncuontP-­

mcntc entro loo 20 y 50 anos. 

Se clnoi ticnn ''" cuat:ro e;rupos: llndicular, reoidual, lateral y ii;1.n1>,ival. 

~voluci6n ~o loe quistna periodontalcs y rclocionco con lno cavidndee -

'lecinas. 

Haxilar Superior 

Este hueoo presenta cnvldnden muy i~portnntoo, hacia ellaa oe dirigen d2 

ranto su evoluci6n loo quintas periodontales, llo~ando a contraer las rola­

clones que s~ c~n~1ideran en lon siguientes casan. 

Vestibulo buc~l.-

Loa quistes 'l"'' ::e den1Jrrollan hacia el veotibulo bucal evolucionan de-­

for!llando aumentan<l(l y extendiendo ln tabla extarnn, y en au crecimiento ha­

cen dcsaparecr>t· ¡,,,, foGao cnnin11 y mirtiforme, F:n much.~G ocuoionon llegan a 

producir deformnc16n fncinl. Cuando el quiata not6 lo baotanto nvolucionado, 

el nlntomn da crP~ltnc16n n~<rcnminadn Y lon da fluctunci6n y rcnilrncia se 

;>ere! h~n cl11"aMnnl'•• F.n c.-ino de r.upurnci6n , fiDtulno ubi.:ndo.1 un la tnbla­

extnt"tlo do.Jan º"l 1r "l pC.o. 

tieno m1Jxl lar. -

Un ~rr1n nC.mt>r".J •!•; ~·11 ntan flP <leunrrollan hacia el seno maxi lnr, F.n alr,u­

non Cnoon por cj.,mplo al o1 proceso oo originn a <'XPcnsan do ln raíz palat! 

nn dn ttn prl•~r rna)qr nur•rlor 1 croen Y llor" n lno vccindadca del oeno ma­

Xilnr, unt.onCP.s ne nricontr11r&n loo elrul.antco f'lcmr.ntoo nnat6micoa: seno me 

xilnr, 7 Lnjido 6n~a, mombroon qu{atic3 con n~ nonlcnldo nuiatico y !pice -
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dentario con el cual el r,uictc tl.cne -ªº rolacionco conocidas. Si el proc:<J­

no qulstico sigue numentnndo de tnmano, adelgaza lnnto el pino sinuaol, ~U~ 

su invagina hacio ol inl~rior del nono. Ponlorlormnntr dobido n ln proul6n­

ojnrc1da por el quiste, el bueno que forma el nir.o dol nono se adolgazn, oc 

torna papí r5.ceo y d(·rJnpnr,,cP. finalmente. La dcnnpnrici6n del pino dol nono-

11n ~ro~uce prlmcro al hnbcr un orificio y rlen·,u611 vorl o:i, q1w al fuul.onnrno 

lor;rnn unn hrcch:J. 11u11 nonr: f"!n contacto lo muconn ui.nu:-¡nl y ln r;°I' ·nbrnn;1 qu1~ 

!.len. 

Ln. !!'.ucona del Bf'no y lr. :':'lt:mbrnna i:i!r:tlcn no unon 1nttrn·1!'nentn pt•ro nin -

llegar a formnr p~rtc unn de ln otrn. 

Si el quinte siguo nvanzando, la 16z del OP!IO vft hncl6nc'on" cndn v6z 111c­

nor hasta dr:1'la•0'1recor, y el q111ote ocup.1 ol lur,n;- que corrcapond1o al ccno­

mnxilar; este puodo llc~ar n tnl rr~do 1ua ln mucoon nlnusnl rlannnnrece, E~ 

tn t~or1~ ea nontcnido por vnrion n11torns, ~>nro nl ~uinto n11~dn nvnnznr mho 

y ol techo del ueno mnxilar quedar~ tnolzndo dl~1ct~mcntc por ln ~embrnna -

qufnUca. 

n~ han cncontrndu cnnoa do ~u~ntQG A!JilUrnc1011 nbri~n(lone pano t~n la cavi­

:11111 n!nusal, y c1rno11 en lor. que el d1nrn611tl~o r]., ninuoi t1n hizo r.oopechnr­

ln oxlntencia dr un quinto pcríodontnl. 

ll6ve<ln pnlri tino. -

El rtonarrollo do cotos qu1oteG hacia 111 rc~16n pnlatinn no ~olo se en--­

cuon trfln en rolnci6n con lon J.ncinivos lntor11loa, nl no LJJ'llbi~n con otros -­

diontoc, Aun quo on en loa lnclolvoa en dando lon nncontrnrnmoo con mayor -

frecuonc1n. 

L.~ ovoluc16n di! enton q•1lnleo lwcl" la b6verla pn1 '1tlnf1 puede ::1b11rc11r " -

invadir nl '!liRmo t1.onpo otron 6rr;onos vr,cinon. F.n 1011 e:rnntl<>n quintes puede 

catar nfcct~dn la tablo cxtqrnn, on otron puode 1nvndlrne l•n roano nasales 
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y al mi''"'º tie:opo la b6vcdn nalatina ¡ re:;ul tn muy di f1cil percibir la !lena!! 

ciOn de crcpitnc16n 1ncrccmin•da. 

Fooas nasnleo.-

La inv1010n h1cia lao fosas narmleo de un quiatc, uc ronlizn de manera -

oc:najnnte al dol !lena mnxill'lr. El niso de las fosaa nnoalco os rech,.zn<lo de 

l~1c~t> :Jl avance dal quinte. Si colocnmoo esnejo en l~o fosnn nnsnlco, ne pu~ 

<lo ohuorvar el relieve del p!no oinuaal. En ocasionen nl introducir al dedo 

rnP~\q11u en ln fOGQ nn~nl oc puedo oercibir ln ocncaci6n do crepitnclOn n~<'r 

f"o:ri1 nndn. 

F:n caso do qu" hay~ infecci6n del quiotc y el p1·oc<'no oupuro, no destru­

ye ln tablo 6""" y la mucona pituitario, y el conten.1.clo del quiste so diri­

P:<' hncin el tercio poriterior de las fonar; nnnnles. Puede hnber onlirla de -­

p6s por via nn~nl y confundir el dia~n6ntico de neln cnfcrmcd~d con el de -

unn ninunitis o nl do una rinitis. 

Foon pteriro,,,,,xilnr,-

La 1nvnci6n nn rnnliza rechazando la tuberooidnd maxilar, roabnorbicndo­

el huroo y deonrroll~ndooe en ln foso pterigomnxllor, ~Qncralmonta colon -­

quinlno nrovionnn d~l tnrccr ~ol~r auperior, Aqu1 debe tf'nnrse eoprclnl cu~ 

dac!o durnotc al lr:ilrc'lltento quir6rrica debido n 0110 oo "ncuontrnn on vccin­

dnd con lo ,rtnri~ mnxilnr interna • 

Mnnd1buln 

A dlf•rcncin dnl. moxilnr nupnrior, no prccenln cnvidndco Oncno que pue-~ 

dan ncr lnvndldan por el nvnncc dol quiete. 

11100 1•nq•.1rmnt17.n lo ublcncil'in de loo quiotco poriodont11lcn <!o mand1bula·· 

en tron i~orcloncn: 

1) Porción antor\or, Abnrcn 1nclGivoa, centrr.•l<>n y caninoo. Ooade la lt-­

Oflrt m~ñin hnr:tn 1•1 f1l' 1J,lr+r o "'!rmloniono. 

2) Porci6n madi~. Do~dr el nrujnro mentoniano hnntn ln nlturn del trrcer 



( 19) 

molar. 

3) Porci6n posterior. Abaren la ree16n anat6mica del tercer molar o del­

nngundo en caao de que el tercero ao oncuentro ausente. 

Po1• ror;la general, los quietos periodontale13 de la mandibuln, cr11cnn re­

chaznnclo la tabla extorna, y ln interna niompro oa r .. sretada. 

Lo1. •¡11istes que m: t!eaarrollon en la rer.16n anterior, rechaznn ln tnbla­

P.Xt«rn11 y al llegar a cierto tamaño, p~rmitir~n lo oensaci6n clintc1J dn ere 

pitacl6n apercaminado, r•cllmontn perceptible. 

Cunn~o el proceso ha eronionado el hunao, ol quiste se exterioriza y ae 

comprucbn el s1ntomn do fluctuaci6n y renitencia. 

Los quistes de la porci6n media renliznn una 1nvn"16n más lent11 debido -

al espesor de la tnblu externo, cuando la ha deotr111do, uc alojan debajo del 

purioatio del maxilar y del m6oculo macetero. 

T11!'lbibn pueden ovolucionar hncla la rama naccndrnt.c y estar en vecindad­

con el c6ndilo y ln np6risia coronoidoa. AlP,unon quistes de la mandibula d.! 

rigen r;U marcha hacia la re¡;i6n baoilnr, c¡uo nlr.unaa veces ocupa 1ntegrame!:! 

te. 'ramhibn en outc cnno dobe teneroo en connldornci6n para el tr11t.1miento­

dn colon quisten, ol pnquotc vhnculonorviono conotitu1do por la arteria , -

vonn y n•,rvio rlentnrl o inff>rior, pucn llnf'.11 n r«locionarse íntimamente con­

el quinte pnriodontnl • 

.. lgunoa autorca han mencionado canoa en lon c1111lon ho habido fuertes do­

lorca locallzndo~ e irradindoo, d•bido a comrroo16n del quinte sobre el ner 

Vio dentario l.nf<'t·ior. Tambifin puc~o hnbor nrndiopos1c16n n frncturn11 cunn­

do al procnoo qu1ctico hn dPntruldo connldornblomcntn el tejido 6000 de la 

rc~lGn mnnd1h111~r en qu~ oc encuentre. 

Doov11tclonno de 1011 cllentou vocinoo.-

El ~uiotc lle¡;11 n o.J~rcer onorme prtoo16n y 1w J.ntrorluce entre loo dien--
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teo oeparb.ndolos en forma do abanico alojando OUG fip1ces Y acercando ouo e~ 

ronan. Cuando estn nltoraci6n no lor.ru dnnviar lot: rlir.ntoo, produc1i lnr:unao 

de tamn~o variable sobre el comento Y la donlinn, y nl llegar a ln "llura -

del fip1cc , ?Ucde producir mortificaci6n pulpar, 

QUl ;;·:·r,:¡ l!i\DIC'Tl.t<RES 

El qu1utc radicular o apicnl, es el qua ac oncuontrn con mayor frncuen-­

cin r:n ]JH; ·:::n:ilnrr:n nucs v:1n anoci::idoG n la n·1tolog1:i ~ierinTJicul <i,tH' rd['.1..te 

a luu co~plicacionon pulparcn. Esta lesi6n connln da unn cavidad patol6r:ica 

tapizada de epitelio, con !recuencin ocupnrln pur liquido. 

Entre los di ferentos haces del apara lo rln n111;p.,nci6n del diente, qued1m­

en11acios rellenoa por tejido conjuntivo laxo r1c0" ~n vaaon y nervios~ on -

eaton espacios oo nncunntrnn contenidon loa rnnl0n epltelinlcs de ln evolu­

~16n dentaria los cuales fueron dencubtertc~ por Mnlnos6z. 

F:nton reotor: non los r¡ue cnrhn origen 11 q•11 r;t "º debido a la acci6n de a­

f',Rllt•o irri tn•.l von. 

f:1 cr>itelio do nnt.on nuj nt~~n provlr.no en ;il 1"111on conos de: 

1) F.pitelio recnlt"atorio rl<:il nene maxilar c111or1•l<> haY 11rni6n neri11pical -

~n comun1cnci6n con ~ot~. 

~) F.nitelio bucal do un trayecto flntulozo. 

3) ~:pi t"l io bucal que prolifera n¡>icnlmontll dnode una bolsa poriodontal. 

Rarnr.\l>nto oc producen loo qu1.steo rnn1durol1:0 11 nnrlir do un diente tem--

poral. Tnl vfiz ello oo deba a doo rnzonon: 

l) Ln octividod dootructoro del g6rmnn pPrmnnflnln y nu unce dentario; ya 

q•1~ tlone 111 cnpoctdnd de deor,11ntnr ol cnrn~nlo y 111 dnntina de loa 

dienten tcmporalon, d~ntruycndo loa reaten dtt enloo, nin por~1tir que pue-­

dan prol 1 !ornr-. 
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2) La infecc16n transmitida por el conducto radicular de los dientes tnm 

porarios, no produce irri taci6n lenta y cr6nica necnaaria para producir bo­

to tipo de quinlno, debido a que los dicnteu tompornrios preoentan conduc-­

tos anchos y permertbles. t'or lo que las infcccionon ao presentan en forma -

bruuca caracterl 7.tJda por procetios de necrosis en el peri!pice; ya q'J" loo -

prnceFmn cario1i'ili dr. cuarto grado dentruycn loa roo toe epi tolinlfln d<" Mala­

ttn~z e impiden nu ~roliforaci6n. 

Pator,cnia.-

La leoi6n varia de lgmano, sueln oer mas erandn qu~ un eranuloma drnta-­

rto, y se extiende n don o man dienten. 

~s conocido ~ue el nnti~ulo pnrn la nrolifarncl6n del epitelio del quls­

l~ periodontal, ea la in flamaci6n rtel e;ranulomn ¡11•rl:1picnl, sin embargo no-

:it1 nnbrJ la rnz6n por la cual no todon loo r;ranulnra,n r.c conviP.rten en quia­

lf!N, Ln innamac16n hace que lao cblulas epi tellrll"o prolif<'ren y for111m e~ 

dttnnn de en1tel1o al cual enRloba el tujldo do Mrnnulaci6n. Esto ~pitol1o -

c111·nc,. de var,o'l onnp;ulneoo propios, por lo qu~ 1 a irrignci6n debe provenir­

dnl luJldo eon~ctivo clreundnnte. Lao c~lulon cnntrnles da la endona op1to­

lial nl nnconlr,iror· r.Jo.Jar!:rn de ln zon11 <le irrtr:,.ci6n saneuínca, rormnn una 

poq'"'ª" cavirlad rr:v••tit.ldn dfl epitelio. En er,tl' hn:r un nroeeso dP nccrocin y 

liCUDfncci6n. Lan c6Julnn cpltel1nlro continOon prolifernndo y nccretando -

dentro dol &rcn de licuoface16n, por lo que ln cnvldnd quísticn aumenta de­

tamal\o mlontrao loa cblulao enitclinl••ri ae vlerlrq1 .. n au interior. Como 60-

taa c6lulnr1 lirmen d~ntro dr nu cornpo11tci6n 11ul111t.nncin proteico, lo nreai6n 

6amotic11 rl•mtro dBl qu1ote numenta poco n poco y l lop;n n oor mn_yor que la -

de lon tnjldoa clrcundnnleo. ror nat~ motivo lon Jf~uldon tioulnreo y el lf 

q•Jido lln edomn ''nnotrnn n ln envidad. El quintn "" nxpnndo, y l'l hueso ae -

re,.bnorbo dPbl dn n l" PT••ol.6n ejel"eidn por el q11i,1t" on el hucno subyacente 
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que for111a una linea de hueco conclen•rndo al redo<l,,r dol quiuto. A este huouo 

condensado se lo dcno:nina 16.mina dura. 

t'inalmonto el rovnuti'Jllonto epitelial oc OY.t\.,nclo dentro del tejido co-­

nectivo de ln pared dol quiate o incorpora p11rtc dol "'ismc1 dentro de la en­

vidad qu1Rt1r.n. 

Caractcriutlcnn clln\cao 

La mayor ~·rto do lon quisten rndicularoa nplcnles son aa1ntom~ticoa. E~ 

te tipo d~ quiutc 011cd~ 1¡ucdnr on el mnxilrtr r11n cJBr sintomntulot~1n que ha­

ea sonpechnr au prenuncia. 

Sin ~mbargo nl &pie•· dP.l diente en el cual ex\ rite el quiat.e puede prr.se~ 

tnr una ligera sennaci6n dolornsa a la pcrcuci6n •"rtical 1 "ata oe hace maa 

monixiesta col.ocnndv u ado an loo Lejidoo que cubren el ~nica radicular. 

El dedo puedo percibir claromcnte el choquo 11~rcutor oobre todo cuando -

In tnbla 6sea cxtnrnn h•1 sido lo baGl"nte renhnorbido. 

El color de ln cnc1n en ocnaionos orlqulnrn un color rojo vino y circuns­

cr t he ln rce16n np\c"l del dlcnlc nfcctndo, 

F11 un rrnriodo nl le!11cionn y :)U('dC' prolonp;nrflf! ''1•rnnte un tic~uo vnrinble. 

Si no oo tratndo q11tr~rFlc1,~cnt~ o nor olron r1roc~r~\~innt.on, el <1•Jtatc si-­

gua croclnndo y puode llc~or ~ un secundo :criod,1 dn exl•r1orlznc16n 1 en el 

cual quinto hn adquirido ciorto voltimen y hn r1•11hn0rbic"o el hueoo que lo 

rooenbn. La tablo cxturnn ns ln ~rlmcrn en onr <lcfnrmndn y rechazado, nl es 

tor 'llUY odr.lfénZ"d" l:i tnhl:> •xlernn, non dnrt. ¡,. n•,nn'lr.lfm rle crnnitnci6n -

11perr,11minndn al <l1n1rln1.rno rrnr <'1 dedo que 111 1110•,i:tip;a. Al ,,,,,hr dn opr1-­

m1rln, ltJ lnhta ot.lnrn~> v11nlvc n nu for!'fln orlY.tnnl . Di r.·tr·o1: c:it;on la dn-­

formnc1Gn dnl huono un Lnl, quo ocnsionn dofarmnct6n dn Jn cnrn en l~ que -

puodn hnbor dnnvlnctnn ~n ln nnrlz, modlflc~c16n ~ol n~rD~do LnfPrlor hastn 
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deoapareccr loa aurcos annt6micoa do la cara. Posteriormente cuando el pro­

cono qu!ntico ha reabsorbido toda la tabla 6ona externa, ai el contenido •• 

dol quinte oe encuentra n ~rnn prnol6n, dar6 la snnsnci6n do renitnncia du­

rante la palpaci6n • Si ol quieto no ao encuentra totalmente lleno de 11qu~ 

do , dará la aenorici6n do fl•1ctuoci6n ( sens;:icl6n de ola). 

El contanido oo mueve en nl interior ~n ln holnn q91oticn y con dos de-­

dnn '<tl p•JOdC notar el rPflUjQ del ChOqUe del 11qUiCO al f'.OlJ'Ollr COnt.rn )n­

(lqrer! quiotica. 

El deoa.rrollo de lo~ •1uiutN; r:irliculnr"'' en :1mbo:-; m;J'1ilarl'n debido a lno 

dif~renteo relacionen anot6mican , adquierPn nlHuuo:-: carnctorou divcrson y 

hnbrá ocaaioncs en lon ~un nl in"puccionar viuua1mentc a1R6n quiste, de a­

cuerdo a su uhicnc16n, non º'' rmi tir/l sui\nlar el 11! ~n te CllUGan te. 

Desn.rrollo en !~;:1Y.ilar nuperior. 

Incisivo centrnl.- Gencrnlmont• los quiRton duonrrollndoo n expensas dc­

"stc diente, rcnllznn nu drnarrnllo hncin vcatibulnr, y conforme van aumnn­

tnndo de voll'.tmnn , acunan lnri fo;;:H; en nu L<'rcio nntorior. Cuando hay ali;u­

nn complicaci6n de tino infaccloao un nalon qulntro , la supuracl6n puodo -

~brir~e pnno n Lrnv~n do l•~ rn··nn nRonlen, nn nu porci6n anterior y conrun 

tllI'G<? con unn rinttln o un:, ntn 1Jgl\.ln. 

Inciiilvo lnl••l":il.-Dehir!o n "" pon1ci6n nn.,t6mlca, lon quiotco hncen nu -

invnn16n hrocin 111 b6vnda ""l11lln11, no obstante, no tienen exclusividad. Al­

f1Jn·10 vc•cf'n OC! dC:J:"l.rrollon t11m?Jlf•n hacifl lnn formr. n:isnlco. 

Cnnlno.- Frucuentem~nl~ rl nulaLo de ectc dirntr ae dennrrolln hacia vec 

t.lbulnr, y ne cxtrriorizo rh~lrtnmrnt~. Purdo invndir lnn fosas nnnnlos y la 

b(Jvf'da !):-11.-it.ln:-i, nl 01 q1111,t1• nPrmnn"CI'.' l:irr;o tl<"ipo,l lnr,:t ,, r!:'lncion11rac -

con ,.1 11qno ~~xilnr. 

rrh .. r ,,r,'mOlnr.- DoU.•1() " q\1•' r,or;oon um1 rnf.:: buc.ol y una lingual o pa-
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latina, tienan doc caminos hacia dando evolucionar, 

Loo de la rn!z bucal realizan ou '11archa hncin 111 rar.i6n veotibular. Tam­

biln evolucionan hacin el ceno maxilar y hacia lnn foono nasales, paro pri~ 

cipalmente hnc1 a ln ro¡-i6n del seno maxilar, 

Loo ouistoo do l;i raiz palatina crecen en diferontea aentidos. Hocin el­

seno ma=ilnr y hncln lnn roana nasoleo, pero principalmente ao dirigen a la 

b6v~da p·,latln1J. 

Snr,ando premolar.- Se clil'l¡:on eenoralmento haci.11 le ree;i6n vestibular y 

sintu-1111. 

Prtmer molar.- Tnmbi&n en este cnnu el quiota cvolucionn dn acuerdo a la 

rob, afectada. Loa '.:•ie "" d"rmrrollan a expenr.ao do l::io raicoa .oer.1a1 y di!! 

tnl, frecuentemente en exteriorizan hacia veotibu!nr, o bien, hacia el seno 

mnxilar. Los cuusa¿on por lo rn!z pnlatin~ Gfl dca11rroll.an hncin el a~no, la 

bóveda palalino y loo fosan nannleo. 

5n17:undo molnr.- Se denarrolln a omnejanza dol nntorior. 

rnrccr ~alar.- GcnornlmPntn lo evoluci6n dP lon quintes dnrivndoo de be­

tu nloza es hacln •J nono mav1lar. Pero algunos vocns ae dirigen hacia ves­

ti bulnr, y ~n r.or:in 1icoo1onno 11uedcn <11ri1'.irnn h11ci11 loa 6rr,.1nos que oa cn­

cur>n lrnn en VPcl.nr1·11j con nllon • F.n nlyunon ClHJOH EH.o ci.irt¿~f'n hnci:1 l'.1 foaa­

pl6ri~o~axilar d~n~"gº rte :ibriroe paso a travla de ln luberonidnd del maxi­

lar Y rcnnctnndo ol Paquete v5aculonorv1oao qur oo encunntra en la fosa. 

Oerwrrollo dn ]f;r¡ 1111nten rsdicul nron en 'nnndt buln. 

Incl ni von, - no ~nn 1:ran nlírr.nro de qu!stna. r·roc1wn l!!mente cr~ccn dir1--­

gilindou., n vont lbul::ir. En ~·1ch:u1 ocnalones h.rict.'n do1¡:1porecor huooo. 

Unnlnou,- Lon quln•~u orl~tnado~ a nnrtlr de nnton dionton renllznn au -

cr~cimi~nLo hncln ln •~r16n ventibulnr o a ln bnallnr, 

Pr~mol~r~a.- Ln ~nrchn do lon qulotcn nrovrnlontoo de loo promolnrea tam 
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bi6n se dirir.en a la rer:ilir, vv.t.ibular o a la ror,.l6n basilar. 

Primero y negundo rnolar.-

lli eston los quiste" se pu~den diri¡~ir hacin vnotibul"r y su exteriorii:n 

cilin es muy tard1n, ya que oP encuentran entro ln llnen oblicua internn Y -

su marcha r11rnmenLo se realii:n haci& el lado linrunl. 

Terceroro molar'"'·- El d~cnrrollo do los ~uint~" on catoo dirmtes nl.g•H• -

varios rucbo~: y11 '~''" h;lcin vontih11lnr n ~rrc~r iior :!abajo clol mnoelc1ro, y 

pueden saruir ~l finrulo del mnsilnr y la ramn nncondcntc. 

CaractcrlaLlcaA rndiorr&ficnn 

El aspecto r-1dior,rlifico del quir;to r"dicuL11· nnlcnl en 1d~ntico en ln m!! 

yor!a de lon casos al del ¡:ranuloma npicnl, !Jor l.o que on rnuy dificil tlln-­

t1neuir rarllorrific~mrntn un 1uloto de un eranulnMn, o do un nhceno. 

Sin embarro la r~rllocrnfln 1'11etlr ~011tr~r unn zonn rnrliol6c1da perfecta-­

mente bien delimitad;;.., crJu unn cortical nnnn. 

Para diferencl 01·].o de ''" tumor malii;no ne obnttrvn que 1 ~ i:nli.r:on no pro-­

sen te conto1nor: lmprcoiooo o nronionndoo. 

A Mfcrencin rlr Ion q•il.alca dcnt1f".r.ron, eoton ~ltiMon suelan prcGPntar -

dentro do ln l~Arpn rndlorrhflcn del ouinlo, un dlonlc can ou corona. 

Para ln 1 rlon li f l c11d6n rnr. \ ogrli.fiC'l do lori 1111 nlon rndl.culnrea, puedo ocr 

do ay~dn al o~nlco dn uubntanciao radtopncnn como ol uoo do lipiodol (acei­

te yod11do :,1 110?' ) ; pnr,, nu uoo serll nor:on,.rto oXlrncr unn ~eq•rnñn cintid"d 

del l1•¡uitJo ~u!atico. F:n nronorci6n a coln cnnl1 •l:ul no anl te." el llpiodol -

por mr:rll.o do una .Jor! n~n entl\ ri l de agu,Ja r,run1111. f:n rnn:<Unr en muy dtil yn 

quo oo nroduce unn ltmltnc16n prncisn antrc nl n~nu y ol quinto. 

De l.11 min:n11 monorn ¡J11rrJ11 nor dtil cualquier r>lt"• ouhul~ncl11 r11dionacn co 

:no lnn oolucionno dr Porlo. ~otn t6cnicn as omrl~ndo en nl cnnn do qulntco-
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no aupurados. 

F.n caso di:. q111stea aunuradoa o fi<1tulizadoF1 ae puado introducir una tirn 

"'' '~"ª" yodofor,,ada 17.¡¡rern.1dn en 11p1odol, o furocin.~da. Con esta gaaa ne­

llenn ln cavidad y so to'.'.la en seguida la radiograf!n, 

Cnracteríoticao hintol6ricas. 

El epitelio qoa rncubro ol quinte rndiculnr ea t!P tipo rncnmooo cstrati­

ri callo en la m.~lyorín de loG casos. 

f:n dientes nuperiilre:; cu·indo loo quiatco oo encuentran rclnclonados con­

nl 1;nno ~axilar, put•de oncontraree epitelio cl1indr1co ciliadtl u~11doeatrnt! 

ficndo o de tipo r<'cpiratorio. Algunos inv1l1Jti(~ador~o han 1111c<mtrndo una -

~ntructura ~uy necullar que ea el cuerpo hiollno o cunrpo da Rushton • Es -

frecuente encontrnrlo en p;randen can tictAden en el ••pi tell o do <>atoe quistes. 

Eoton cuerpea hiallnor; son pcqueñon, nlar['ados o 11rq11ocodon y se encuentran ·· 

r~l!Jclonac'.os con el o;->itelio de rev,,oti'Tliento, oon do cotruclurn n'1!orfa y -

fr&r,11 • 

Se deeconoco ln pato~enin y aip;nificado de tnlon untructurns, nin embar­

r.o ao ha obaervndo P'.r:1n oimilitud en forma " htotolop.1a entro eaton cuerpos 

y lon crltrocitoo, nor lo oue se ou,an~ que orovloncn de trombos formndoa -

en pequofton c~pilnr~n, rlUa A nu v6~ cntAn co~nuo11ton ;Jor entoo or1troc1too, 

de manera qun se forma un circula vicioso. 

El tejido conectivo que forma la pared del qulotft rndiculur, eat~ inte-­

crarlo por hacen parnlelon do fibras col&genaa comnr1mldaa. Tambi~n fibro--­

blnAtou y pe~uonoA vnaos snn~uinnon. Cnracter!ntlcn oa ln proncncin casi -­

conntnnta do un inílltrado tnrlnmntorio en el toji~o con~ctlvo cercnno nl ~ 

pi tollo. 

F.otr. 111r11 trndo v.1r!n en cornpoflici6n, pero prir lo r,nn11ral '"' compone de­

linfoci toe, plnnmuc1tos :¡ ,,}f.1tnoo lcucocitoa r)()1 l1norrcmuc1cnrro. En nlgun11s 

lcoionea en ln par~d de eetan, hay eopacioe ~n too cunl~e no nncuentrM· co-
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lesterol, T)UOdc erosion::ir el epitelio de revooli•n1cnto y salir hacia la llh. 

del quisto. Esta contiene un lÍr¡uido que oc t1f\o rlilidal'lente con ln eoein11, 

y puede contener r,ran canti<llld de colesterol y on menor cantidad qu .. rntin,,. 

Muy raramente puede obaervareo sanr,re. 

El diagnllntico oe rerüizn por medio de r11dtor.r11fíarl, exámen hi1itopatol6-

plco y cxá~ryn cl1nico. 

ParA: l)J. ~XfH:'lt'n hicto?7~ tcl6t;.lcn no hn.r5 t6nt1 ¡;unci~n BX!1lo.l"a1lol'a con unn -

jeringa provintn de acuja ~rueea. Previo nn-nt~nln y esteriliznc16n de ln -

reci6n en dande ne renlizn ln nunc16n,ne tntrnduc~ ln arujn que caer& en -­

una cav!dnd en coso de qua el qulele contenRn 11nuido. Se an~irn el conten! 

do quintico qu~ puede ner claro o tr~nannr,•nt~, o h1~n, obocuro y purul~nto. 

Si se trata de un quiatr' con contenido nlllido, ln jerinp;n solo abaorb" ale!! 

nao f':Otaa de sanere y c6lulrio qufnticn<i '1ll" u~rfm identiflcndnn con ln ayu­

dn d"l c:icroi:;copio. Se d..,h,. tener cuidndo para 'l''" 1'1 ae;uja no llegu" al B" 

no, en cuyo caoo aolo ne obtendr{a aire de holfl. 

Ln ubicacilln dol <iUiote y ou relac16n con lnn cavidades vecinaa ee lor,r~ 

r&. r•!l,.cionando 11111 rnd1ogrnf1na ocluonlen 1nlroorales y extraornles. 

Trata.miento. 

~:xll.rpacilln del aoco qu1ntico y extrncc16n 11rl 111 ente nfrctndo. 

En algunos caoon oiempre que entA indicndo, ni' .. rectunrfl el lratn'1iento­

de conductoo con npicectom1n de ln pieza df'ntor\n qun hnya originarlo el 

quinte. 

Quisten Reoidunleo. 

Preuentan laa miamao cnracter1nt1cna rle 1011 1¡uinteo rndicularee. 

El ~uiote reoidual eo nqugl qu" ha oido ol vtllndo 111 pnenr inndvertido 

deapu~e d~ reali~nr la extrncc16n de un dlonlfl. Tnmb16n puede repreoentar -
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la der,cneraci6n qu1stica de un r.ranuloma que no fu~ eliminado en el momento 

de la extracci6n. 

~;s nlp;o 1:1<lS frecuente en m:iJ-'.il;ir que en mand{buln, y ln mayor1n de loa -

p;ici en t"n q uc pr1rncn tan esta al tcraci6n se encuen trnn entre los 30 y l¡O 

arios. 

Cunnclo "" rcnlizn el trnlet">irnto dr. alg6n q~intn p•riodontnl, ~l quiote-

no r~ir1clfJ~ ai ln opPr~ci6n es re~11z~dn c~idndOfiarnót1le. Sln embnr~o ai el­

oaco qut ritlco cntuvicoe fra('.'.?len ta do y e otos remanentes no fueran e1 lminados, 

o, ni ne hiciera la rnmoci6n incnmplnta do un r.ranulom~ perinpicnl y queda­

ran r1>nton cpitclialoo, existe la pocibilidnd de qu" nn ouc luenr nparezca­

el quiutc rcaidua1 dcnpu~n de un tiempo. 

Eate quiete no ponef' r:ran potencialidad parn trnnnrormnrse en n"1olobJ.an­

to~n co~o el quiste denl1y.ero. 

El epitelio de r<-vcctirnien to de cot<>a leaioneu puedf' r,eneror un carcino­

~n cpidermoide, pero ~ato es cxtremndam~nte rnro. 

Lrin cnracter1ntl1:no r"dioertific.in, Hiotol6e.icna, el dlnp;n6atico y trata­

miento son aemejont~o " los del quisto rndiculnr. 

~·•1 rito P"rlodontnl !.11t~rnl. 

En muy raro, ol quinte nncc directamente en el llgnmcnto periodontal de­

un rliente brotado, nn ou porci6n lateral. Su etiolo~in no ea blon conocida, 

pero hnn ~urr,ldo vnrlan cxnlicnclonca aceren dr nu formnci6n1 

a¡ All'.unon ,.utoron 13ostionon que la lnailin ¡iu.,dn r.enerarse al principio 

como un quint~ dent1rrro n lo lnrgo de ln GUp~rf1c1o lnlernl de ln coronn -

del diente arectndo • ni nl crecimif!nto na lrnlo, 1ti erupc16n del diente 

puedn º"r normnl Y uJ qulnt,, tornarA unn noalc16n cnrcnnn n la rnlz "n au 

vorc16n 1,.t,,r111. 
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b) Tambilm se h" pr,nsado que el quiste nerlodontü ne form" cliroctn:nP.nt~ 

en el. lie:amnnto pcriodont.~l, n partir de los rentan epitelinleri rle Mnlaoo~z 

poro la cnuon no hn airlo rlrGcubinrta. 

e) Se ha 0 ugorido que poniblementc nP originan a pnrtlr de loa qulotua -

ginglvaleo, l ues G" ha Vinto que en muchos casos la leai6n dorivn 1!11 loo re 

mane11tntl cnl.ularca d~ ln l~~ina dcntnl. 

!l qair;t0 lat.f·ral fit? l•C'•:ucnt.::1 in .. ·c1wnLP:nente ~n l::i ~onn (le cnn1nori y pr~ 

molnr"o inferioreA, coincidiendo con el porconlnj" de npnrlci6n dn d1onten­

eU!li'J'numr~rar1o!_; el cJal ea ')O nl "11.G:-JO :~tt1o. 

Alt;unoa auLoren h:in refcri<lo ~1 orir1.•n <!e 1eoton r¡uiatnn nn foronn G~11eJnJ.:! 

te., y sugieren que r;atoc dC'rivan de brotP.G oupornumPrnrliJJ, de l., Lámina dt.!n 

tnl, sin que necccari11mentc oe diferencie en un principio an 6rgnno del es­

malte. 

Caracter1nt1cno cl!nican. 

Se presentnn con mnyor frecuencia en personno ndullns, principalmente a 

lon !¡O af.os de orlad. :10 "xiotc predilecct6n <>apoc!ricn oobrn anxo o ra1 .... -

F.nton quisten hnn nnnrr:ctdo con mayor frncunncin r.n ln t.onn de ·1r.,mol~reo y 

princtpnlmentr rn m•ndf buln, 

Comfinmente no ~nn n1ntom"tolor!n y n• dcocubrrn mrrllnntr ox~menro rndio­

r,r~flcos dcntnloo rullnnrloa. 

Solo en oc11111.onon nxtnte una pequeña mnnn P"rcl'ptible cuando ol quinte -

se locnlizn en ln n~p~rrlcie vcotibul•r de ln rnfz. Sin n~bargo Jo mucooa-­

suprnyocentc oo normnl. 

El rliente afoctnc!o nunln estar vital. Si ~1 ~ulote llc1>n n inf~ctnroe -

puorlo 11ue·~~jarcn " "" nl.<:cn" nr;rlodontnl lc1ter.<1l. y flut:1liz .• rcn para dren~r. 

Carnctnr!nticnn rndlogrlNcna. 

Ln rnd1or,rnf1n pn!'l.npicnl non revelo al quiutn porlodontal lntcrnl como-
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una zona rndiol6cida sobrepuenta a la im~gen de la oupcrficie lateral de 

un::t raiz dental. Generalmente la leoi6n eo pequeña y puede no estar bien de 

limitada. Pero en l~ m~yorín de los casen la lnoi6n aparece bien circunncri 

tn con bor-den definidor. y rorlenda de hu~so t>nclerólico. 

Cir,ict~rea htctol6r,icoo. 

51!1! co".1ponr· ñe un once huPco co!'!tnu~ato por !Jn11 pnr.,d de tejido conec::tlvo­

y Pn ou .'J!•porricic 1nternn r~vestido por unn r.11'1A dv epitelio P.flCrl!!IOoo f.'n-­

tr:itl rtcado • E<itc cnitPllo es delr.ndo y nun c6lul11e nuelen montrnr n•1 cito 

pl~n~~ claro y un n6cl~o poq11cfio y tcíli~o. CtJnnrlo n~ilP ~pitello rormn quer~ 

t1n~1 , :1e len dP.norninn "qtH?rntoquistf'n". Puor!<! hrthcr 1nvFlr1nn.c1onnn pnp11~ 

ron ~e ln omrcd en cate tino de quiste. Ta~bt~n co frecuente que hnyo c~lu 

lno inflomatoriaa en 1~ p:'.lrad coneclivn. 

Tra t.1:ü C:'.1 to. 

s~r~ enuclcaci6n de lo bol sn quisticn stn nxtrner el diente afecllldO. F.n 

c~ao dP que el dienle no puodll ser conRervndo, nrr~ justificada ln rxtrac-­

cU'in. 

8• subdividen en don grupoo1 Quiotr eingivaldel rrcl~n nacido y quiete -

ginr,i~nl del ndulto, 

Quinte eineival drl rrciEn n~cido. 

Pu•,J•: r.ncontrarn" t,.mbi~n con lon no.,,breo dr. l'f!rlnn de Epetein y 116duloo 

d,. P.Qhn. 

Apnrr.r.P r,ener11lmrm tP. como n6dulon m61 t1 nlnn o 0011 tnrioe, y se loc11lizn 

en el r~horde nlvoolnr del Mcilln naci<lo o niflon muy '""l''"i\oo. F:etos quin--
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1110 perlafl dú F.pstein "º" n6clulo·; qu1;;ticor, compuestos por qucrntinn, locn­

lizndos a lo largo de l• hendidura palntinn mndln, o en ln unión dol oala-­

dar blando con el duro. T~l v6z Re encuentre rnlnclonndo con el rlunnrrollo­

de loe conductoo dn lnn ¡r,lfindulns salivnl~R. 

Carnctorint.lcno C1 !nica11. 

En ocanion(•n Clln!"lt!o nr~ h:1n Oesn.rrollndo y aumcntnn de vol 6.mrn! puodon n­

prccinrse como pcq11ei\:w tumufncciones blancrir. y circunscritas drll robordc -

ill vnolar. 

Cunndo aumenta la pronl6n int.,rno del quinto, ln tumofacci6n nn loma is 

qu6mica. 

Caracterinticas Hinlol(i¡r,1cnn. 

Eotor. quietes prennntnn un rcvcnti~ionto opitallnl delr;ado y en ln lfiz -

n~ pu'?de encontrar queratl nn y el.lulas infl'lm<1torlnA. Tnmbicn en bate en 

frocuente Pn<':()ntrar 10.0 C!l~rnon hialinOG dü RUnhton. 

Tratamiento. 

flo roquiorcn tratr1'111~nto, ya que por lo •·oncrrtl i.,n lcslonoo d~nnpnrecen 

por ~pCJrtU!"r! de ln ~u:pcrftci;: mucosa, o dühltiu n quo lon dl.enton dol brote­

t1,,uhnccn crttuu nl trrnc1onon. 

Quirote r;ingival en el ndulto, 

Suolo apnrocer en ln oncin libre o incertadn, poooo te.11.do blando ginP:i­

vnl. 

Patogf!nia.-

Snr,!ln Orbnn y R itchoy h~n nug~rido qun lnfl poniblrr. fuente" do ln ror­

mnc16n quiotlcn non: 

1) Tejido p;londulnr hntprot6pico. 

2) Al torncionon drgcnornli vno en un brote opitnltnl proli rornntc. 
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3) Restos de la lá~ina dental del órgano del eomnlte, o islas epitelio-­

leo del ligamento parodontal. 

11) I!'lplantaci6n traumt.tica <l<'l epitelio. 

De istas, lao doa dltimas han nido lao mao ncoplndao, y tomadan como vá­

lidas, de acuerdo con ellas habrfi doG tipos de quiril<> gingival 1 

a) Los ori~lnndoa nor derencroc16n quinticn d<' la l&mina dentnl o on lao 

1il6ndulns. 

b) El r¡ui'<lo que se orir,1na por la implnntnc16n traum6tica dol epitcl1.o-

oupl'.'rficial. Sucln rleno"linarac quiote orlont6rPno no verdadero). 

Cnrac teristiCR•J cHnicas 

El quiste ne preoentu com6nmentn en adulton , nlrndedor de loo 40 anos. 

Frecuente mente ap~rnce como un.1 in fl11maci6n bto11 <lelimi tada en la enc1a, 

ea indolora y puedn confundirse con un mucocele, ~l color de la mucosa quc­

lo rPcubre es norm,.i, y no llorn a crecer mt:u d" un coutimetro do diámetro. 

ttarnnente eatos ~ulotca n!>nrecPn an 11 papila. 

Car.,cteristicnn R"dior:r6ficno. 

No nuelen obnorvornn. en lnu rnd1or.ra.t1nn y11 QU•' 110 nneuentrnn (¡!'J t,.,jidoo 

blandan. C uanclo 11um<ontnn rln voldm,.n, llc~:tn 11 ¡>ro<lucir eroui6n de lo lf1mi­

nn 6nen cortical, f'nt·o no ne obnervn ''º 1, rnrllo~rnffn. 

ruede confunrlirfln con un quiotü periodont,,1 lnlornl, poro debe hncoroe -

La di rorencl.nci6n do acuo,..do a w or!fen, 

Carnctor1ntlcnn 11ctol6ficas 

El opJ t"lio de rovni;limirnto en oncnmooo nplronnrlo y dole;ado,puodP hnbcr­

cirrtn form~c16n de qucrntinn. Ln lcn16n se encuantrn libro en ol tejido c2 

noctivo d•i J." rmcf·, y en ocnnionuu pre1rnnt11 inflllr11cl6n colulnr inflnmato­

ria. 

~n el quiste rtnrlvnl do 1mP1nntnci6n rnrnn vucqn hny calclf1cacl6n, 
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Trntnrnianto. 

No requieran tratamiento. no presentan potencial neoplhsico. 

Queratoquistc Odont6r;eno 

Son los r¡1iiut"n que pr,,scntan querntjni7.nci6n dnl npitclio do rnvonti--­

:uieuto, TienL'n orir:~ne¡_; divcrnos, y AU ínrH.co do roincidencin no muy n1ov11-

do. 

Carncter!nticoe Clínicns 

El qu,,ratoquinbo ruPlo ser considarado como portenocil.lnte /1 una do 1.110 !!1 

r,uienteu clasl. ficaciones: 

1) Quiste primordial 

2) Quiste periodontal lnternl 

3) Quiste dent1ecro 

111 ~uistc fiournl 

De r,stos quistes no todos pr.,o<!ntan nll':nJJre quernt1nizaci6n. 

~1 quiste primordial nualc :nontrnr qunr~tlniz11ci6n on ol epitelio de re­

vo11t1mien to con 111.~yor frncuenci'l, y le nlr,uP el <lnnl1r:oro. Por lo que la --. 

qunratlnizaciln nn rnlntivn~onle comftn on "lKunoo tipon de quioten y rara -

en otroa. 

1:1 quni·ntoquintc apareco n cunlc;u1cr e<l11d , donde ln infancia haota lo -

neneelYd, nn cunlquler nrxo y rnzn. Scy~n onlud1on hechon por nrow~, eoton, 

qui11lo11 upnrocf'n con mnyor frccuonc!n en ¡11•rnon"ln nd11lt11n de 35 nños nprox. 

Con m•yor prndisnonict6n Pn mnndlbuln on ln zonn de tnrcer rnol•r info--­

r\or y ~n ln rnmn nsccndnnle. 

Carnclor!otican Clintcnn 

No hay mnnlfnnlncionrn clfnicnn cqrnct~r{ntic~n de nntn enfermednd. Sin-
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embnreo puede presentnrse dolor, inflamaci6n del tejido blando y expanci6n­

del hueso. 

Caracter!oticas Hndiop;rbricao. 

Radioer&ficamcnto ouole ob3ervnrse una imlgon rndlolOcida unilocular o -

multilocular con un dclp;ado borde de hueso cacler6tico, lloto se obnorva 11-

"º u ondulnrlo, F.n rl <rntudio rcn1i?Ondo por Rrowc, 111 mn,yorf.11 rosul t.nron oor 

011i!1l~t1 ,¡,.~t1~0r0s PUcn cat~han a~ociadoa u dientes rntcnldoo. Pontor1orme~ 

te nr com~rob6 que on ooton cnnon durante ln opcraci6n, lo~ quisten notabnn 

snp11r.i<'oo del dl onln por unn cnpn de tejido fibrono, 

Cnrncter!otlcao ttiatol6rican. 

Lo pAred del quinto es drlgndn, el enitolio oo do lipa nscamoso estrati­

ficado gencralment~ con p~rnquoratina. Ea muy dt1lr,ndo, con 6 11 8 c6lulas de 

eApnsor y los brotes opitellnlua son muy raroa, Pu"de hnhar displnoin epit2 

linl y en raros cnsoo carcinoma epidormoide. 

¡, 11 pared de tejido conectivo muestra pcquef'lbo grupos do c6lulas opitel12 

len r,irnilaroa 11 lnn del cn1tcl1o de rcvestlmiento, muchas V<'Cea eoto¡; gru-­

por: celulares formnn rrupOO poqUCñOS qU!' ropr<:'r:Ont.an eXtromoo COrtndon de -

ln" pl1c¡ouP.a do rovrntimionto "" i., cnvidn<I qu!,.tica. 

F:t contenido dn ] ,. H1z 11,,¡ q•.1nr11toquiat<' rrnolr "nt11r oc11n11no nor un lf.-­

qu\ dn nemicnprno do color p~jizo. La cnntidnd d<' querntinn qun contiene eo­

var111blo. F.n ocnol.onco "" cncuontrnn cuerpon hialinos y colooterol, 

Trn t m"li en to 

F.1 auioln debo sor tr.,tndo modi.Mte cirurtn, el trntnmionlo r,e ronlizar& 

cuiá11d.oñ .... mnnto, ya q11e ln qu" ln crrnd1cnci6n tolnl dnl quinte on oumnmente 

d1f1cU nue~ ln pnr<•d quiutlc, puedL• fr.,r,mentnr1H· con fnctltdnd dnbido a -­

que oa '11UY dolrndn, lldcmÍ•fJ [lUl'do haber perfor,,c1Gn dol huooo corlic,.1 1 pri!! 

cip•1mentr) on lonion.-o quo nfl!ctnn ln rnmn ,111condontr por lo 'lUe ne compli-
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en la enu::lenci6n total. 

El querntoquiate odont6reno Pr<>aentn un :iltn !.nd.lce do reincid•incin, n'1n 

re.'1iz'1ndo lna trea t6cnicaG rundnmen tal"º dol lrn tm:iion to ( Mnrnupi'1liZTJ-­

ciOn, enuclenc16n y cierre primario, y 1'nllclo:.ci6n con m11ntenimicnlu díJ 11-­

pertura por emp.,queta1:1iPnto). Se concluy6 que ln reincl.doncia do o•ito proc!: 

r:o ne debe 11 la naturaleza del quiotr, y n11 a ln t6cnicn dol trntrtint.-,nt.o. -­

Por lo tanto tl~11pu~:¡ d~ ln operación loo canon tlnnen qtrc ser controlnrloo -

morllantc rndior:rnf1nr, anunlea. 

Quinte do Oorlin 

Se le denomina tambi6n quisto odont6¡cono "Pi l<'li'11 c11lci fi.cante, tumor -

queratinizanto qu1stico, quiote odont6r:cno quornl1nizanto, 

Ea ta lesi6n full deocri tn por Clorl1n y :wor.J n1lon bajo el. nombre de "Quis­

tn odont6e:Pno epiteli11l cnlcifi.cnntn" • F.a unn lnr;i6n aumnmente raz·'l y po-­

nc" lan coracter1atic30 do un quinte , pero tn~bl~n lns de unn nnoplnoia. 

Cnracterlntlcan Cllnicnn. 

;~., prna,,ntan <l c11alq111cr ednd, en cunlq11l"r nrxo y rnz .. ~, no obotantc ne­

hn obnnrvndo ciertn prn~Jlncci6n ~n pnrnonn11 n<lultaa. Prlncipnlmonte en ln 

~OnN ~nndibulnr. 1~n m1yorin de lnn vecen no }1~n doonrrollnrto en zonac cen-­

trnl nn dnl hueno y en menor cantidn~ en 1, µnr·lforia 6nca cn forma de prol! 

fcrac16n r,lnf;ivnl ain eroalonnr el hueco uubync1>nto. 

Caractl'ldnticoa Rltdiorrhfl can. 

LAR lrnionoo 1ntra6nnn~ oc obnrrvnn co~o unu lmhPAn rndiol6cidabien del! 

~itarill. Dnntro de enn. imr1t•1n rnt11nl0cirln t,niP<!" nhri~rvnrnP m!lterinl radtopn­

co c~lcificndo dlr:perno, F.ntn lcnt6n n VPcen "" nncunntrn nn anoclnc16n con 

un odontomn, Y nucdn on~rccer rndlorrhficn~nnl•• camo Pnrtn lntnrrnl dn la -

totnl1dnd del qulntc, Onneralmentc ostoo lcn\annn non pcquoffan, ~1 no non -
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descubiertaR a tie'llPO pucdnn llei=ar n alcanzar vnrioo ccn t1mo tror. de dit.mo­

tro y abarcar gran parte dnl maxilar, 

Caracterinticno Hiatol6gicns. 

El revontimicnto epitelial se compone de una CtA!>a de c~lulaa columnaron­

o cuboidean. Dentro de ente ne encuentra una nnrlq irregular de c6lulan y -

tajidos con cnonn do reticulo entrellado y c6lulon noain6filno p6lldao, que 

nl unirsP. iormr&n 1:r11ndes ~nnn.o epi teli·1.len qUf? r.u~ qucrn tiniznn y calci fict.1n. 

Tambi6n ea nonible hnllar cnntidadea irrcculnrno de dentina u onlnodentlnn. 

F.n algunan ocrwiono» se Pncuentran nnocinuon nl tnjido nrlamnntlno dcntl.-­

nal y pulpar d'l un odontoma. Algunao vecen hny mnlr-rlina d<>ntro dr. l:i len16n 

quistica , 

Este quinte tiene potencinlidnd para trnnsrormnroe en un CArcinomn. 

Trata'lliento 

Extirpac16n por medios quirt'lrp;icos. La r•nuclAAc16n si' hnrfi c'-lidndon11mcn­

t~ para evitar recidivas. 
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1[ 

QUISTES NO ono::ToGE!'.I C03 

Los quiateo no odontoelinicon de loa maY.ilnron evolucionan sin tener nin­

guna relaci6n de de~endcnc1a con ol nparnto dontario; sin embarr.o, conformo 

crecen pueden encontrarse en vecindnd con ontn. Su formación os a partir de 

loo restoo do c6lulas epitnlioleo nituodan en ol l~ear de fuoi6n do lon dl-

fercntes prot:tP'.n~ e".'!brion:i;rica quC" forman ln cnra. Se prrcon.to.n on peroon:in 

de cualquier n•lad , pero princi;inl:ncnto en ndultoa, en cualquier oí!Y.o y ra-

7~11.. 

Se dividen en: 

A) Quietes fiouraloo 

B) Quietes 6seos 

C) Quistes de rr.tenci6n 

D) Quisten disontor,6nicoe 

Quiatea FisurAlea 

!lo loo dcn0Min11 risurales porqu" nurgnn 'ln lnn zonno de funiGn de loe P!:".J 

conoo facial"n· 

'Cntoa qu1 ot"" ru• nroducon nl hnber trantornon do 111 func16n 6nea durante-

111 6noca del dr.o.~l'roll.o embrionario. El opitrlio o nua reatoa quedan atrar2 

doo durnnto ln funi6n y pooteriormonte comiont.nn ou prol1fcrnci6n para ori­

ginnr al quiot~ fisural. Loo quiotco de lna rinuran no oo cncurntran relo-­

cionndoo con lon dienten, por enta ra~~n dobr.rfus nor diferenciados de loa -

quinten odontor,6nicon. 

Entr" loa qulnter. rtnurnloo podo111on encontrar Ion nip:uiontoo Upoa: 

1) Quinten 111odlnloa 

2) Quinten globulo~~xilnrca 
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3) Quistes nasoalveolares 

4) Quistes nasopalatinoa ( algunon autores loa dividen en doa tiposr quiete 

del conducto incisivo y quiste de ln papila palatina). 

Quistes Mediales 

Comr>rAndr·n ."lproximada:::onte el 7.5-;.: de loo quistoo no odontog~nicor. de -­

loo rnaxilar•in. Se pr1rnentan tanto on maxilar como en mandíbula, 011 loe den2 

min1J rnerlialon por qu~ se form11n "n la fiourn media , siendo el reoul lado -­

del cnelobamiento d"l epitolío c0lulnr. 

F.s el tipo mas comCm de quiste mnxilnr finur11l. En el maxilar pucd" loe!! 

lizarce en la porc16n anterior y so le denominn qlllnte alveolar medio, o en 

paladar en donde ee le lla~a quist~ palatino modio, 

En lo que res!'ecta al qulote 'llvoolar medio, 1111 patogenia no eri bien co­

nocida, pero tal v6z se formR del opitP.lio que d~rlvn de la 16minn dontal,­

ontn nlteraci6n se puede obnorvar entre lon don mamclonea globulnrno que -­

rorman el huoao intermaxilar, por lo que surlon locnliznrce entre lnn ral-­

c"" dt> loa incinivn•: centrnl<oo, eotor. p;rnor11lmonto oc encuentran 11op11rndoo­

pr11· 111 pM11i6n que oJr,rce ol quiotn nl crocor, y cn11011n ln inclinTJc16n dn -

1011 dienten. Lon quintes frrcuent.,mente rorm.,n una im6p;Pn el1!Jticn debido a 

le orosici6n de loo dientes hncin nu crociminnto. J.n tu,.,orac16n oo oboorvn­

do rormn rcc!ondenda cunndo hny p&rdtrln de dit•ntun. 

Lon quiotoo palntinoo median por oncontrnror on ln pnrte anterior dol P!! 

lad,,r, dobun di ferencinr<ie do lOA quintro rlol conducto 1ncio1vo ( nnnopnlR­

tinoo) • F.l quinto pnlntino medio no •1bicn !'1.•11 ntrnn rlol conducto 1ncta1vo. 

r.ota leni6n es originada tnmbt6n n partir d<> 1110 c~lulnn ep1te11nlea oue 

quedan nprlnionndnA en ln línon ~edi, dal mnxllnr durnnto el donarrollo. Ln 
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causa de la prol1fernci6n epitolial asi cor.io su ulterior formac16n, oon de!! 

conocidas. 

Caracterioticas Clinicnn 

Se presentan como una tumefncci6n s611dn en la linea m<'din del lll1lndar. 

El tejido '!!Ucoso que lo r<'c11bre pued<' eetnr pfilido o blanquecino P•H'O 1ntns­

to y en ocaaion"n normal. F.1 dolor no ca comr1n, nin embnrc;o ~uedo hnbnr ~.o­

lcntia durante la fonac16n y l:i renp1rnci6n, nero muy r11rnment<>. 

Cnractnrlsticnn Rndiorr&ricnn 

SuAlc obocrvarso como unn zonn rndiol6cid~ fronte ~ ln zona ''~ nremoln--

r<>n y molares, rodPnrln d" un11 capa rt<l hue110 P1Jcl P.r6tico bien d<'limitado. F.n 

ocasiones se confund~ con nl quiete nnnopnlntino, pero "" diferencia de al­

por su localización man b,,jn y ant<'rior. 

Carncter1eticn~ Histol6rlcne 

Los carteo '11icrosc6picor, rcvelnn r¡ue ponce un.o cubiertn rl'l tejido cone!: 

qun contiene una cnpn rrunna de fibran dn colbrnno y revcatldao de enitnllo 

""r.""'ººº estrnlificndo o oeudoestrntl flc,~do. 

Lon quiatoo p~qur·iion eonntnn de unn CrJV1rin.d porp1ef'lt1 'J contionfln muy poco 

lfq•ldo. LOn rr1ndPo qulntuu contlennn mnn liquido, reaton cnlulnroR y quc­

rnt1nn. El tejido ccnoctivo puedo prcn~ntar UnA levr infiltrnclón plnnmocl­

tic11 y lin roe! ticn. 

Tratamiento 

Connlnte en ln ell'11innc16n quir6rr1cn dal quisto l enuclnnci6n y curete2 

do m1nuc1orJO). 

Qui ato Gl 6bulomnxilnr 

Se dconrrolln on cuolquior lodo del maxilar, comprnndo nl red~dor del 
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17'/. da los quistes no odontog~nicoa.. Se obor!rven com6nmente entre el ctinino 

y el lateral ~uperior en donde producen nr.rnnrlnmionto Y migrac16n do loe -­

dientes adyacentes. Se preaenta nn nmboa ne~on, principalmente en P•r~onan­

ndul tno. 

Pntogenia.- son debidos nl enrlobamienlo do} Apitelio durante ln runi6n­

de lon procAnos mnxilareg y de ln porci6n r,lnhular del proceHO naanl medio, 

por ullo nl auiete globulomnxilnr ae nncuontrn comfinmente entre el 1nc1a1-

va lniornl y el canino nuperior, cnuanndo rtlvnrr,encin de lno rníc~n on nus­

<'Xll'e"loo cunndo ''" dilata, pue~n fl"'tcnderne m"n nll6 de loa lipice!l do loa -

di en tell V<'Cinon. 

En nl¡;unas ocnsiones cu·indo el quiste <'G r;rnn<lo, nl crecer alrededor de­

loo &pices de los dientes vecinoo, 6ete loo onvu.,lve. Ln c;iuaa de 111 prol1-

feraci6n del epitelio atrnpndo n lo largo do ln llnna de funi6n es descono­

cidn. 

Coracter1st1cno Cl1n1cns 

Rarao vecen ~l quiste globulomaxilnr dn nintnmntolog!a. Oenornlme.nte se­

doncubren mcdinntl'.' cxlimenos rndiogrlirlcoo rulinnrioo. Cuando loe dientes ea 

tlin nonos y con 11ulnan normales, ol rl1nen6nt1co ~o nencillo. Pero ni loo 

cnnnlon h;in aldo trnt~~oo o lon d1nnlnn no oncuonlrnn c;irindoo, ln d1feren­

clnc16n es dificil, pues se confunden con loo qutntna rndlculnres. Pero de­

ben di forenciorno da 6ntoa, ya quo lon quinl••o rncHculRrco no empiezan en-­

tre lnn rnicen y no cn!:lbinn de po11ici6n n 1 os d1 ~n tnn. 

Ln m<>ntrentnci6n clínica inicinl 0•1 el cambio di'! ponic16n rlcl incisivo -

later,11 y dol cnnino, ponteriormont~ el pnlndnr prnnr.ntarf1 un nbul tnmiento. 

Este nbul l1t::il.onto puede obsorv11roo tnmb16n en 111 ouporrtcle lnbinl del mo-­

x1lnr nuporior ocompnflndo do una r.ron ocna:Jci6n dn pren16n, y ea poni ble -

que h11Yn drenaje do! l1qu1do qu1et1co " trnv6n ti~ ln n¡iortur~ del abulta---
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miento palatino. F.n ;¡le;unoo cnc:;os hnbrfi infecci6n, cunndo la infccc10n r111 -

llevada a trnv~a de un diente vecino nl interior del quinte, la carn co hi! 

Cha y el exudndo purul<,nto se hACe P<Üt•n t.r1. r:n <>lllOn Cncor. puede formnrllO -

una f1stul" en ln enc!n y permanecer durnnte lrJrF,o tiomro, el pncionte rrr.­

sen tarh loa nin torna o de unn in fccciOn ( fiobrc, co r.,len, fnl ta de nneti to, -

r.mlestar r"n"rnl "le.). 

Caractcr1nlJ cna r!l'HoP,r5ficas. 

En lan rndlor,rnf1.a¡¡ 1ntrabucnles se obnorvn que el qulote proo<mto 111 

forma caractor1ol1cu dn 7.onn r,.diol6cidA on formu de pero inv1•rl l.dn. El CU!:; 

llo de la oera se obaorvn entre las porcionon coronar1nn de loo dienten. 

Las ratees del lateral y el canino nuelnn entar uop,.rnd11ri por 111 imágcn­

rndiollicida. 

El quiste globular ª" di fercncin de un '1UiFJtn radlculnr, en '!UO éste no­

ue extiende entre lon dlnnlos, y de otroo quisten, por nu nitunciOn entre -

el incisivo lateral GU?crior y el canino. 

Los dienten vncinoa pueden estar normnlns, nunqun el 6rf!n obncuro produ­

c1dn por el quisto on l.~ rsdiograr:tn, so proyecto aobro onton. 

Cnractcrintic11n Hinto16r,icnn 

I.on corten microncóplcos muentrnn que r.1 1¡uintn ost~ tnnl7.n'1o ;lo epitelio 

escnmoso cntrntiticndo o npitPlio collumnnr noudocntrit1 flcado. F.l rosto de 

la pnrod se compon~ do tf!jido conectivo fibroso y fr~cuontnmonto con infil­

trado celulnr inflnmatorio. 

Trntnmicnto 

t;onnteto nn 111 totll1 f!n11clnnci6n del quinte, nun'1"º Cnal nlcmprn los die!!· 

toa conoerv,.n ln vi tnl idnd, en nlrunne oc11niono11 6nl11 no 01.,rrl" y oer~ noce 

enrio realizar un trntn~1nnto de conductoa o ln ~xtrncct6n rln nnton dienten, 
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Quistes Nnsonlveolares 

Tal'lbit.n oe le denomina quiste naoolabial o '1111 nto do Klootndt. 

Es una leoi6n muy rora, comprende el 2.5',~· do lon nul.steo finura1on. No -

se desarrollri dentro del hueso; no obst1mto poatorlormontc cnuaa rooorci6n­

de éste. Suelo locn11zarco en ln parto altn dol fondo del nlicr.uo mucobucnl 

del maxilar por nncir.ta de la zonn que abnrcn el 1nc1oivo lnteral y el cani-

no. 

Apareen tanto on hombros como on mujoreo y a cualquier edad, poro princ! 

palmen te en adul too ontrc los 41 y 46 af\011 "" o dad. s., hu obnervado ciertn­

prcd1spos1c16n hacia ontns lesionen en 111 rnzn nc~rn. 

Patogenia. 

Se piensa que estos quiste o so orir,inan debido nl rnnul tndo de la prol1-

feraci6n del epitelio atraparlo a lo largo do 111 11nnn d" un16n del proceso­

naaal lateral, proceso naoal interno y ap6fio1s globular, 

So puede extender dentro dnl piso de ln nnr1z o nnbro 111 carn por debajo 

del ala de la nariz. 

Cnrncter1ntlcnn Clínicne 

íl<'nl!ral~r.ntr. c11utJ11 tumo fncc16n en la innorcU!n del nln d" ln nnriz, n 111~ 

d1d11 que creco inv11dn ln envidad nnonl cnueondo un 11bult11mlcnto dentro del­

veat1bulo do la nnr11.; por entn razón lo han denom1nndo t11mbilln "quinte na­

sal vooti bulnr". 

Al oeguir ou dooarrollo el quiste provoco infltJntnc16n on ln bnso del ln­

bio nupcrior, coto ne puedo percibir en el voat1bulo d~ ln cnvidnd bucal. -

!.a 1nn11mnci6n ll~p;n 11 producir d1atorci6n fnciol nl cnuonr rrnimotrfa de ln 

nar1:r.. 

1.on quieten nnoonlvoolnroe oon cnpacos de prorluctr "ror111!n nupl'.'rfictat _ 

de ln porc16n oxtornn dol mnxilnr, pero como no son lon!onon contral<'n,pue-



den no ser visibles en las radior,raf1on. 

Caracter!stican Ra~iogrAficns 

Las radiograf1ns no muentrnn ntnguna alternc16n 6oca. Sin cmbareo puode­

aparecer una radiolucencia cunndo ya ha hnbido renboorci6n 6soo por pron16n 

desde el la<!o del periostio. T.-,mbll.n puede oboervnrse este quinto median to­

la 1nyecci6n de una cuhstnncin rndiopaca. 

Caracter1sticns Hintol6ricna 

F.l o'Ji stc ne comnono de un O'lCO df! te J l.clo concc ti va o bl on 1 do epitelio­

columnnr scudoootratificndo, a vecua ciliado y frocuentomontc con c~lulao -

caliciformes. 

El contenido qu1stico puede ser cspcoo, mucoso d1> color parcluoco. 

Tratamiento 

Consinte en la extirpac16n quirftreica, tnni~ndo cu1dndo de no opri-­

mir ni perforar la leoi6n. 

Quinten Kasopalntinos 

non vcst1,1on cmbrionnrlos, ostoo quinto~ oet6n formados n partir de loe 

rcmnnontco quo pcrotntcn do los conductoa nnnopolntlnoa, situadoo a loo la­

dee do ln línea merl1a do la porc16n anterior del paladar oobre ln papila p~ 

latina. Algunns veces el quiste afecta Pl cnnal 1nc1oal y en rnrao ocasio-­

nes puedo nprociarao un conducto quiotlco poquofio a cnda lado de la pnpllo­

palatinn. Al~unoa autorco loo divldPn en 2: quiete dPl conducto incinlvo y 

quiste do 111 pnpiln pnlntinn, seg6n nt ol qutolc ne locnli~a en ni conducto 

naoopnlntino o en la papilrt. 

Quinto d~l conducto Incinivo 

s~ ortrlnn por ln rrolif~rnci6n de rootoo "~itc11nloo del conducto nano-
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palatino, esto oatructurn embriol6eica se compone de un cord6n de c~lulas ~ 

piteliales, restoa nol conducto n11aop1üatino, o rnAton opitelialon del ex-­

tremo posterior do ln pnpiln pnlatino, que oe oncuontr11n dentro dnl conduc­

to incisivo; e ato comunicn lns cavidoden nooal Y bucal y so forma cuando 

los proceoos palatinos se fusionan con el premaxilnr dejando un conducto a 

cnda lado del tabique nasal. Cuando eatoA conducton parea y loa cnnnlec ao­

acercan a la cnvi drtd oral• se fusionan y snlen a trnvt\o de una opcrturn co­

mOn en el huooo pnlntino, 

~aracter1aticao Cl1n1cna 

Al principio ir,eneralmentc no hay mnnifootncionoo clinlcae. l:.'n nlr,unae o­

c11niones escurre un liquido que algunos pacientcrn doocrlben como de sabor -

1wlado, PosteriormontP. ne inflama ln papila papila pnl 11tlna, al oprimirla -

ne puede obtener aleo de liquido qu1"tico. 

El do.ter no es com6n,sin embargo cuando oe prooontn, !!ate ea do tipo ne!! 

r~leico , se produce en ln porci6n anterior dol pnladnr 1 puede irrndiarse­

hncin la nariz y lon ojon. 

1'o ns una lca16n muy rnrn, ocetln Shnffer,aparoct'.' en no menos do l de ca­

da 100 paci~ntos. Do ncuordo con lnn invootip:ncionon de Abrahnms y colebor~ 

doroo, entr quinte ap"rncc n cualquior edad, atln rn el reto, pero R~ncrnl-­

mon to oo descubro en !Jncicn ten de 30 y l¡Q ano o de odnd, 

O~norr.lmcnto lon quloton del conducto incisivo no dan s1ntomntoloe1a , -

pero llop:11n n infectnro<' nor nlrún m"caniomo, oo produce dolor e 1nrlom8 --­

ci6n Y ne fiatuli~nn nobre ln pnpiln palntJnn o corca do ella. ~l l!quldo -

que rlrenn a trnv~o rle cotn r!ntul~ on pOo o liquido ncuono. 

CArnctcr!stlcn~ Hncl1orr!if1cno 

L11 i:11firen del conducto nnoop.ilntino no o1ompro ea 11prr.ciablo, Frecue2 
temento el qulato no nitOa 11 un lndo do ln l!noa medie, yn que ee ori~ins -
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en un conducto nasopalatino pero sin afectar ol otro conducto. En nlgunw1 2 

caciones so afectan amboa l.'ldos, en estos cnson l" imC.r,on rndlor,rh fica moo­

trarli una zona rndiol6cidu ncornzonadn, no siornpro blon dnfinidn. Cuondo el 

quiste es uniln toral 1 ln imft1~on radioe;rlifica 08'1 rodondn u ovnl • 

En pacientes d<.rndcntadon que presentan eotn al tor,1c16n, el quiote apare­

ce mas cercn del borde nl vo•ol"r que en los dontadoA; coto no rlobc 11 qu" hay 

reabsorc16n d~ ln np6fioJ" ulVéular por la nuaoncl.a de lon d1 nntos. Loo 

quistes del conducto 1nc1n1 vo se encuentran rodendos do una 1 fnua clar11 que 

correapondn n bueno oaclnr6tico. 

Caractcr!aticas !linto16g1cas 

El saco qu1st1co ae compone de tejido conectivo. F.l anitolio que reviste 

111 cav1dad ea escamoso \ bucnl), de trnnaici6n o columnnr ciliado ( nasal). 

Quiatea de la papila palatinn 

Eote quiste descrito por Thoma 1 se forma del epitelio del nr,ujero palat! 

no y no del conducto incisivo. ~·orrna un abul tnmionto redondeado quo agranda 

el lojido blando de ln rc1:l6n do ln pnpila p111.1t1nn y no oe encu..,ntra com-­

plotam'lnte r.:idendo do huoso. F:l ~uiat" al donnrrollnroe ll ep;a .1 obtener el­

tamaflo de un"garbnnzo" , Ea bl11ndo y nuctuanto, 

A la palpnc16n, al oprimir ln papila , se obtiene un l!r¡uido do cualqui!! 

ra de lno aalidns de 6stn. ¡~ ocaaionen salen golas semil!qutdna y mucoaaa. 

La mucoan no ouel" mootrarn<J al terndn. L:rn arrup;aa palatt.nno no encuen-­

tran ent·ojocidns por ln 1rrttnci6n 1nnnmntor111; en olr,unon canon la 1nnn­

mac16n ponelrn en el qul nte y ol exudado oc torno purulento. 

En <Jl palridar puede hnbr'r una ligera A<inonc16n dolorona a lo proo16n. 
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Caractcr1sticas RadiogrAficaa 

La radior;rar1a ayuda a diferenciar los quiateo do la papila palatina do 

loo del conducto incisivo. La radiorraf1a de loa primeros frecuentemente oo 

ner;ativa yn que el quiste no ae dilnta dentro del huooo. 

Tratnmionto 

EBtA indicada l,, extirpación en loa caaoo que caunen aintomatolop:ia. 

QUI STF'S O'lEOS 

Se leo llama tambilin "'luiste ÓAeo 0011 tario", "r¡uinte por extrnv111111ci6n­

hel'torr6.gica", "'lulr.tc hemorr&gico" y 111\'linto trnumhtico'' • 

Se piensa que ~on el reoultado dP la hemorraHln lntral'todular, ln cual no 

fu~ reparada en forma com~letn. 

Son Areas de an:'<>cto quintico con destrucción Onoa. Apnrocen mas rrecUC!) 

tomente en m!Uldibula que en maxilar. Las lesionoo no dan o1ntomatolog1a , -

en In mayoría do loa casos loo dientos son vitnloo. 

Ente qu1ntn no solo aparece en loo maxilnren, puoo oc hn presentado en -

otros hueoor1 del ooqueloto , Entna cnvidadeo 6nene no se encuentran reveot! 

das do e~itRllo, y conatltuyen aprox. el 13 % do lon ou1otoo no odontog~n! 

cos. Co'1Ón'll,,nt<' sn obollrvan on peroonirn menornn dt> ;~n níloo y 111ueatr11n· mayor 

Prediapon1c16n hncln el ae~o masculino. Gonornlmentn loo qUistea 6nooa se -

presentan n connecunncln de un trnumntiomo. 

Pator,onia. 

La otiolor.tn dP <'oto quisto no en bien conocidn, or hnn deocrlto varias­

toorin~ acerco del ar1ren rlo rntno alteraciones, poro no han nido totalmen­

te comprobad1u1. una do 1 nn toor111a mas aceptadao h11 ut rto ln ol11uion to: 

Ln hemorrar.111 intrnmortulnr oo produce a conaocuoncln dn un traumatiomo,­

eata hcmorragin producn rcp(Ír,.c16n por orgAnizr1cilln dlll co~r,ulo, y fin:Jllfte!! 



te hay formaci6n de tejido conectivo y hueso nuovo. PPro rrnr,tin cilla teoría, 

lesionada una part<! de hueso <!opon.Joso quo contionu mlldu1n hcmatonoy(itica -

encerrada por hueno corticnl, la orp;aniznci.6n rlo] cofwulo no no 11,,v.1 a ca­

bo y rle alr,unn. mrutora a6n desconocida, el co5.r,ulo o>tp!!rimrinta dor,,.neraci6n­

y finalmente produco una envidad vac!a dentro del huono. Durante J n evolu-­

ci6n de <!Gto padecimiento loo trnb6culas 6oeae oncontrndnn on ln ~ona afec­

tada sa necrozan d~~pu~n do la d<!r,enerac16n del co~gulo y m~duln 6nl!a 1 pero 

tal v6z perninte pnrlc de ln m6dula ósea viva pnra 1nicinr l~ renhnorci6n -

de lna trnb6culnn. L" cnvldnd aumontn de tnmano duhldo n In cxpunnl~n cauc! 

da por la infil traci6n do eJomn en bnse a ln reatr1cc16n r!n1 dr"n"Jo venono. 

Eota infiltrac16n edemntosn comienza a linútarno '"llmclo "' ~uiute llega a -

hueso cortical. Bsta expano16n no Nl com6n en el qui ntP 6uno 0011 tnrio, 

En ocasiones el traumatinmo rflclbido en el muxl lnr y prodiopon()nte para­

<1ota leei6n qu!ntica, fu6 t11n leve, que el pncion tn rnra1'10n t" lor,ra re cor-­

darlo. 

Alp;unas teor!nn acerca do la formación do cotno lenlonor:: non lnr: o1r,uie!! 

ten 1 

1) Orl ;,J.n.~dan n pnrt 1 r de 111 doeenerac16n ~u!ntlcn oxpertmrmtn<ln por un tu­

mor 6n.,o. 

2) Ronultndo de un mot,.boliomo clllcico anormal como el ocrrnionndo por enfe!: 

cednd parnttroiden. 

3) ApnrlciOn del qulatc a partir de la nocrosio do ln m6duln 6naa debido n­

iequemin. 

4) Rooultndo ulterior de unn 1nf.,cci6n crOnicn d1• bnjo r,rndo. 

5) Dcbidno n ln ontnoclnoin (ltnin del collculo), nrl~inndn n partir de un -

lrnotorno circulntorto, ocnntonado por nlrun tr•umnttomo quo gonorn un dee2 

quilibrio entre ropnrnc16n 6nca y oatooclasla. 



( lf8) 

Caracter1nticas Cl1nicaa 

Generalmente se descubre mediante ex~meneo radiorrlificos rutinarioo. 

Se preaent.a en personan jllvcnrn cuyas edadoa nuc Ulan entro loa 18 Y 20-

añoa, aunque puede presentnroo a cualquier edad. F.o algo 111aa frecuento en -

varones en reloci6n do 3 hombros por 2 mujeres, 

Suele ob1rnrvarno en la rer.illn de incisivos y porcilln pootorl.or de ln mn!! 

d1bula • f,;rn pulpan dcntal1•0 en 111 nmyor1a de loo casos son vitaleo Y lo 

que m~n atr~o la atencilln rlol paciente es la e:><pnnc16n lleea ocaoionada. 

Al intervenir el quioto oc encuentra una cnv1ilrid 6oca vac1a Y Reca. A ve 

ces contiene unn pequeñn cantidad ~e ouero color pajizo , algunao !ibrillno 

ntr6ficas dP.lgados y alr,unoo pirmcntoo negros rPolon del co6r;ulo nangu1neo­

nccr6t1co. 

Caracter1sticaa Hadiogr6!1cas 

Radiogr&ficamcnte loo quisten 6neoa traum&ticoo sou: ArP.as do destrucci6n 

6aea. Suele observarse una :t.Ona rnc!iolt!cida bien delimitada de tamnfto v11ri!! 

ble, de uno o vnrios contimetroa dependiendo d11l tiempo de evolución de la­

lca16n , Y 11uele ocupar gran parte de ln zona molar. 

La cnvtdnd prcoontn nnpucto lohulndo cuando la rodiolucidéz nbnrca las -

raíces do loo dienten, 

GenPrnlmente no cnunnn d<!uplnzominnto dental y la lAmina dura ent& inta~ 

ta. 

La radlor.raf1a qu .. nos d.'1 mayor in rormaci6n es la t>Mor&111 ca. 

Carnctnr1at1cno Hintolllr,lcno 

El oYflmon h1stol6tl co nn demuestra nineunn cnrocter11;t1c11 sip:ni ficntiva. 

Rnramenlo oo compone d~ una dolgadn m~mhrana do tojido conoctivo que tapiza 

la envidad. 
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Trat;imiento 

Consiste en apertura de la cavidnd, rnspnje de hueso y auturn. Do oaln 111!! 

nera se forma un coágulo qu<' asep;urn que ln cnvid11d oo rop11re y hnyfl rella­

no del eapncio con hueoo. 

QUISTF.!l DP. REn:NCION 

Se dividen en 3: Rfinuln, mucocelo y quieto mucoso y ao limitan n loa te­

jidos blondos. 

F.etaa lesionen aparecen n cualquier orfod, en cualq11iur nexo y raza. Son­

!?!:.;;; comunes, originndna por la obstrucc16n cr6nicn de nlr,6n conducto or;l&n­

dula salival. 

Ránula 

Quiete de retenc16n q•Je caracter1at1cnmente aparece nn el pino de la bo­

ca, ocasionado por la obstrucc16n traumfiticn y cr6nica do una glándula sub­

lingual o por ln formnc16n de un anour1.ama on oJ conducto. 

La rfrnuln ee oncu~ntrn relacionadn aiempr& con loe conducton de gllindu--

las submnxilnrfla Whnrton) y sublinrunl es ( Hnrthol1n). 

Es unilateral y puedo lle~nr a ser de gran tn~nño nl oxtendorse por el yi 

terior de los ospaclon nublinr;unles. Su color ea azulado yo quo suo pareden 

son muy dclgadns, y se prcoentan a cualouior ed1Jd. 

Cnrnctor1oticno Cl1nicno 

l':ot<' quiatr cH mPnon fr1•c11onto que el mucoce1n , y nlc11nzn rr11n tn'!lai'\o -

dr>bido " nu aaocinc16n con r.lhndulnn volur:iinosan. $e pr<>rl!!htn en rorMa de 

m11nn locnlizndn 11 un cont,,rto d<:>l piRO de l:i bocn, DU crocir;iont.o 011 lnnto y 

on ln mnyor1n de lo" c:inon no hny dolor. Puodfl oor do color nzuliado cuando 
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es sunerficial, pero si eo yrofundo, el color do la mucosa es normol. 

Caracterioticas Histol6gicao 

Su aanecto consiste en una cavidad circunscrita de tajido conectivo 1 

submucoso con un revosti:oiento epitelial definido. 

TratamiP.nto 

El tratamiento dn elocci6n "º la marsupializnci6n del quiflte por modto -

de osc1ci6n de llU techo , vaciando por modio rlo 11npiraci6n el contenido mu­

coso y despu~o nuturando los bordeo dnl quioto nl borde dol tejido mucooo -

del ploo de lo boca, rnrns vocf'a cu~ndo el quiotn oa muy peque~o el trata-­

miento serl la onuclenci6n, ain embargo de nata mnnorn la~ len1onea a vocoa 

reinciden. 

Mucocele 

Sinonimia: quiste por retenci6n ce mucus, fen6mono de rotcnci6n y quiste 

de retcnci6n mur.osa. 

Se lo atribuye un or1r;en traum~tico, ea un qui11tc de rctenci6n de una de 

lno poquPfinn gllndulao anlivalea, y son producto rlol bloqueo de ou conducto 

excretor. Con frecuancin ostna lesionen npnrocon en lo caro intornn do loa­

lebioo con nradominio hnc1n el lnbio infnrior. Su tamo~o varia, nuede ir de 

0.5 a 4 cm. Comprende aprox, un 2.8~ de leo bionntnn orales, y ao dessrro-­

lle en cualquier lugar do lo. cavidad oral. 

Patogenia 

See-6n 11) r,unou nutoren, son debidos a la oecc16n t.rnumhtica do un conduc­

to snlivnl, cooio n1 productdo por "l mordioquoo d~ labioo y carrillos o por 

pelllzcnminnto do Ion lnbioo con lnn pinzno parn ~xtrncclonoo. 

Sep;On otron 1111torea, oste qutotc os producido por obotrucci6n de una 

r,l&nrtul11 onli Vl!l menor o nccrsorin. 
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Características Histol6fiCns 

La cavidad quiottca contif'ne un mntorial ho'nop;~nco y bao6filo que en mu­

cua. La p,,red ne comnon<' de t"jl <lo conect1.vo ftbronn y fibroblastoo, Muchno 

veces el tejido de ln pared es tejido de f'.rnnulnc16n pero con un 1nriltrado 

de leucocl too polimorfonucle11reo, linfoci toa Y nlorl1!10Ci toa. 

Los acinoo p;lnndularno oalivaleo adynccnteo n In zona del quiotP y ~l 

conducto afactndo, suelen prencnt•r inflnmaci6n intoreticial o Ainlnd~nitia, 

d1lataci6n dn conductos tntralobularen con ncumulnc16n do moco y dnotn1c---

ci6n de cblulno mucosas, esto orip;ina lao zonnn dí' moco ncumul~do, 

Tratallliento 

El tratamiento do elecci6n es la eacic16n total. F.1 ~11! otP. dPbe ser P.11-

minado por completo, cuando coto no ea pooiblo oo hnr6 lo mnrsupializaci6n. 

:¡uiete Mucoso 

So le denomina tBJDbi~n quiotr secretor rlol nena maxilar, mucocele del a~ 

no maxilar y quiste mucoso del seno maxilar. 

!:u una v11riante muy riira d"l mucocele, nn <lncuontra trecuentomente en la 

bion mojillno o lonr:ua, 

El quinto mucooo <'n un f<'nlim1>no de rntL'nci6n rln lno r.lAndulao mucooao do 

reYeot1m1onto on el nono maxilar, su or-!r,on no he nido aclarado, sin embar­

go Be encuentra relacionado con traUJllatismoa producidos durante alp;uno ex-­

tracci6n dental, Avecen 1.1 lesl6n ª" orip:ina "" zonna dend~ntadae stn ,.nte­

cedent"n do traumatiB11100 quirlirgicos. 

Caractorinticao J1'1diogrAricno 

A¡inroco en lno r11rtlor,r11r11rn pnrinpic11lo11 como un.1 zon11 rn<lio!)acn bien d!; 

111111 toda do formo. onfllrica u ovoide, Puede 1rnr poquona 0 muy r:rnnde hnnta -

0~1par ol antro en nu totnlidnd. Com6nmento provionon rlol piRo del seno y 
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se ouperponen a el, en ocasiones ln lesión es mas rndiolOcida que radiopncD. 

Trntnmiento. 

r,cner~lrnente estas lnsioneo desaparecen deapu~a de un tiempo Y no ea ne­

ceoario el tratamiento, alp,uraoo nutores recomiendan ln oacici6n quirlírel C». 

QUI STF.3 DI S0!!1'0GF.HICOS 

coa deepla~ndos. Se dietinpunn ~ t1poo: 

l) qutotn dnt'moid0 

2i Quiste de lo hendidura bran~uial 

3) Hir.roma qu1stico 

lt) Quiete del conducto tiroglooo 

Quiate De r!lloi de 

son teratomas qua se forman en varias partea del cuerpo, derivndo princ! 

pnl~ente del epitelio germinal embrionario, poro nuede contener epitelio de 

otrnn capas ecrminotivae. Eetoo trr~tomne son nooplnsmoo cornpueaton de mGl­

tt ploo tejicoo cxtrnños n 111 rop:i<'>n en donrlo nurr,en. 

~nLe quisto no prennntn ~n In lfnnn medin de ln cavldnd ornl, y ounlc 12 

cnliznrcn por cncin11 o dnb11jo rto loo mOoculos milohioidno y gen1o~lono. Bl­

e! quinte se oncuontrn por nnctmn do estos mnoculoe, ln les16n no locnlizn­

r& en ln pnrte anterior del nuolo do la boca, poro oi ~o hoyn debnjo se lo­

cnlizarfi en ü] &rea aub'n<'ntonlnnn. A In ~nlpoc16n ª" npreci~ una m111m con-­

nistentc • 

Su tnmni\o varfn de 0.5 hnnln 1 6 más cm. de ni~motro. Suele sor do pare­

des grunnno y contiene mntorinl c11eeoeo, 

Pntor:rni"• 

Los quintes dorma1dco non torntomno quo nlcnn?.nron ln tot~lidnd do su dn 
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sarrollo, y son de orip;en cong~nito. Su causa es ln incluc16n del ectodermo 

en el momento de la fusión clP. las fl.nuran ombrionnrlaa. 

Loa elnmcntos qu0 componnn 1l loo q11ist1)n dorrno1 rl"o non cplderrnin, dt?rmto 

y gllindulao cnt~nono en forma do qtJir;te (ouinto r1.,r,noidc oimple). :ion C1Jpa­

ces de drsarrollnroo en el cuello en el lup;nr de c.terre dol'1B henrlirlur.~n -­

branquialon. Bn ocnnlonen no hncen complojnn al cnunar ln dupl1cnc16n rar--

Hay una ncrie dn anomnl!na en ln rop16n uuricuJnr y submaxilnr provenio~ 

ten dela primera y nep;unrl~ hendidura bran~ulnlnn, ont~a anomnl1nn llenen la 

facultad do contcnor dientes hueso y cartllaro. Loo dienten nuelon oncon--­

trarae bajo el ángulo de 111 mand1buln y rn ol nino rle la boca. Lon quiatrrn­

dermoidea generalmente aparecen en loa ovarl.os Y on loa tenl1culoa y co11 -­

frocuoncia contienen pelo y cltenten, muy rnraMcnto r,llindul:in audor1pnraa, -

hueso, uñas y secreciones oomia611das. Eatnnrlo onton firmemente adheridos a 

una maxila o a unn mandibuln rudir.wntnriaa. 

Cnracter1aticao Cl1nicao 

Lo~ quietes dermoideo nuelen preaontnrno on adultos j6venoa y en cunl--­

q11t ~r nnxo • A diforf'ncin rle loa qu1Gtoo rlermoidnn dr, otrnn rer,ionen del -­

cuerpo, J on de L• cnvtdnrl oral no no prr.n<>nl11n on fll mo"1enlo del nnc1m1•mto. 

La leo16n puede ocnoionnr un nbul tu..,iento en el !>lno ele la boca, lo cu&l o­

casiona elevación de la llln¡\ua y d1ficult11d durnnt•• la ronnc16n y la dAglu­

ción, eoto ocurre cuando so loc11l1.zan encimn del niOnculo "11loh1oirleo. Si ae 

encuentrnn n mnyor pro fundid ad ne producn rihul tnml nn to de ln zona oubmen to­

niann. 

El quinto vnr1u do ta~nno y llePn a nnr dn ~rnn vol~man. A la palpac16n­

llO porct bn unn annano16n mnoillonn o nuctunnte clen<lndiondo dol conlen1rlo-­

qu1at1co. Cunndo entou qui otos lle infectnn rormlln f1i;tul nn quo nuedon abrl!: 
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oe ya sea en la boca o en la uicl. 

Esto quisle poso<! cierta not<>ncialidad n11r11 tran:::formaroe en un,, loni6n-

cml1gna. 

Caracter1st1caa Hiatol6r,icao 

HiatolOe;icamente el quiste vrir1a sep;6n la loei6n.Puedon estar cubJ.nrtoo­

dc tejido conoclivo y formnrloo on ou pared interna por epitelio oecnmono o~ 

tratificado con o nin qu~rntinn. 

L~ contonido qu1st1co eenernlmentE posee queratina y ootructurno oopeci~ 

lizadna con e;lfwdulc.s oudor1r"rno, el.'rnrlul"e oebhceas ele, >:n 1;~ncrnl torio­

Clase de tejidon y accncorios de la piel. La ldz qu1oticn continnc en ocn-­

clones material seb6.ceo, por olla oe le hn denominado "l.,r:,tomn complejo"• 

Tratamiento 

El tratamiento para esta looi6n ea ln onuclonci6n, yo oca por via intra­

oral o extraoral• dependiendo dP. la locaUz:aci6n y nu rol oc16n con el m6cc1.! 

lo nd.lohioideo. 

quintPO de la Hondidurn nr.-mquinl. 

S1nonim1.n: Quiste lin roe,.¡1tel1 nl corvicnl bon ir.no, <]lli ote cervical late­

ral y n~dulo linr6tico qu1ntico beni~no. 

El quinto branquial oo unn lumof4cci6n que nnnroce frocuontomonto a un -

coetado del cuello, es una l"n16n circunocritn y movihle. no ~cuordo con n! 

gunoo autoreo, oe formn do lon r"olon epitelinlen de lon orcoo br~nquioloo. 

Pueden llocnr n form•rnc tn"b16n "" lnn ror,ionon nontnurlc11lnren y producen 

f1otulan e~torn~~ oor murllo de lno cunlno drenan. 

Sodin pruebas hechnn oor Bhnnkor, Bnrni"r y Col., en 11(,8 pric11>nttla, on-­

contraron que "otno le>llontln annrfldiir. mr111 comGnmrmte ontr!! Jon ;>O y 110 n--
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ñoa. Por "1edio de 10'1 ex~,.,enea hiotogentiticos renlizndos, obaorvaron que ln 

trnnnformaci6n quioticn dc1 onitelio glandulnr atrapndo en lon ganp,lion 112 

flatt.coa cervicales, puerle ncr el or-1r;on de ~nton quintes, Adorn>1a apnrt~ce -­

frecuentemente deRnu6a de ln m~dur6z sexual debido n quo probnblemPnt~ ol -

cpitrlio de las r,lándul'1.s atrnprtdo en loe gnnp,lios linf~ticon, prolifflrll -­

pootrrlormente o ln nuhertnd. 

f!n l:i mnyor1n do loa caoor: los quistes apnrecen on adulton j6venea y so­

lo tin r:iras ocaoionnn nuoden n.parccor en nifloo. 

F.J nroceso crece lent~mente y lle!"nn n permnnecPr durnnto nños oin deoc!! 

brirse. Ea una tu~nfncci6n circunscritn, movible Y nnlnto~Aticn en la mayo­

r1n de los casos, suolnn observarse on ln ~no lnternl y nupPrior del cue-­

llo cerca del hordr del m6aculo coternocleidomnatoidoo. Ta~h16n se han vis­

to quistes brnnquinlca on el ~n~ulo de la mandíbula, nioo dn la boca, zonn­

pcrinuriculnr y p,rotídoa. 

Cnracterlsticaa ílinto16eicna 

G1•nPrnl:?1nn te se Pncur,n trnn roveatidos de epi to lio or;cnmono eutr11 tt !!cado 

o por eptt .. lio columnnr antratlficndo, rodendo de tejido linfoide, Por esta 

rnz6n tirnn ln formn de n6dulo linfhtico. Puado colnr rodeado por a"1bos te­

jidos, conectivo y linfoide. 

El líquido que n v,1cr.n tiene ea acuoso cl!lro o bien de tl]'lo mucoidc es­

peso. 

Trnl,,"lirn to 

Corresponde al C1rujnno p,nnernl, y debo real1~nrco nor mPdio de una rem2 

ci6n cptrOr~lcn i:inuctorrn, proc11r11ndo nu total onc1c16n. 

La re1nc1rlencin 110 h1v:c nal.,ntc ni oolo so drena o aa..,1.r.1 la les16n; ya­

que nOn hncinndo unn buonn romoc16n qulr~rgicn , nntn nltnrncl6n nunl~ rocl 
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var. 

Hirroma Qu1stico 

Sn le denominn tamb16n linfan~ioma quislico,e hir.roma cyaticum colli. 

Los hirromas qulaticos son tumoraciones que aparecen frecuentemente en -

el cuello y en ln cnbnza de nifios pcqueftos, princlnul.,,cnto en reci6n nncl--

don. Esta tumornc1ftn ~nnr@nit3 se presenta un loe vanoR linf6ticoa, Y ouedo 

ser unilateral o hi ln trrn.l. Comdnmen te comienza "fr.ctn.ndo el cuello y den-­

pu6o ee eY.ticnde hocin orriba llcr,ando a producir nr,ra11d.1'!!i~nto do ln glán-

dula par6tida 1 pino dn ln boca, mejilla y lnnr,ua. 

w~tson y Me. C'lrty encontraron que tif'n•'n un orl.v."n nimilar al del hemru.! 

gioma, en base a aua estudios los clasi fic riron en 5: 

t) Linfanrioma simple,. 2) l,infanr:iomo cnv~rnoso,.3) J,1nf,,np;1o"'a celular hi-­

portr6fico,l1) Linfaneioma oiot<'ml.tico difuoo 5)" J,lnfnnrio:iw quistico o hi--

Cnracter1oticaa Cl1nicas 

La mayor!n de eotoo quintes ae uresenlan en nl momento del nacimiento, -

pero ta..,bi~n ne obu.,rv11n duranl" el primer Y nr>rundo afio de vida y en cual-

quier aexo. 

En la bocn el hir,romn puede observarGe en 1:1 lonr,ua, paladar, r:iucoao vea 

tibular, encina y labton. 

Superficialmente oo manifiestan co"'o lesionen pap1laren del mle•o tono ~ 

de la mucoc11 en ln cunl. se 'lncucntran; o un poco mnn rojnn. Curindo las le--

nionen non mnn nrofundao y ne nu<'rl•n palpnr, ne oht1rne unn acnaac16n nodu-

lnr, y no !>reduce n1 lerac16n ~e ou texturn o cnl t>r. 

Rnte quinta DUorln ocnntonnr nr,rnndn..,ionto do nlRUnan zonnn de tejidos, -

por cje•plo cu•ndn nfnct• ln lnnr,un en donde oroduco mncrorlonia y tan de-­

nr"~ionen dn 5atn prcoPntnn unn tonnlldnd ronn ~rlo6c~o. 
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Caracteristicns Histológicas 

Histol6eicamcnte el quinte entl tanizndo en nu rorc16n nonterior por cr! 

telio eocll.':!oso estratificado, enitelio cilindrico ciliado o rlo trano1cl6n. 

La pared do tejido conectivo del quioto r,cnernlmente contiene 7.onno no-­

queBas de tejido linfoide, tojido proveniente do ln gllnduln tiroideo y --­

i;lándulns mucou;rn. 

Tratar.iinn to 

F.1 tr11tn.,iento ""r'1 ln encición qu1r0re1co radical. 

El quiste do la hendidura branquial tienn potuncial1dad m1ni~ry pnra 

transformarse en un cnrcinomn, por lo que los rcrort<:>s de eotou cnooo oon -

extremadamente rnros. 
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'llI 
TR/\TAMIF.Wro DE LOS o.UISTES 

Para reali.zar el tratamiento adecuado, eie~pre será noceeario ent11blocllr 

un diagnóstico correcto, pues aunquo en ln mayorin de lon c.91Jos el trntn--­

miento de loa quistca on nomojnnte, deborli ser hecho un Plan terar,f,tJtlco -­

ouirOrP,ico dlrir,ido n cada cano en particular. 

Ea por enta raz6n que en loa cap1tuloo anterioroa hnn oido descrttae lae 

carnctorí"ticns clí.nicno y rndior•rlitl.cno concernientes a cndn tif;O de gu1a­

te, na1 como nu or!r,en y pntor,enia. 

En r,eneral los nfntomna de los nulatnu non muy ni~ilnree por lo que el -

diagn6st1co correcto se hace dificil, vnr111n de l11mano, pueden hacerse muy­

notorios o pasar denapercibidos. El intnrrogatorlo no suele dar datos prec1 

eoa y en ocasionen nl infectaron el quinto, este llega n confundiroe con 11n 

abm~eao agudo. 

A ln ins~ecci6n oe obtionon máo dnton, por que hny canon en loo ~~o el­

aUMento de voltlmen ea muy notorio; y n 111 !'alp,,ci6n se percibe ln nonoac16n 

do fluctuación, crep1 tnci~n o 'lpergnminrnaiento. 

~l dln~n6otico dnf1nit1vo n• hnrft rPl,cton•ndo lno cnrnctorintlcnn cl!-­

nicnn obtenidos, y el ox~mnn roont~finolft~lco nl cunl puerlo aunaron ol uao -

de subntancian r•diopncnn na1 como el lipiodol y ol eodocloral, C'lYO uno ya 

ha sido mencionado antoriormentu; y lon m6todos de l~borntor1o. 

Tr11tnmiento Quirtlreico 

El tratnm1e!1to connioto on don t6cn1can r 

l) Bunreoi6n del quinta por ou oxtracc16n del interior dnl maxilar me--­

di1tnte ln cual ln cividnd qu1ot1cn pn01J " formar parto do lo cavidad bucnl. 
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Eata es com6nmcntc llamada marnuoinlización o tlicnl.cn de Parotch, 

2) Extirpación total del quiste o P.nuclonc16n. 

Pasos Generalon 

A) l\ncstesia 

La anestootn no muy imnortante nara rcali~nr un buen tratamiento, ya que 

con ella se p1u•dcn lo¡;rar los tiempos Ot)eratorioa con ernn comodidad lnnto-

para el pnc1nnt.e como pnrn el cirujnno. 

I) Anenteoin local pnrn quinlos del mnxtlnr, 

a) Ree;ión do incisi van y C1Ht1noo. 

La aneste'11o pnra la rcr:lón antcrlor eo ln orbitrorl.~ com¡ilerncntnda por -

el lado palatino; las soluciones mas utilizadno oon ln x11oco1na o la novo-

ca1na con adrenalina al 2ó.', 

Al colocnr la solución aneot~slcn a nivel d~l n~ujero infrnorbitario, la 

solución anost~sica por d1fuai6n llega al nervio. 

b) Reei6n de premolnrca y molaren. 

En quia leo pequeños quu no tienon rol:icl 6n con nl seno m'tJCilar, la :mes-

Cunnrlo lon q·tiotoa han nlcnnzodn rran vol~mrn y hnn ocanlonndo deforma--

ción fnclnl, invadiendo lon 6rgnnon ndyacent.uo oo rnalizn la operacl6n nor-

medio do aneet<rnin reF,ionnl, cstn º" coleen a In nltur" di? Jon nervios den-

tarioc pootcriorcs o nnostrntnndo al tronco dnl norvlo mnx1Jnr n la salida-

del ar.ujero redondo mnyor, y conmletr1dn con on,,nlr:r;in local vos ti bular o P!! 

latino. 

Ln nn<>ntenia extrnhqc.~l ro de r,ran util 1 dnd ~n 1 oo qui nt,.11 r¡ ue han tnvn­

ln rer,160 llinunnl, puon "n ocnaiones norá nocnnnr1o int<?rvonl.r oobro dicho-

6rgnno. 
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II) Anestesia p:irn loo quistco do la mandíbula. 

La noluci6n mao e!!1pleodn en :nnndibula tCtmb16n ea la xilocaina o 11.1 novo­

caína al 2~:, es de tipo troncular y "º realizn en el nervio dentario info-­

rior a ln al tura de ln espina do Spix y por vía intrabucal; o ata puede com­

plementarse anoatesiando el ploxo cervical superficial, esto en de mucha i~ 

portancin cuando se trota de r,rnndoo ~uietes, pues de enta manera ce dismi­

nuye l~ oenaibilidnd de 1on t t•j!d0~ bl~n.don qu~ cub¡-&1i la mandíbula. 

Los quiotcrn de grnn volúmon quo apnr~cen on la ruri6n mentoniana genera"!; 

m<!Dte son intcrvenidoa bn,Jo nnont.-,nlri local. 

En nleunas 3itunc1onea el pacicnlo muentrn loo o1ntomas de 111 aneatesia­

y no percibe dolor durnntc ln intnrvnnc16n, nlno hanta que oc PXlr6e la bo! 

sn quistica, en estos casos es do utilidad introducir una gana impregnada -

can nantoca1na dentro dC'l saco qu1ot1co parri nyudar n dismin11ir la sensibi­

lidad. 

Muchas veces cuando ln anestesia infiltrativa no ourte el efecto deseado 

o en insuficiente, ser6 de elecc16n ln nneetcoia general usando elomrre la­

intubnci6n por vía n11r.nl , procurando colocar el tubo n.gsal de lrido contra-

rio «l quu 1111 opern. 

B) Vias dn ncceso. 

Loe quiotco niemnro deben intorvQnlrse por via veotibular, cualquiera 

que sen el volú'!len y ot tuac16n, tanto on mald.lar como en mandíbula, ya que­

eeta via ea ln que o frece monon ricnt'.on. 

En nl r:unon casen rlc ']Ui atoo mnndibtJl nren f!nrA necoo11rio realiznr la 1n-­

tc>rvenc16n T)Or v1n alveolar, cunndo ontn oo on<:uentro numentadn de vo1G .. .,n­

drbido ~l d~nnrrollo do ln tumornci6n. 

Solo on CIHlOG excepcionnlon 110 intorvendr&n loa qu111ton en maxilAr por -

via pnl~ttnn, lnl co rl cnoo do nlgunnn ~uiatoo dol conducto n~lotino ante­

rior. 
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C) Colgajo 

Dennuos rle planear 1<1 vi,i d" '1Cc<rno, un ronl J.zn un colr,n.Jo mucor.er1.6s---

tico, procurnndo lograr un buen anorte onn1~ulnPo: tlrt cnr por.ibl~, lri inci ... -

sión se realizar& en el pli.,r,ue mucobuc;tl tumo cont1nuaci6n de 1 a 1 nciniOn-

r,ingival, de este modo se ohstaculiz11 .,n form11 míu1 mn el aporte nanl'.uineo. 

De otra manera ai oc proc"d" , h,cer la 1 ncl.nl (\n extendilmdoo" d,.,,,jp r.arl;i -

Lo incia16n dnbr aer ar:uda nara que re"ulle bien definida, limnia y cic! 

trice r~pidnmontc. 

El perioatotomo es de gran ayuda cuando ne aepnr11 ol colr,.1jo del hunao -

subyacente. El colr:.1jo obtenido dobn permitir qu" rol ftnrilizar la operaci6n 

la sutura pueda üesc.1nsar cobre hueso s6li<lo. S:I. no rw hac" correctamPotn,-

el colgajo nuedo colapsarse originnndo infcccionnn yu nna h~cia lo parte a-

roctada o a los tejldos vecinos, aa1 como nncnrunclonPo o denrnrros. 

D) sutura. 

El material nmplondo con mas fr<!cucnr.in para outurar es lfl seda del No.3 

o nlrod6n, ootos se rctir.in des!Julla de 3 n I¡ diao, hay nlr,11non autores que-

aconsejan e) uno de cntrut o nylon, nun<¡uo uon 111 minoría. 

Hay cauon ~n loa q110 so mantiene el tejl do al redodor dal cuello de loe­

diontee pu1· modio de ligaduras. La ae:uJa do outurn primero atravioaa el col 

gajo Y doupuoa pen<ltra en el mucoprrionlio que rccubrr> el bueno. 

Despulln de hnbor cxtra!do el quinte ne el !'rrn ,.¡ c<1lr;njo, l" cavidad OC!! 

pnda por el r¡11iotc ca rellenada con p:elfnnM, y oxlc.,l, nin ombarr:o lo mas -

reco!\lendnhl" "ª ocantonar un coi¡;ulo onnp,uf noo 'llln lo obl i torc. Cunnrlo lo -

envidad qun <lej6 ol ~u1nte nn muy p,rande, nlp,unon ~lrujnnon auP\nn rellenn~ 

lno con injnrtos 6noon. Pare nl injerto 6oQo ao omnlrn huono orp,inico nut6-

p,nno, hom6lop,o Y hnlnrop,~noo, nun d<'rivn<lon 1nor~ftn1con nnf co~o el cnrtll! 

r.o. 
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El tratamiento postoneratorio de las cavidadPs r¡uioticas tiene como objet1.­

vo la restauración de un contorno fisiolóp,J.co, l 11 fuerza mecániea Y funcio­

nalidad, eliminnción ele espacios muerto a y reduce l Ón de infoccionoo povtor>!! 

r 11torias, prevención del crecimiento inv<>rtido rlu loo tejidoa blandan Y dnr 

retención a disposi avoo protliticos cuando nea indinpensablc. 

Aleunos cir•ujnnon ncoatumbran usar 111 cnutcri7.1Jción, sin embarr:o rinto no 

es muy recomnndnbln, ~u~~ al pincel~r la c~vidad ~on productos químicos --­

c&usticos como el fonol y el ni trato de plntn que rlospues oon neutralizados 

con alcóhol, ocaol.onnn ir,randes inconveniPnten porr¡un pueden terminar con -­

las c6lulao epitelial "S que hayan quedado, el nar¡uote nl!urovnoculor puedo -

leoionaran al haber quedndo el canal expuesto y ol 11ntro Jn'JY.ilar tambilin oc 

J esiona a1 poner en contacto los c6.usticos coa 111 mucoo11 que lo recubre. 

EllUCLEACION 

Se le denomina tambi6n m6todo do Parstch Il y consiste on la total elim! 

nac16n de 1~ bolsa qu1ctica. 

La enucl~nción ooth 1nd1c11dn en quiatoa pequol'\on no voluminoooa, pues el 

tratar do ul iminar un qu1 ato d<' gran tama~o puodo ncnoionor fractura de las 

arcadas, fr11ctura do la bolna quistica y provocnr una reincidoncio dol qui~ 

te. 

La opernciOn dobr nlrinoarno cuidadosamente y con ordon, niguiondo uno s 

uno los tiempos nece11P.nnrios para su real1.zac16n. 

Los tiompon non loo trlp;uicntos: 

l) InciniOn 

2) Dooprondimiento del tejido gin~vnl y preparnc16n do loo colgajos. 

3) Ootoctom1n 
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!¡) Enucleación del saco qu1nt1co 

5) Tr:1tn,-,i<Jnto de las cavidadP.s vecinas 

6) Trata"1i'lnto d" la pieza dent11ria que origin6 el quisto 

7) Tratamiento no la cavidad ósea 

3) Sutura 

9) Tratamiento pontopPratorio. 

Rnucleación do loo quintes en maxilar, 

D~A1rneo dfl hcchn ln hl.r,toria clínica, el exú1:1en rnri1or;r5rlco y los eBtu­

dios corrcspondicnteo de laboratorio, se dinr:nostica nl paciente y se real! 

za el plan de tratamiento, posteriorm•mte oc nr,,para nl nnfol"'!lo nn.,stesián­

dolo y si es nel'es11rio narcorrndarlo antcR d<' colocnr la JJnP.nlnnta. 

l) IncisiOn. 

Se emplea 111 incisión en forma de nrco, tr111.ándoln con b1 r;t.uri en l ".' rP­

gión ves ti bulor a la al tura de los á!11cco dentnr1.oo; cunndo "" hechn corre!: 

tamentP., debo -.barcar una m"yor extcmB16n que la ocupllrln por loa dirntes a­

rectndos por el proceao, y lleear en profund1rlnd ha~tn Pl hueso nrocur~ndo= 

no lesionar ln bolnn qulsticn y11 que el hunno pU<'dc qntor numamnnte ndelp;a­

zado. Poatt•r\ormcnte con pin7 .. ~n de Koch<>r ce tom11n lon borde•: d<>l colp;ajo y 

se procedo al desprendimionto del tejido p;inp;tval 1 confecci6n del colp;ajo. 

F:n ocasiones se omplnn tambi~n ln 1ncin16n du Jfowman, qne oo comienza 

desde el surco ginp;ivnl hnntn el bordo libro, n1p;u1nnrlo nl rnntonendo del -

cuello dn loo dientPo y seccionando lnn lenp;ÜPlnn p;lnplvnlen. Las incisio-­

nes verticnlnn se terminnn nn los cnrnc1on inlnrrtPnlnrloo. Can nntn tnci--­

Bión an obtlnn~ un mnyor campo opernl0rlo. 

Dr. P11tn "'"nora no obtiene unn buenr1 cicatrlzncl l'rn • r~ntll cnrtn ea reco-­

mendndo porquo no nrovoca nl torncion1>n on 1 ri 1nc,,rn16n df!l cole;a.1o ,.,1 cue-
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llo de los dientes • 

2) Despr•mdimiento riel tejido r;inrrival y confección del colg:J.lo 

Con el periostoto..,o º" nPnnrn cuirladonamente E>l tejido r,inP:iV:Jl de 011 11:! 

cersión ósea. El dcsprr.ndirrlento del colgajo debo aborcar un 11"11to 0111yor a 

la extensión del proceso para ohtf!ner un acceso eencillo hncia la bol on del 

quiste • 

En ln ma..vorí:i dP. lon C~FJO! nl t~J!.d':) 6~eo c~bicrto por t:l procr:-oo HE! en­

cuen trn papiráceo o destruí do do birlo " 111 1nv11si6n d"l quinte¡on cetnn cir­

cunstancias el des~rf!ndi~iento dPl tnj!do P:inRivnl se hnrh honta cncontrar­

hUeAO sólido. Este paso ae rr>nl \ 7.nrfi con "1Ucho cuidndo P"''º ¡,. boloa quiot! 

en nuede encontrarse adh•rlrln fntlm,.,enlP a ln 1ncerst6n rlngival. La adhe­

rencia se acentda cunndo hay oupurnc16n d'll quinto, caOOIJ on loa quP. ea de­

gran ayuda el uso dn ln punt• dnl bintur! parn sopnrnr nnln unión. Lns tij! 

ras tqmbiln so emplcnn P•ra hnc~r la dinncción y oecctonnr lan ndherenciaa­

al ip.u:il que con lao fistulas. 

Al finalizar este paso se retlrnn lao pinzas de Koch!:'r y loa colr,njoo ob 

tenidos se sostienen por medio do plnz11n Erinns o separadores. 

3) Ontnclomia 

Un., v~1. obtenido el colr,njo Olllr.opcr1Ór.lico ne nract1cn una vent1;n,. en el 

hueso cortl cnl, aqu1 Pn rooibln cm con trnN:e con doo si tuacioneR dintinta!J: 

- Encontrar t<'jido Oseo nano con 11mitno normaleo o ligera~ente OIOdificadoo. 

- Que el hueso est~ dnotruido ocnolonnndo que la tibromucosa se encuentre -

adherida al saco q11iotico. 

El c11mino " ""'f'Uir en el ort mrir crrno en llegar al quinte por merlio de -­

trep:inación ~rl hu~so n~rn lo cunl ""r~n nr>c~snrioo 1011 r>11cor>los, "1art111oo, 

osteotomoe, rreon~ de hur>Ro y pinzno ~ubinn. 

Con nyudn dn lon e11coploo finon, ne fobrlcn unn vrntnnn en ln tnbln ex--



tern'l, cesoues con las oinzas f"Uhins se ,.umento.n lon dl.fimetron de 111 abert!! 

ra 6sea, esta nbertur11 debe ser un noco mayor ,, lon li"'i tea del r¡uinte. 

rn l~ t~cnicci en que se ~mnlen la frenn, ne ¡irnctic:in untJ ser1 ~ dn a~uj!! 

ros de aproxinndnmente 5 mm. nobre la zona que nbnrcn ln lnni6n r¡uiotica, -

luego estas perforaciones se unnn con un cincel. P'lrn r~tlrnr la Himl.nn 6-­

sen se emplean pinzas ruhlnn o nncnbocados. L~ vonlann 6nRn drbcrl Lnner el 

tnmPfto suficicnto ~Arn per~itir fbcilmente el nccc~o parn el V•1cln~tr·nto d(! 

la cavidad on1nttc,.. 

~n el SP~11n~o cnRo l~ nhprturn 6nen eRtA nr1•nontn, y1 ~lle !:i lnbln 6oe~­

ha dennoarccido, y ~olo seri neceoario arrnndnrln emolRnndo parn ello lno -

pinzas gubias. 

PosteriorMcnte quedari descubierta la bolsn quintica r¡11•1 en la mnyor1a -

di' los casos os de color azúl rojizo con brillo nucnrodo. 

En maxilar debe tenerse muchn prncnuci.66 cunn<''l el quinte hn '.lenetrndo -

en el seno maxilar o bien cuando la leni6n ha cre11do unn capa :nuy delgad~ -

de neparaci6n entre ol nntro y 1:1 par~d del nuiote. 

'1) F.nuclenc16n di? la bolsa qu:!stica 

En este tie:noo operatorio so renlizn el vnci11ml.onto de ln bolo" qu1ot1c11 

anton do ln onuclcnci6n. 

El V:1C1.nmicnto riel cont•mido quiotico ne realiza con ol fin rln evitar la 

salida dol contenido. Para ello ee nucciona con unn jeringa de vidrio. 

Una v6z que se dnonlojo, Re realiza la limniezn del interior dnl qnisle­

por medio dr> ~neao o trtccionador, postPriorm.-nt" ne nroccrl" • l ,, nnqcl en--­

c16n • Para renliznrln, se tomnn lon borden de ln lnc.1 r;i6n riel nnco qtdati­

co. Usando doo pinzan d<' Kocher en cnda bordr, El~1itatc 11e nopnrn de 1ao pa­

redes 6soas con curotas o periostotomos pequeíloo • 

.. ate paso os sumamente dificil cuando ha h11b1.rln r,U!JUruc16n nfjJ aulstc, _ 

pues ln membrana qu1ot1co. se encuontrn fir.,,omontr, ndhorirla .ü h~cmi; on ca-
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ta situacilln lao adherenciaA seriín rPcec;,dno con cuchqril lar;. 

Para llev,.r a c,oho 111 en1Jcleac1.6n en maxilar nr1.,,,,ro se air,uen 1011 ltm1-

tes superiores y denpu~~ loo infcriorer;, ao1, ol quiste o•ir,dn fJnl~1.in.,nte i!! 

certado al diento cnuonl, pooteriormento OC! retirll totalmPnte lo 11011111. 

Hecho esto, con gasa ª" r"alizn la hemoatania de la cavidad º'""' . Debe­

tenerse cuidado º" nllmi.,:ir todoo loA rPstor; del r::oco qu1~tico, fi•ll•r•> todo-

cavidad Ón<'n en todao ""º pnredeo, r•:tirnndo c1111lquier m,-,rnbrann 1;obr•inte 

riue pudiPr.:t orir,in·1r unn rr·tnctdnncl.·1,, 

Deopues se pincel n ln c11vid11d con ae•Jn oxir;nnndn y º" dnn to~u"o con clo 

ruro de zinc en eolt1cH>a '11 10~' p11ra Pliminnr 1011 rPnto11 qu1sticon. 

5) Tratamiento de lns CAVidadeo vecinas 

Muchns v~ccFJ lon quiGteo dur1nt!! au nvoluc:16n :Jlcnn?.:-in l;:ie cnvidades riue 

ee encuentrnn junto a ellon, por ojom. neno mqxilnr, foano noanlna, b6vedo­

p11latina etc. F:l tratn.,,iento adecuado nn estos cnaoa se meucionnrli mas adc­

lnnte, 

Cunndo haya dientes muy comprometldoo con nl quinte a6n r.inndo loo prin­

cipalns pnrn el fnctor rnt6tlco y na noceonrio quo nonn ~xtra1doa, ne proc~ 

rarh roopotnr nl mhximo uun 11lveolon; u1 cato no 00 hac• con c~ldodo, puede 

haber problernao dfl fractura yn que .,¡ alveolo oe encuentra muy debilitado. 

6) Tratamiento del diente cnunnl 

Son dos loo c11minoA n oegt1lr pnrn el tratnmiPnlo del diente causal: 

- Renlizar la oxtracc16n 1nmndtntnmentn dno~uen d" enuclnar la holna qulst! 

ca. 

- Apicectom1n por rnrdto do frnnnn, en nnte cano el diente oe obturn nntnn -

de la intorvrnción. 

7) Trntnmlnnto dr lan cnvidodns 6nnna 

Son diverona lno forrnno dn trfttnr lo cnvldnd rl<!m111en de enucleor un qui!_! 
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te. ~n primer lu~ar se obr.orva si hay s1111erado, ai no, este ae provoca para 

formar el coágulo raspando con una cuchnrilla laa partea blandao vecinao. 

Hay autores que recomiendan Pl uso do subolnnclno dcsinfcctantoo como el 

yodoformo y las oul famidno •. Al¡;unos otron recomiondnn el uao do la pnrnflna 

pRra rellenar l" cnvidnd, tambi.bn se ha emnlondo ol plasma aangu1neo de an:!; 

mnles, grana rlo cerdo, mnntocn o vns~l1nn. 

El uso de ox1ccl no en recomnnrL"lhl ,, puen ne inft·cta,provocu. uupurncinnoA 

y eeneralmento na rechazado nor el cuerpo como oubotancia extra~n. 

8J Sutura 

La operación ·tf>r!?linadn con outura ofrece muy huonoa resultadoa, nin em-­

bnrr,o hay ocasiones en que la cavidad debe dcjnrno nhiorta. 

La sutura está indicada siempr<! y cuando se trnl" de un quiate no mayor­

ne 3cm., cpe no se hay" infoctado ni pnsentndo nupuraciones. 

Para la claboraci6n de este pano ea necesario ~uo hnya buPoa nonpala du­

rante la operaci6n y que no haya contnm1naci6n rln nnliva o del medio ambic!! 

te en el coágulo. Con estas medidno el cohr:ulo oo mnnticnc eatf.rll y la ca­

vidad cicatriza moa rñnidamnnte. 

Cuando ln C.'tVirlad nir:ua sangrando y hny nos1 hll idad de formación de un -

hematomu 1 º" coloca unn nunt.a de gaan cotl!ril rmlrc loa bordeo dt• ln herida 

para que drene ln san~re y se retiro deanuoo do n 2 dina. 

Los ointo~as de enrojPcimiento, ficbrc,dolor y molestar general, noa ha­

rán pensar en una infncc16n de ln cavidad y del co6eulo. Si esto sucede ae­

retiran los puntos y se abre 111 cnvidRd 1nmediatnmrmte, se lava con nuera -

r1a1016pico y 00 tnnoncn con gnou yodofor"1'1da. 

Los puntan con los quP no ronliza Pl cierre rln ln envidad non oimplnn y 

con 1/2 n 1 cm. de sernrnclón. So emplea hilo do nodn o nylon. 

Un1l 1n<lic,ic16n 'llUY imnortnnto lll'lr,1 ln auturri "" qu~ flStR debti d4'0CnMB1lr­

Sobre ung h'1!lC 6oe..~ s6lid~. Loo nunt,oc ne relil'nn -Jcnnul!s de 7 1\ 13 dino. 



Saucleaci6n de ua quiste ra~ioular y apicectOllla. A) Quista r•dicular 1 «lente• 
coa tratasl.ento de condactoa.d) Iacia16• an fol"lla da arco. ~) ae euelca el col­
aajo 1 ae bacan laa pertoracionee 6eae en la pertrerta del quiete. D) Co• eaco­
plo ea cortada la tabla 6eea. K) Sa 111>era la ote•brena del qu1ate,i) l'oa1c16- -
de la cur.ta al iniciar la ... cl~ac16a. • 2sa 1aY1erte la cureta a au parte c6a-

ca .. 1 H deapnllda el ••o de 811 oripla. 1) Loa 'PU•• •• cortan al Pal de la 

pared de la ar1pta. ~2 •• all.oan la• raic••· al coig11lo da aanfT• ,l) I¡ col1•­

jo ea ••tlll'a •• au ait1~. 



Quiete a .. opalat1.0 de p-ae t..ao ( del co .... to 1Ml•Uo) l)S.cct&. tr­
Teraal mostrando la extena16n d•l quiete ea el C«JU&l. Q) Inc1a16ft beclta a lo -

larco •• la cresta g1ng1Yal que Ta deade el lrea preaolar dei:a lado i.aeta el ! 
rea preaolar del lado opueato.D) in colgajo aueoperi&at1co ae ha Tolaado. E:fr) 

L1beraci6n del qulat~ ~. la cae1dad por •~~10 ~. la curftta baatn •1 hlz neuro­

Taacular ea el canal ªª"ºPalAtino •> El quiete ea eaucleado de au cripta bsea 
pero aln •• encuentra adherido a la .. abraaa aucorer18ntica • lle procede a .... 

Pararlo con tlJera de la aeabraaa aucopari&atica, a la altera d• •a be.••• 
-. Satva 
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9) Post-oper~torio 

Se dnrá reposo al t>acientr nor lo monos durante 24 hrs. 1 el enfor"lo rleb!! 

rá deec1me'1r s<>misnntado con vnl'ine nlmoharlao drbajo de la c11b'"l:a Y no lo -

adminietrarh qntibi6ticoternnia. 

Enucleación de los quistno en mand1bula 

n. tratnmiento dn los quistan en mnnd1.bul" <iolo varia un pOC'J "" r"1n--­

c!6n con nl de loo nu1nLP'1 nn mnxilar. Los dg mnndibula suol~n ocunnr lnn 5 

re¿i:iones: porci6n an torior, reri6n do molnroCJ y promolares y r••e16n de lo -

rnmn ascendente. F.st..:1n ~merlrm natur ocun,dnn por uno o v.,rio·1 q111alro. 

Via de acceso 

En mand1bula la vía de ncceco tnmbl.lrn onrli 111 vrwtibulnr puon en la quc­

ofrece merlt)O riesgon. En rnrno ocnstonoa loa quinte11 ae abordnn por la vin­

nlveolsr arr·•ndada, o unn combinación dn nmbnn •fnn. 

l) Incio16n 

Se har6 do ncuardo al tnmnfio y ubicnc16n del quiste poro oota debe ser -

igunl o mayor a los límites ocupndoo por el nroceso on lo que no refiero n 

extons16n. 

?) Doanrr,ndimien to olol toj1do p;tngl vnl y colr..ljo 

Entn pano oo renlizn igunl quo en mnxl1nr 1 y tnmbiln nl flnnliznr los 

colgajos obtenidos se nootondrán con plnzno F.rinas o ae~ar11doron. 

3) Ontoctomía 

Aqut pueden preecntnrse loo doo canon monc1onndon en mnxllnr: encontrnr­

hueso anno, o el t<'jido 6000 dor.truido o •111¡y adolr;nzndo. 

El nrocndlmlonto oer6 ol ~io~o. no hnr~ unn vrntnnn &nen con aaconlo y -

martillo o fresas, o birn ni ol huonn nnlh ~nntruldo nolo so np;randn ln en­

vidad hnntn oncontr11r tojido 6300 onno. 

Cunndo ln vin alvcolnr n~ ~ncuentro nrrnnrln~n, no rnnlizn lo extraccl6n­

del dlnnto c~uoal y ln do lon ~ientnn VPCinon nncnRnrion, o nP ~limin• la -
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tabl~t óaea cYtcrna y ne crocedc n la enuclcRci6n. 

h) Fnucle,,ción 

F.n cote pano ª" rea.liza e1 vaciamiento de lo holnn quinticn, poet•irior-­

menLo cata oe eeccina con bioturi se limnia la pared interna del oaco r¡ulB­

tico y se hace la enucleaci6n con cureln y pcrioototomo, en caso dn udher~~ 

ci~i;, cnt.nn tomhiin serin rcn~cacl~n con cuchorillr111. La enucleación ''n mnn­

dibulu rw re"lizrt ui~uiendo primero los limltna l.nr,,riorea y deapueo los 13U 

peri.orca; cunnda ln bolsa quiotica ha sido donnlojnda y solo nR oncu~ntra­

lldtlt!J'irl~ ~nicn~onto al ~icnle, ~ntoncnn ne ret1rn totalmente. 

liny oc,,.sion•:a en las qu~ l;:i bols:i r¡uioticn "" "n<:uontra c.dhoricla al pa-­

quete vúsculo ni::i .. tivso, por lo qur~ G('rñ neccr.Hrio hnc::er ln d1accc16n para -

aepararlos. Algunos 'lUtores recomiendan sepnrnr lo m110 pooible el tP.jido 

quistico del paqueto nin rP.altv1r ln rUoecci6n, do nllla forma se evit:m loo 

rieBros de 1ltrofla o la falta de irrig11cl6n. 

Si quedara nleOn ronto del quinte, se doatruyo por medio de cloruro zlno 

al 10%, o leido tricloronc~tico 0n vnrian arnion"º• Al finAliznr ee autura-

111 envidad. 

~l 5n Y ~n"tlrmno ae renliz11 irunl que en mnxl.lnr 

Cunndn ln lnclnlOn ha sido muy n~plin ne puortn dlaminuir un poco coloc,~ 

do puntos de> w1t11rn en loo extrn"1oe, y pnrn ovl trir ln oAfacelnciOn del col­

gajo estr nr nocclonn. Lns hemorrngias pueden nnr cohlbidaa nor medio ~e 

ealvanocnutP.rln. 

Hny unn vnrlnnln dentro de eotr tr11tn"1iento y nn In ~n~cloac16n nin aut~ 

rn. Roto nr rrnllzn tnnto en mnxilnr como en mnnrt!buln, y on nquelln nn ln­

cu.,1 ln onvirtn~ (wo., en r~nrn•rl~ con diFJtinto" mntnrl"l~n. Su ¡irocnr!imion­

to en lrunl nl nnt~rlor y n~lo Ynrin en lo quo rrnnnctn nl trntnminnto do -

la c11vidnd 6nnn y nu obtur11ciOn, S" r>rocedf! dn 1,, nlp:ni~nt"' mnnnrn: 



Una véz hecha la enucleación, la cavidad 6ncn ae lnvn oorf~ctnmonte con­

eucro fisiol6cico y agua oxigenada, Se secn con fnnn y no le dnn toquen rlo-

cloruro de zinc nl ln~ • 

El labio del colynjo se introduce dontro "" li; cnvldnd y e!lt.a "~ r"llon11 

con gasa yodoformndn do obtur.:ici6n. El rell~no con !'."'"' nin nutur11 linne --

por objeto qu~ rxtr;tn un rlr0nP en caso de h1~mo•·r~r19. pueP durnnt~ In int~~ 

vcnci6n Pstn º'' cnhibr ~ar ]:1 ndrenalinn contr!n1d11 ~n ol nn0al~nico. El rQ-

llono impide c¡uo h:t.Yn conta"11nnc16n do ln r.nvirlnrl , ya q•ie nct6n como barre 

Ln easa para obturación debe tenor lon bordqn orlllndnn nnrn evitar el -

dcshilacha"1innlo. Esta so i·~tir~ denpuos de 1 n 1, df.no, '.;! 111 cnvid"d e~ -­

muy grande , la r,ann se re ttrn poco a poco donpu.,n rlo ll 11 1 O d1rrn, evitan do 

as! el dolor y loo annernrlon. 

Pont-o!lerntorio 

Se revisn nl pacir.nte <h•apnen d<> 48 hro., ol IJn n<'connrlo ne combi" ln -

gann imprcf',nÍlndola con ,1r,ua oxieenndn c1li«nto para qu" "" deoprnnda del 

hueoo r~p1rlnmente y rl problema de dolor o homorrn~in noa minlmo. Ponterior 

mente oo lnva ln cnvldnd con cloruro dr zinc y no rrllenn nurvnmnnte con e! 

sa qun rlhbftrh pormnn~ccr ? dl~n, rato ne rPrllt'' Vqrln~ vncPo hnntn ~!Je la 

El Pnc1.ontr 011t11rli en obo<'rvnc16n vario" <Ji1rn rlrnnucn ª" 1.1 oncrac16n, -

para vcr si so produce opitolio cn la cnvldnd, ~nto oo comnruebn cuando ªP! 

rece una membrana nnrdo rojizo. Deopuen de un mnn nnro~l~n~nm<:'ntn In cnvi--

dad yn ne encuentra cubinrtn dr enitelio • 
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HARSUPIALJZACION 

La finRlidad de lc.1 marsunializaci6n os la ol1minaci6n de una gran CRnti­

dad de mucoperioetio quo rocubre el hueoo y ln pntod quiaticn adyncPnto y -

la evacuación del quiste mediante aapiraci6n Y logrado. El roborde de la m~ 

cosa or euturR nl borde, y on incide ln nnrPd dol quinte nn todn ou circun­

forencin. Posterinrmcnte so coloc" un11 p,noa c¡11e on cnmbia n lnlervalos de 3 

n 4 dina hastn que el quiatr din~inuyn nu tamnno, no oblitere y ol hucoo 

qu~dc rcmodelndo. 

Lna ventajno do la muroupinllznci6n oon lnn nlgutnnt~a: 

al Se conserva casi intacto el contorno do loo tojidon bucnlPn 

b) Fácil ejecuc16n y bu~na vioualizac16n 

c) Los dientes que radiorr&ficamonte cntin comt•rom~lldca y tlanen vitalidad 

no necesitan oar extraidoe, nn cnso de '1"" ae compro"1nton 1nt1.mamP.nte con -

el quiate,se renlizn colo el tratamiento radiculnr o de renoccl.6n en el mo­

mento de ln o~crnci6n. 

d) Se <>liminll ln nnestnaia ron11l tante del trnumo quir6rgico o dl)l oecciona­

miento de nl11uno do loo p:rnnd<ln nerviar.. 

e) L• he,..orr.,p,in an r11rn. 

f) Se PVILn \n mnninulnci6n f'XCPGivn dn huono quo do por el an encuentra de 

bilitado por lo tnnt.o ac dinmtnuye 111 roaibilidnd do fracturo y dnl uso de 

aparatos proLbticoo. 

De RVen tnj ns 

al Tiempo lnrgo y nrolongndo pnrn su curaci6n 

b) Rorlda ~º"º on ln ºº" ll" nundn prasentar cont"m\nnct6n o lnfPcci6n con -

ou cuadro b6olco. 

e) El epi t..,l io qu{ot 1 co rur)rh• rlrir lugar n otrno tu.,,orncionl.!n co111o adnm,.nti-
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nomas. 

d) En caso do que el quiste se encuentre infectarlo y ln membrana quisticri -

dr~enerada, au conn~rvnci6n es problcmhtica. 

e) Poaible rnincicloncia por la conscrv11ci6n de ln bol na quioticn. 

El m6todo de Pnrot~h deber~ emplearse en cnao ,¡,, r¡uistea muy voluminonon 

on los cual•'n 111 enu~le11cl6n riuodn producir frncturn 6nca o frar:tur11 d~ ln­

bolsa quisttca, onl como lesión d~ loe dl~ntes y dn loo tejidos blandan nd­

Yncentes. 

Tiempoa nl'.lrn ln t.6cnic11 dn la mC1rnuni11l lz11ct6n: 

1) Incisión 

2) Desprendimiento del colgajo 

3) Ostectom111 

4) Tratq~iento del naco quletico 

5) Tratamiento del ~iente cnuoal 

G) Tratamiento do lne cnvldndee y dirntea adyacentnn 

7) Tratamtcn to pont··operatorio 

l) Inc\ nl(\n 

La 1ncinl6n nn rnnllzn en for~a clrculnr al~uinndo lon ll~ltoA dol quie­

te oobrn ln cnra Vf'fJt\bular. :.stn ne haco ontr<' ol ourco ~np;ivnl y el bor­

de libre de la enc1n y oc renlizn do d1Atal n mnttlnl, 

La inc1o16n debo llnenr on profundidad h11ntri lll huono cortando nncin y -

porioetio. So debo tonrr oxtromn precnuciGn cu.,nrlo 1 n tnbln 6n,..n rYtnrnn "'' 

hn destruido y el quinto FH' Pncuentra ArlhPrido /1 In muconn, º""º 111 bolsa -

EH! porlr1n nbrlr y rltf!c11ltnr la n<'¡>nrnciOn ontr•• ]11 holnn 1ulr.tlc11 y p] PP.­

rionlin. 

2) Donprcnrllmicnto dol colF,ajo 

El deopron61rn1unt.o ne roall.za con la ayuda do un~ lop;r11 noquef\11, o un P!! 
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rioatotomo. 

El labio se mantiene con la nyuda de un separador, con una pinza de Ko-­

cher ee toma el lnbio inferior de la fl bromucosa incidida en la parte cen­

tral del arco, la pinzn ne noetienn con la m:1no izquierda y toraandn •11 pe-­

rioototomo con la derecha se eeparn cuidadonamente la fibromucooa dol quie­

te, prncurnndn no romn"r el onco qu{ottco. Past~rlorment• el col~AjD oc le­

vantn h~nta los 11~itne oupcrtoren ~el quinta oue prnvin~ente fueron obaer­

Vndon •rn lci radior,rnrl:i. 

F.n e nao t1".> qui:- nl hueso hn:r11 fiidn ci('otruf rto el cole:n.1o AP. r.~pnr!l haatn -

~n~ontrnr hueso nano. 

3) Ostectom1R 

Los instrumentan que se unan pnrn eliminar la t.,bl.a 6acn oue cubre el 

qulntP son el eaconlo, cienlln, binturf, ninzn ~nbin y freo30. 

El bistur1 eo en utili•hd cunndo "1 hueno enth pnrcinlmente dentru1so, -

el esconlo o la fresa cuando el hurn'l eo firme y duro. 

Para ln tbcnicn del eoconlo, nnt" no nontleno con 111 mano izouierda mte~ 

trns que un dan pequeños goloen con el mnrtl.llo que ostarft sostenido por ln 

mano derf>r.hn. 

51 o~ u:in lri frnsn, ln nclnc:llnr\n en l.-. ror1nndr1 no. I¡ o 6 y se renl 1.1.nn -­

los ori.flcton n.,c.,nnrian d<" 11C1J<'rrlo nl rllhmQtro dnl quiste, y ln t11bl11 6oe11 

se extráe con 1 n nin7.11 p;ubin. 

Una vbz deacublnrta la bolna qulnticn, no tomn con unn oinzn de Kocher y 

ne incide con un bi11tur1 nbrt~nrloln en todn 1 n eY.trno16n del quiete. Se de­

be emple.~r unn soluci6n isotóntcn nl nl11nmn cnl •1l11r para no lenion11r el cp~ 

tollo quinttco Si el npitnlla nP o<'pnrn dr nu lnoercl6n óneo se adosa -­

nuovnmcnto con una g~en. 

nny quien nr<"fierl' nuturnr nl tP.1ido p;1np:lvnl n. ln noriferio de ln bol-
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sa quistica. Pero a~bos tejidos pueden ndheriroe fhcilmente sin necesidad -

do sutura. 

4) Tratamiento do ln bolnn qu1stica 

EJ. uso do gasa yodo!ormadn p11ra el tratnmtonto <ltl catas CllVidotl<7N "º que 

ha mostrado mojoreu rooultadoa. 

Cunndo ol coleajo eotr\ nool(·nido con f'l nonnrtldor,. ~r;tra ul tirno n<• rP.tir.'l 

y ne introrluco el col.1'.n.J~· ,¡ .. ~tru tl<' i.~ cnvid·1d, tlennuen so colric11 ln en"ª -
yodoformndn vnnelinndantn hncur presión pnrn cvitor ooracelnc1nnPn nor la -

grnn comprPni6n. D0 l!nt.11 m:mera «l tejido r¡u1nllco y la fibrorn•1conn "P 
adhieren y ne fuuionan. Ln r,nn:i debF? renovnruc cndn 21. hrn .. nProzim:idnmonte 

dependiendo dfll cotndo on ~uc fiC encuentre Pl mnl{!ri·1l .. 51 ~~ contnmin~, se 

infecta y da mal olor, aa cnmbla la gasa en lntPrVnlou man cortan de tiempo. 

F.n C'lda cnmMc· J_n cnvtñad nn lnvn con nuera r1 rll.QJ.',~ioo lu~ro d~ r.écer l:i -

c"vidnd con fl'-'ª" 11e introduc,, 111 ~:ion yodoforMnñ.i, '!"'' on cnd.-1 cn.,,blo debe­

rá ser ~enor en cnntidnd. 

5) Tr~tnm1ento dol diento cnun:il 

El cinnte cnusnl puedn s~r tr:itsdo de coa form:in: 

a) Trnt11miento rrid1culnr y nnlcectom!R con rnopsjn portspicnl 

b) ~xtrricci6r.. 

De nor pooible ª" rtl!111:r.11rli 111 sniccctomin puno de esta mnnnrn muchos 

dienten pund~n conenrvnrno. Pero el tratamiento dnl conducto ne h11rh ~ntea­

de la onernciOn. 

Ln n;>iccctomin r.n nntoo crinon º" h,-,rfl con muchn pr,,cnucl6n, nuon l:i con­

onrvnci6n del iinicr. º" hnco con l" coneerv.-.c16n <lnl oncn ~uf.ntlco y a trn-­

vis del cnmpo oporntorln Y• crondo. 

Primnro oo lovnntn ln holnn qui11ticn 'J oc nnpnrn dol hplco mnntcn16ndolo 

nlRJnrln con un noco de Rnnn, Jun~o sa rnal1~n ol corte dnl ~ple~ pAr~ dPn-­

pues br11~1rlo 1 eo t!ltmtnnn lon r1•nton do tl~ntln'I y 110 rotir11 ln gnna p11rt1 -
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que ln bolsa quintica vunlvn n su lugar. Si nl tratn~ionto indicado ~a la-­

ex trncci6n del diente, Pntoncna Peta rlrbA llnvnrne n coba unos dian antes -

de ln operación nrocurnn~o rnnpctar nl mli~imo ol hu e no nl veolnr Y nin nbrir 

el onco quiotico. ror lo tnnlo ln oxtrncci6n nnrh hnchn d~ ncunrdo a las -­

conrlicionPB ~n aue so ~ncuentre el mn~ilar. 

6) Tr1t~1rnLr·nto de 1.nn c~vldnrlen y cti~ntnrl vnctnon 

Uno ~~ lnn vontnjnn ~~ l• mnrnuplnllznctnn no la de conRorvor intactas -

las Crlvicla<h•n v~cinnn, yrt aPn. neno rn.·1x.llnr, fon:in nrJenl!')a etc. puec el saco 

del quinte ncl6'1 co'11o b,,rro!"• de nrot••cci6n rinhrn t~do cuonrlo cuando eideto 

el tabiqu0 6aco que oerara ol tabique del antro. 

Loo dient''º vecinos que 110 encuentran dnnvir.don doborfin nor conservadoo­

durante alg(m tiem?o para no fracturar lon nlveolo<1 y producir molestias en 

thttc~s ~' funcional'-'ª• LaR C.'l:vid!\.den nntrnlen ti~b~n conaer'lnrnP. al'Jnns. 

7) Post-opPrntorio 

So harlin lnvajes el~ l:> envidad quínlicn con nuoro fioiol6p:ico o renal -­

nlc1111 forado con ca"1b1..on de Rasa yodofnrmndn; d"npueo d'1 30 d1'.n11 ne retira-­

la gnnn y ln envidad so dojn nbinrln • ~1 mioma tiempo aa inrlicn al pacien­

te ul cuidn<lo •1•1e lendrh con ln c11vidnd y loo lnvnjns que harb con unn je-­

rin¡rn. 

F:nte procf'dimicn to reo•.1! nr1J de c"nt.rol y vJgil nncin cont1nun Para evi tnr 

la contnminnci6n, nc6mulo do particulno nllmunticinn y otroo delrltua. 

Loa rcoul tudas de ln mnrnupializnci6n oon nntisfnctorioa aicmpre y cuan­

do ln técnico ao empleo en forma aducundn, puan con la marnunlallzac16n oe 

detionr, r~pld.~mcnto el croci,111onlo <h•l qulnlr>. F.l opitcllo quintlco adquie­

ro poco n ¡ioco lo carncl«r!:illcn <l<'l 11pildl.o bucnl y dobl.rlo nl fl?l11n1Jmien­

to nrocrnaivo de ln rnred qu{uticn, 6nte douopnrace. 
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:rn 
TRATAMH'.NTO DF.: !.OS OHTSTF.S QIJE lfMI JtlVADTTIO 

CAVIDADE!l ADYACF.N'l'ES 

Muchas veces un quist" no ru6 tratndn rfinid11111ent..,, !'Or lo que nl d1Jncu-­

brirse ya llevn r:ran U-"''"º de evoluciOn y nl h"c"r ol exám"n r11rlirJ11rhr!cn­

Ge coopruehn que hn invr.rll.do lnn Cl'.IV1.dnrles v"r:l nnn. ~stno cr1vidndéfl ~n maxl 

lar oon: Fon.~n nooales, 6rbit11, for:n ptcrt11orni.Y.1 lrir 'J seno maxl l11r. 

F.:n ~andfhuln r;enPr~lment" ne rnlocl0nnn con •I conducto dnntnrio tnro--­

r1.or y el ''"'!''"te vhnculonervioao que no¡¡n ''ºr ol, ao1 como ,,¡ ngujero mon­

toni;;no. 

:.;uando oe hn diar:nosticndo alglin quinte en mo7.1 lnr, onto n~ relaciona 

con los órganos vecinos da dos mancrnn: 

I) El quinte se encuentro olojado nn el nono IMY.ilar y sepnrndo de cott?­

por una grueoa pared 6sea, po• lo t11nto no hny nel1p;ro de !Jerr'lrac16n dur~ 

to el tratnmlonto. El catndo en que ao encuentrn ,,¡ b1bique 6000 puede com­

probarae m~dlnnte el empleo do una nondn, pnnclunando loo altloo ~n loo que 

ª" nospochn r~absorc16n o adolgar.;iminnto 6neo. 51 111 nond11 no pllrfor1t nn 

uincunn P•rlc nl huono, ~ntoncrn el trnto"lnnlo aer5 ln ennclencl6n o mara~ 

plnl1znc16n ~n l~ fornn tndlcndn nnlerlorm~nlo. 

Cuando extot16 comunlcaciOn pntol6fica bucoolnYnnl y hny ponlbilidnd de 

infeccl6n del nena, ln t~cnicn de CndweJl Luc ~u ln indlcndn. ~ntn ner6 

dPncritr• m~R ~rlnlnntr. 

2) n) La pnr~d qu1sltcn no encunntr11 nn fntlmn r~lnc16n con l• mucas~ 

dPl n<ino, ol 'lllislo ptl('de o no POtnr· tnroct,do. 

b) F:l '1'11nt<' Pntll inír•ctndo y h11 ronrrnt.ndr¡ "1 º""º• 11n ontn car.o 111 -

el quinto ~n poquono no ronltzn ~a onuclnncl6n con ln t6cnicn comQn, 

Cunndo el aeno hmbif>n '"' f'ncuentrn lnr.,ctndo, n11 <imrl<':t el '1!6todo rino-
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16Rlco o ol do Wassmund. 

e) Si ol ~11iste y el Reno no están infcctndori el tratamiento " seguir 

<>s In mnrsunin1.i7.aOi6n o Pl m&todo dn ·.vaesmund. 

T!cnicn de Cndwvll Luc. 

De inicin In opPraci6n con nnestuaia tronculnr, o bion ni en con aneste­

sin eeneral, º" le nr:icticarli nl paciente 1ntubuc16n ondotrnquc11l. 

La inc1.n16n rt> rcaliz:~ por vf~, Vf·stibulnr r•n f'r>rmrJ d0 11 lJ", ntrnvnnnndo -

Pl '1lUCoparlontlo hanta el huano, y deber/\ nP.RUlr nl contorno dn Jon piezan­

dent:1rias. 

L:is incisionon verticnlen ne hncon n nl V'!l dnl r.''" lno y dnl rrni:undo mo--

l ~r. Se inician ci('~irtr:> un lnp::ir r.U!>erior n 1-, inc••?'i:Ji'Jn p;inrl v·it hnnt~ lle-­

p;~r uno:: milÍM<'l ros ,,,,s '111 !\ rlnl plicr:•rn . .,,ucobur:nl, porit,,riormer. t1> ne real! 

za 1rt incifii6n hori7.ontal que irli por nrrib:i d" \,, !nnnrc16n r~inr'l vnl de -­

lon rt1entee, t1~ienrlo de est~ ~nncra lnn rtrJn lnc1r1l11nea vnrticn1Pn. ~l colg! 

jo lnndrá nttrtcient~ tn'":\i".'i.O f';trn noder .,-bor~.,1r ~1 '~n11¡tr>. So levnntn ~l pe­

riantio con 1"rr·1 ,.,,ra dnocubrir ln porc16n 1]uft1l1c.·,, y llnr,nndo h11nb 11rr"! 

b" h!tOta el r.tlhnl tnfrnorht lnr1o rrocurnndo r1•n1·r1 t.ttr r~l ncrv1o. :;r.• prnct:lca 

la fenrintrrtf~lón 1~;.i::, 11u~ riPher!i nPr 1r:u:1l o ':"'.'r/or t!n r~xtr•nr.i1n ni trr"ln!)O dt~ 

el pr0c~nn 11ti!~tico, oato nr h~cc n~Jll~n~do el c1n~~l, ~1nz~ gubin o fren~n 

y si es ncc,~onrio oe n,,;rnnd., con ontnotoMoo ~Jnrr1 t1r•r-n1 t.1r un Mnyor C!'lmpo V! 

sunl. Se nbre el 'ltlist" "º todo 011 J,t¡ t•ul y ri t r11v~" d" 1, n:,nrturn ou!nt! 

en ne 1 nl rorluc0 Unrl. oond."\ r,,.ctn nnr.'l. pnl p'lr ln nnt'"'' r1~bi l df!l 0111.·-..ln q•Je -

lo ner>r.rn df 1 l ·~nt ro, •mn VÍ'':'. nuro no ~ncuentr:J, c!ot1 ,.,.,,c.1rn1•lo ~' p1n~o. oc ha.­

en un oi-lflclo r.r1nrtn p.1r11 producir un11 com•inic11c1fin con """" el'tl<ll'lr, 1-e -

onernci<'in 111• tnr .. •lnn con el "rrn dn ln herir!~ b!lc11I y drrn11,Jn nn ln ri1rerl 1:: 

q11lnrrln dnl ~nno. 
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M6todo Rinol6gico 

En unn vnrlnnte da }q t~cnicn dn Cadwall Luc, conniotn •n convnrtlr ~1 -

quinte en unn cnvidr;¡d accenor-in n.l nono maxilnr, hocit~ndo m,n rrnn 11r, l.1 C"l­

~unlcaci6n nxintento on~re el ~uintn y el nano. Lo haridn bucnl nn clerrq -

con sutura y nl drene en nfPctOn n trnvftn de lnn fonno nnnalno. 

Pro~rdimionto quirúrfico 

So ¡ircp•irn nl p~CiP~~~ y ao lr nnl1c·1 la ~n~ntcsin que ~n ln ~iyorlr1 ~o­

lon canon nn nnr vi~ uxtraor,1 nn el n~rvio mnxlt~r nunertor. 

I,n inci!Jl6n ~u~rl1~ n1~r 1~1 dt· tt~WmAn o ln 1ir1 ''''~o, no obntnnt~ <•n m~s ~~-­

plendn la prl"1orn yo que dnncnnon rmbr'' huario n6lldo, y •·1 colrn:lo nr:-.,,it<>­

re r0rz1tr la p~rerl ninu~!l.l cu.1ndo eot11 1w t:nr.:11,.'itrn debil l t.1dn. Pontertor 1l­

nnto se deoprnnde el col,njo y ne rln nnno n ln notnctomln •n ln forma yn 

df!ncri ta~ en c.i.ao de 11.ue l:l t'lblll '!Xlernn f':it6 muy r-:inbnorhidfl, no lo 5e!"!.t -

nrceaario exl~nder un naco mno la vnnt~nn 6oP" pnrn obtonnr un ~nm~o opera­

torio cómodo, 

~1 tratn~i~nto do J1 bol en qu!nli~a d~~ond•~ d~l eat:1do An q110 11~ enc 11Qn­

trn rl c1l1i~tci si nr nnc11~ntrn infrctndo r1r1 nYllr¡>a, en cnno conlrnrlo el -

trnlnmionto oo ln conn~rvnci6n d•l nncn q11lntlcn, Ln comuntc~c16n da la ca­

vtdnr! con 1]1 nono o~ renl t.z~t nor mndlo di• •H1c0plon ~/ pinz:in. 

Ln VPntnnn qulnticn nlnuonl no hncn unn v6z qu~ hn nido ahlorto el quin­

te Y el liquido auccionndo. Luepo dn Jnvnr y necnr con rnon ln envidad, con 

uno sonda no comprunb~ ln rnlncl6n nxlnt~nln nnlrn unto y ol nono; al eo ne 

cea~rio nr OYtirpa 1~ holGa quintlcn. 

Fn cnno rtP que hn.va frr\nCri co-n11nicnr.tón con ul rwno, ""ntn n,, ·1'!1pl:fn utt­

llznndD pinZnH roblan nl~uiPn~n ln formo dnl huPno nnno y dnnpu&n riPp~ndlc~ 

do dol ont.,do do lo muconn, se procodn " l 11 rooucc16n do 111 mucoon del 110no 

o o ou conoorvnci6n. 



A) Exte1U1i6a del quiete on la parte aadiai.a 7 lateral 1zqtd.erda del llllXilar 

B) Corta a~tal mostrando la arooi&n por preai&a del piao de la ca'fidad ~ 

..i. la ap6t1s1a max:ilar 7 ln pared ~aXilar lateral. C) Vlsta lateral ~lle -

Mientra la axtens1&n del quiete 1 la oblilerncl&n del oeno 11axtlar. D) Pro­

a1nanc1a saterior del quinte • Toda la estructura &nea de eola &rea ae 11.a -

llaba eroaionada • ~:) La inctai&a en fonau de arco 11e reiil1za con btaturl -

de boJa no, 11. •:ro) sutura mediante la cual •~ unan ln ~ucoaa hucal 7 la 
•aabr11na q11f.atica. 
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Lns nrlherenci~o ncceooriaa que uninn al quinte con el seno deben acr ro­

tirn~ns comnlatamento ~ara evitar lnfeccionen, Do ontn mnnora el eono y rl­

qulnto formqn una Gola cavidnd. 

T~cnica de Wassmunrl 

En eata t6cnlcn ni pioo nasal quo se enc•mnLrn muy adalgnzsdo, an cubro-

Rewmnn o cnrvn, Wnnomund conservn nl cp1tolio dnl ~uintn y lo uno nl perio~ 

llo del col~njo, ~r tnl mnnnra que nmbon tnjlrlon nn adhier•n tntlmnmente Y 

nl vnciorse el qulnte, este oe nrlnna y ol col~njn Lomn nu Ju~nr nn el vea­

tíbulo. 

Este m~todo ne aplica de acuerdo nl caso: Ya n•n un maxllur con dientoo­

o nn maxilar desdP.ntnda. 

Procedimiento qulrfirgico 

En pacientes cuyo maxilnr tiene dientes, las don 1ncin1ones verticalee -

on Inician rn el ourco ventibular, prolon~hndoso hnttta el borde libre, ba-­

Jnndo hastn lno len~Üotae rineivnlen. 

Eota ll>cn\c,. "rrrwnt.n unn mo<lir1cnc16n 11u~ nn ••mpl"o en cnoo d<' que hay,. 

unn nonibJ., 11'nl6n on ül lll'n"'rnlo, puen lno pnrl•J11 que ne. rncurnlrnn entr1> 

lns inciolonno tlnnrn qur rnrener3r nu mucono. Pnrn rolo ~od\ftcnci6n el -­

colgajo ouede ser obtenido dr lno.rnrteo vecinnn. Duponinndo que ne trate -

dr un r¡11iste rrlnc1 nn,1<lo con el ni no nnsnl, 1" 1ncl nt6n nn inlcin de lado 

opucnto rn el fondo del ourco veotibular, dencondl~ndo on ror•n curvn honto 

llornr • 1 e•. npro1l•nrlnm•nLn por nrrihn del cunllo rlP lon ~lnntno y atra­

VP.onndo ln 11nrn ·inrH •• hnnt..• ller11r n 1., porción ·~1 ritnl dt•l c.onino dnl 111do 

onuonto, L" OofUndn lnclnl6n RP rnnlizn en forEn pnrnleln n ln orlmnrn y oo 

unPn lno dan con on11 tPrcnrn incini6n verticnl. 
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Luego de este pano, ne re,lizn Pl den~rec~iminnto dol colp3jo hqntn qur­

el orificio anterior de ln fosn nnsnl f'UPrln obm,rvarrie T><•rfcctnrT'11:nh!. El P!; 

riostlo se scpRra con 1Jn pP.riostotomo o con unn nnn.'1tuln de nuntn rqmt1, y -

oe procede a trAtar la bnlna auistica. Waacmunrt conn~rvq el cpilnllu inter­

no del quinte y el colpojo es colocado sobre nu r.nr11 1nt.nrior. Finnlm.,nto -

se outurn t)or v.!n pnl:1tl:u1 pnr., consr~rvnrlo 1·ri 11n,1 lup;,1r. 

Duhido n q11" ln nut.ur·i en eoe cnAu f'U muy •:omriiiCrld:i, P.1 colrnjo ruryt1r· -

fijnrno d~ unn m,nern mr•n nnncilln por mcrlio rte 1in t~ponnmtento. ~on un tro 

7>0 rlo f~:lOn yorlofor:· 1 d" O ri;r-ocinndt! Sf! r1•l l ''On 1 ·• C:1v1.rht1 ur0c·1r:inr!Q no :ir~ 

oionnr demaeindo. S~ p)iorq ln (~r;a Y ne flO~li"n'? con clon punt.nn d~ sutura, 

mismos que servir'in pnrn fl .J11r el c<Jlr11jo. 

En <'l "~xilnr d"srl<?ntndo cunndo loo quiotea l l11v11n 1~r·in li1''1po inctnla-­

dos, n vec~s llür:-in n r1~lncionnr:.P con ~l nirJn n:P!fd,. fi'1u1 P1 col;rajo 0bte­

nido puede aer de rnnyor 1 onri tud, t1or lo tnn to l 1u1 lnc1 r~.i.rJn'1n vr>rtic:'Jle~ se 

prolonrnn un noca mqs en pnlnriar hnntn rlondc sen nf'cnn~rlo de nc•i"rrio al 

juicio riel op!'rndor. Ln cnvirhd 60011 ª" cuhre con rnnn yorlofor'!lntla y oe ooa 

tieno por rn<'dlo de auturn. 

T~cnic" 

Wnaamunit rn,,J\zn lnn lnctaion<'R vcslthul11ren rl\rlPlftndolns hnct, a•lnti-

no, nb:1rr.nndo unn lonp•itud n.d~c~L'1rl.1 al tl110 rtP n11lnt.n y :--~n c1f1Vn P.l colrnjo. 

Despuéa de unn º""'""·" nP. P.levn ln parte nnl11L1.n11 hnotn el rP.borde alveolar. 

Por último el col e;njo ne colo C'l P.n su r,1 ti o y r.•1 non ti nno con n1: tura. Den-­

nuea el<' vnrion nf.,n c·1nnrlo el colr;njo p11lnl.lno pr"'"•ntn b•1.-,na irr1poci6n, -

r.f' hncC' lri ndnnt.acit'>n flnn1 colccnndo ol col, •. ,.~º 11ohrr• l n c1rn lntn!"n:1 dt?l -

q·1i11to. 

Ln rl 1•nvnntaj11 do 001.,. lrntn'l11.('nto <'a que rlntinn ronll?.nrcn !'"'l''~nnn onern 

ciont>n prnvinn " 111 Tlrnr<,.rnc:llln ~!'l calrn~o. 
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R~lnclonos Quiatlc~s ~n Mandibulo 

F:n mandíbula lon 011istcs lloran " rnl,.cionnrrrn con el conducto dent11r1o-

1nf~rlor o con el ~Gujcro mPnloninno. Lno rer\onen nn las cualon tt!l locnli-

7.on lon qt:lstes son: Rer;16n dol ment6n, rcB16n do loa premolares, rng16n mo 

lar y rer,ión de la rama ascendente. 

!,oo nuiot~s del mentón f"<'ncralmcnin ae operan <,nucleando con nutur.~ inme 

dintn. 

Cuando el quiste no nncuentro en In ror;16n de premolares, ll~r;a a rela-­

Cltiwira~ con ~l nrujero monton1nno y rttA rnmilloto, o bi~n con nl conducto -

dttntario inferior y nl ren11zor el irntnmlenin puedn loolonnrnc el paquete­

V~t1culonervioao; por lo tnnto dnbcrhn tomarnc ~n cu~nt~ lnn m~dtd~s necean­

rlno nara su prot~cci6n. 

C~ando l~ l~o16n so hnce pntnnto lon ai¡~non t:·J~ ne cncunntrnn oon: hemo­

rrnrlas no~ secclonnmiento d• los vnnon dnntnr1on o mantonlnnoo, neurnlp:ian 

".f dimtlnuci6n o !-,érdi<ln de ln R<!l1si.billdnd ni oe lnn1onn el n('rvlo. 

1':1 tratnml onto de l;, hemorrnp;la ea h:iccr un t.1:,onnr.liento ~e Gel FoM!I o -

con comprt'>1I (in ósea cnnlenndo nl,,:ún inntrumonto d<! nuntn roma. 

Para nvltnr lcsionnr loo nnrv1no, noton ne cubren con el colp;ojo p;1np;1-­

vnl n1.r~11,,ndo 11 tf.cntcn ~"' W'ltHl"iUnd 1•n mnnrtfhuln, 

T~cnic~ dr Wnsn~und en ~nndfbuln 

Si el ~nxilar ticnn dirnlco, leo lnclaloncn vrrtlcnloo nuednn prolonp;nr­

se h'cin '1'1Jsin1 1 dr rstn mnner.o no obtlPne ..,1 col l".Rjo riue Airve> para nroto­

ger el rnmllletr y cubrir nl nlno 6oPo. 

En al mnxllnr dnndrntndo el cnlRnJo ne tomn de In cnrn linrunl del mnxl­

lnr 1nf ... rlor y r.f' p1·olonr.o:i hnota e1 n1r10 dr• ln boi::l'J. 

F:otn onnrnc16n ~.nn~un~ ln ronliZR nn tron i1~mpoa pnrn quo el colgnjo -

sdquiRrn nuflc1Pnte 1rrlgaci6n. 
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Cunndo el coleajo sn realizn a expensas do ln cnr~ intnrnn ~(·! ~axilnr,­

pUP.dc conservarse bien irrip;ndo ni ne h.>CP. con unn bnor· ,.,.nlin, nnf. "" ovi­

t~ el problema dP nccronia. Pri~nro ne hnccn lnA 1n~Jn1onon vrrtic:1l~n ~u~­

serln tangentes a ln circunfnrnncin nufnticn, cnLnn nu0rtnn in1.c1n1•r;~ en el­

surco vestibular paonndo lo nuflcienEP~ente retirndno del a1ujnro ~•nloni~­

no. La incisión ~trnvrnat·~ ,,1 hnrde alvrolnr ll0~nnd0 haAtn don•!•~ n~n nPcc-

9r~nder el colrn.lo n1yt1ic~rlo lo for~n hnhit11nl, y nr no~tlcnn con 1Jn nerar2 

rlor de hof1\Pn rn":".or;. Dc."lptH''l ,,,. t:1 enuclnncifm o di~ ln conanrvnt::16n r!r! l:l -

bolsa quiut..tca, se ;q>licn el CDlfn.'o •rn la rorte int•,rnn rfo l:i covi1fod 6cen 

o de l::t. par<'d intcrn[l rlnl c:.ni.r~t'~ y OC' fl,jn con auturn n ln n:1r1Hl 1 nter:rn. 

del hueso. Eatc nano oueln ncr muy cornplicndo y ~l l~uul que en mnxilnr pu! 

rlf' us:'\rse un t."ln6r. dP. p.,na :r0dofr>rmndn ~n t:1m:1.ñO 'iro,;orr.tonnl n l:i cavidad, 

nostenida con dos puntan rt0 ri11Lt1r~. 

Si el quinte se encucntrn locn11zado nn ln rrP16n '10] nr nurdP. enuclearee 

o conservnr110 dencndiendo <lcl t~m11ho del 111iato. 

Los qnn '"' locnliznn "º l:i rama necrnd<'nlr anrhn intflrvnnidou ~or via bi; 

cnl. :Sntnn n_uiatP.n rlehen n1\r r:n 11cl.r!nr!on ln nt'1ynri~ €1~ lnn Vf'C<~n, y n~lo en­

C;H1os exr.•'PCionnlí•fl uerf1n trntn,lon nor Pl mlitodn dr• ''l.-~1·nuni"'ll t1.'lci6n. 

En ocno-tonf•:; ü1 f111l_nt•.• n0 '!ncu<•!"ltr11 muy rclncton-1 '10 con c1 m!inclllo m.1GiF.­

teroy nolo oe ~ncurntr~ n~n~r,1rlr1 rle el ~or pPr\onlio, an cnto cnno R~ t"n-­

drA cn~ectnl cu1dndo rl 1 1r·1nt~ ln or1rrnc16n uarn no lon1onnr ~l n<ir10ut1.o ni­

<'l "JÚaculo.A vecon l,, r)::irf'd \nlf'rnr1 Ot>l 11111nte ne 1~nr;1wnt.rn muy r:c:rc,n·i ~1~­

n~q~1elo v~nculnn~rvtooo rln~ cr1n~1J~t0 ~nnt.nr!o 1nfnr1nr !1nr lo ~1Jn ~ue~r h~­

hrr pn11rro (i~ lrnion~rlo y 0~~n~r,r1:1r· l1~~nrrr11·1q o 1r1,•t;l~~l·1 ~P J·1 r~~16n. 

F.n p."'lC:1t?ntoa on 1on qtrn ri1 q 1J1nto <•r.J t1r~ncubi~rlo rt,..nn11or. r:l" m11cho t.1o'npo 

el quinte au~la ndnlrnz~r •onlo u1 hunao q~~ dur~nt• n1 trntnmlnntn nUPd• -

hnbrr f""lirro de frncturn. <:n ••ritn nlt11nr.1r'i•1 co110 m•·dlrln nrrvontlvn n<> ••t1-
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lizn cualquier auar'lto para el trataM.iento de frnctur" de los m11Y.1larea nn­

too da realizar ln intervcnc16n. 

Trntamionto de los quintes infectados. 

Un quiste llega a infectarse ~or via hemñticn o por via local, muchno ve 

con eatn complicaci6n 1 1 orn ~ tal Rrndo nue on pro~uc~ celulitio, ootaomie-

C11.nicnmen te se ur••nnn to el cuadro cRrnctor'f ot.lco d<! una in fccc16n: no-­

lor d~ la ro~l6n, inf1nm~c16n, tumefncci5n Y enrojnclminnto de ln mucoao 

quo rncubre el quisto. Loo olntomno qun nrnnnntn nl hNC!Rntn non aumento de 

ln lPmperaturo, ~tnque nl ont"do ien"rnl, rloloroo m1Jr1~ylar~n y de l~s arti­

culnciones. 

1':1 tr~t:lCTif:ntO a scruir f'n ~St:Jf! C1 rcunotr'JnCint: .,,: prrldlJCir Un rlren;ije 

de quiste por medio dn 1nc1.olon"s y ln n!llicnci6n ,¡,. rmtlb16t1coterapia. 

Cunndo ae trata do un quinte !lerinpical tnfectndn, unte nuHde drenaran -

al realizar el tratn~tcnto dol conducto dnl nientr, nn nnH momento so pun-­

cionn el qulnte con unn oondn que ae intrnduco " trnv~~ do] cnnal radicular, 

de rata mnnnrn el qulstn doncnrgn su contrntdo purulnnto. Si ~l cnao lo ame 

ritn se nxtrnnrA n1 dlnnln cnuaal. 

Cunndo nl huono '1"" cubrr> rl quiste o¡• nncuonlra muy dnb111tndo 1 el dre­

naje producido oer& nor vfry gineivnl. 

Si la infección en muy intnnsa, se prnctl c:1 Unr< vrmtnnn 6nen en ln cunl­

se h'\Cr unn 1nc1.ni6n con b1 ot11r1 y deber~ nt.r,vonnr Jn,. tn,jtdon hnst" rl 

quiete. Si el hueso en ~ftlldo se hncc ln rrnrntrnc\6n con frnnan y ne har&­

en tnmn~o d•· ncuor~o nl 1ii~~olro necrynnrio pnrn l•' <JtJnrnc16n qtJn nP rnnli.ce 

poatortormontn. Se lo ndminlntrn nl pacinnt<' nntlblhl\v~ternp111, y el quis­

tl' nr 1nvn connbnt•mrnt.c con nubstnnc1~r, 11ntl.11ltptlr.nn ~11r11nt." unn ruim."º" • 

F.l lnvnrto r;n hile~ cmplnnnrlo unn c~nuln e 1rr1r:ndor. 



Cldete radiclllar del pr1-r prallOl.ar ia!arior 1aqa1ardo que ae encuentra cer­
ca del agujero aentoniano , A) Inc1o16a becba bac1a l!ltal para eYitar la le­
a16n del agujero .. aton1ano. !) So desprende •l colgajo •Oatrando el orit1oio 

aentoa1uo 1 ,JU 111.r. n1uro•aacular, ae aueatra la reobeorci6n de la tabla 6sea 
•~tenMl • C) Trepo.aac16n 6nen y extracc16n del diente,D) Se ~11m1na ma1orcCllJ! 
t1dad de tejido & .. o al rededor de lo perireria del quiete • E) Enacleac1.61t -
del qlliote con Qllda de uan .~ur11ta. F) Sutara para 11blcar nl eolgejo sobre la 

aandlbula. G) Sutura .il rndedor del eallino que manthoe el colg11Jo pegado al 

rededor del cuallo de nquel. 
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Cunnao ln infección ha cedido, ne proc<'rl0 " nnucleRr o n mnrr;unialtzor el -

~uiate se~6n sea el caso. 
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CASOS DE .QUISTES 



T!fClSIO'I rF l'IUCO~A Y l'ERIOSTIO 



(C) 

1----CO¡.OAJO "'1COPERTOIJT1CO 

\ D) 

(E) 

QUTSTr. COLAPSADO 



F.n lall pfip:inaa .~nterioreo se muootren lon onqoemae del tr1'1tn"1innt.o da un 

quiste radicular, 

A) Ln inr:iül6n en rc.1liz.n on el bnrdo gingivnl ( ffowmnn) o en for'lln n•,mllu--

cnuo lbs incl~lvnu contrnlas cnroc!hn do vitnlidnd. 

B) F:n este dlbujo ea obnnrva la inn,,rci6n flbroon do ln nar"!I qufoticn a ln 

cara mucoper16oticn a cnuon de ua.n fínlulri cr6nicn. L., 1nnnrr,t6n ce Jib.,r9-

Por d1Gecci6n. Se hncen perfor-acionon con rronu para huono n t.ravéa do la -

pnrod corticnl. Ta~biAn nuedo o•plenrno nl clncnl pnr~ hueRn o ol nlv•olot2 

mo ai la narfornci6n en nl hueso on lo ouflclontomnnt• rrando pnrn penetrar 

en ella. 

C) Al quitnr ol huaao puedo obMrVRroo la pnrod qu{9tic11 anterior. 

D) Con 111 p.,rto pooterior de uno curotn ne oepnrn ol aneo quit:lico d!! ln ca 

vidnd 6nor1, 

E) Lo nnucloocl6n rlrl quiotr oe nroducn 111 hncer trncc16n de la pared quie­

tic • can pinz"n pilrn t",Jido. !.n porción <JU!ot1e11 nrofundn no senarn nor me­

dio dn ]11 curetn, Pontrriormrnto on lon dinnteo denv1tnlizndoo oo rP.nlizn-

~1 trn.tn"lionto r1fl conduct.oa o su "Xtrncc·16n. 31 lor. dl,..nt.ur¡ 01?rmr1ncccn O"! -

coleen unn r.nsn on 1 •t cnvi dnd , oi no, 1 n ~lllm rrn rn l1 rn ,. t rnvl!ll del alV<i!;! 

lo. La opnr11ci6n on trr'!l1nn con auturn d" ln h<!t'l dn. 
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REPORTF. DF. UN QUISTE PEPIAPICAL 

!for.1bre del paciente: !-'.C.L. 

Pacient~ masculino de 38 años dP edad. Fu6 9tend1do en el Centro Odonto-

1~r1 ~n r~ra el trntn~ionto de unn tumor9ci6n "" ol cuadrante superior derP­

chn rl~I ,nxilar. 

FVOU'C!ON 

'nroximadamonte hqce un nfto na ln rnnliz6 nl trata,iento del conducto en 

el c:inino superior derPcho • El nnc1 nn tn rel'lt6 ~uc dA un tiempo a l" fecha 

not6 o_ue le a~nrcc1n unn. bol11 tt ena nl t11r:-- y ~n OC1JOioneR lA i.n0TJ!Tl;1ci6n 

llegnba hastn loR tejidos vecinoo, y nunurnbn. 

f'W!I~STACHIN"'S CLINICAS 

Se obnnrvn unn tumornc16n con cnmbio de color n rojizo en ln u~16n d~ e~ 

cin ndher1d~ con ln ,uconn n ln nlturn del lplce del canino supnrior dere-­

cho. 

CARAC'!'ElHS'l'!CAS RADTOORAFlCAS 

Se observn unn zonn rndiol6c.tde bien delimitl'.ldn n nivel del Apice del 

diente, 

'!'PA".'A'Hl':Wl'O 

Sr rl•nna en~clnnci5n con n•1nPctn~fn • Como mcdidn preventtv~ ee le re­

co~t~ndn nl pnciento nnlic~rno 2 nmpollnlno do ponlclllnn benzat1n1cs doe -

d1nn nntpn do ln intnrvencJ6n, 



B 
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A) La fotogr'lfia muestra la tumor,,ción " nivel tlnl C'1n1no Y so nrol nnr,n hn!! 

ta el lateral del mismo lndo. La encia que ln recubrill crn de cr,J.or rojo 

vino. 

B) se practicó una incioi6n S0"11.lunar a la altur" do loe fipicen Mnlarl.oa -

por vio vestibular, ol tnmofto rul un poco n:iyor ni di6melro oulnLlco, de 

flota maner~ se obtuvo ·:n b•wn cn:n110 visunl opnrntorio. 

C) Unn vóz r•alizndn ln lnc1n16n nor vín VPntl~11'1r 1 RP. nrpnr6 nl col~•Jo y 

fu{¡ hecha una he111oalnnlo con ""ª" irnpr<'enad11 rle """" oxi~nn,..da. 

l"'oateriol"l!lente se r<'lir6 el hueoo necroz,qdo y oolo rut, necenarlo ~!"ran-­

dar la ventana 6eca qu~ ya eX1Rtin y "" !)roc.,dl~ n 1.nicinr 1 o auicecto-­

mla del dinnto causal, 

D) Desoués de la apicectoo1a no obnnrv11n lno rii.111•inc1nn<:n dP.l quinte y ae -­

rcmlizn ln nnucleac16n dn ln holnn quintica. F.nto no hizo nmplnnndo pora 

ello loo pinznG de Kocher y nl periostotomo. Ponterlormente nr. ronlizó -

la hemo1itnnia con gnn'l y un curntnndo 111inuc1.ono rlc ln cnvidnd pnrn clim! 

nor cn•lquirr vaALlr\n dr ln mnmhrnnn quinticn ~ue ~udinra orlrlnnr rein 

cidencinn • >'Or dltimo 1,, cnvirl:irl on pincel/\ con nf'.llll l)Xir.en,¡~n. 

F.) r.11 oper11ci6n se r1nn117.0 con nu turn de 1 n h,.rl ''"• 

F.ato cano fn6 CPdlilo rontilmr.nte nor .-.1 í.r, f>11Hnt10 Controroa,rrofeaor T1-

tul11r d., F.ndodoncin dn ln Ciintc• P~r1.fcr1cn ~c"t"nec ,¡,. 1n f.'~P ll!l~M Iz­

tnc1tl1tl. 
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Nombre del paciente: A.C. R. 

Paciente re,,enino de 511 oilos de edad • Ful\ 11tondid1J en lfovic!llbre de 19'1~ 

en el dennrtn-:anto dn ciru~1n rle ln U.A.R,L, Pnrn el trntamif'nto de una lu­

m:Jr·1ci6n en nl cundr'n tP nnporior rierrcho ri"l "lnxihr en lll roFi6n molnr, 

r.vm.•r~ro!l 

t.n p'lcientc rrlnt6 º·"" un n'óo ontoa a ln rech" ~P. ad'!l1.rJi6n al. departa--­

::innt.o rle CirCI¡;fa, le fu~ T)r,,ctic,da ln extrnccHrn ti" un !llOJ,r, Pont1?rior-:e!! 

tP observ6 que la tumornci6n ibn f\Umentnndo de vol6,.,,.n noco n poco, 

F.n ocasionea notRbn ln T)roncnci11 de un 11'.r¡utdo n-:nrUlrinto 11 nivel de 

L• l'.IMOraci~•n. 

M,\NI FFSTACTONFS Cl,INlCl\S 

Pacient" con ,01111,.tr!a racial derecha, y ~umento de vol6men a nivol de -

l• región ~nninnn dorPchn. 

Intr11or111m .. nt.1> 11e observn nunencin de lon '!lnl11reri rln lndo dl!recho, enco!! 

trflndone n nno ni vrl 'lnn tn"1ornc16n d<' ror"'" ovoide con barm ... nnli11, no clo­

loroaa. A ln palpacJ6n A~ dctectnbn cror.1tnc\6n y ren1tnnc1~. 

C.l\RACTr.RlST!CAS RAnTOCTR.l\FTCAS 

On" rndlor,rnrtn oclufml dP."lO'ltr6 un l,rPn rnd' o10r.1do blrn d!'l1mitRd1t 1110!:! 

trnncto nnqueftnn ~reníl r3~!oo,cno. 

C.l\RACTf.'IH ~"'TC:,\S "I<;"'íll.NIT"i\<; 

Se nrncllc6 btonnln dnl ll~ulrlo a~11~llento y ~ucoldn obtPnldo por pun--
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c16n. F.l diaen6stico hii;tonnto16r:ico rué Quint<1 odont6r:llno queratin1zndo 

( Quiste de Gorlin ) 

'1'11,\'l'AVIF.NTO 

F.nucl".'aci6n de ln lrei6n qu1st1ca bnjo nnenlllt:ln locnl. 

Se prnctic6 incisi6n tl no NeW111nn desde el orlm"r nromol nr hnst11 l n tu be~ 

oldnrl del maxilar de lado dnrrcho. Pootertor~entn nn lavant6 el colgajo mue~ 

copr•rl6ntico Pncontr~ndosP. roslotnncin en nl n1 t.to rlo ln nxter!oriz~c16n. l.n 

tnbln 6aea extornn se rotir6 con oinzn nubtn y no rroced16 n ln enuclPact6n­

d,,.1 quiste • No F.!P. f'>ncontr6 cot'1unicnc16n con nl º'HH> ":'!.,xiJ~r. _Se regu!ari1.6-

ol proceso y se cmnac6 la envidad con ~elroam, nl mioma tlnmpo se coloc6 un 

dren de gasn yorloror~nrln lubricndn con h1no~lon. 

La operac1.6n fu6 l<>Minnrln colocanrlo ~untoo 11! tnrnoo crm punton de tipo -

~lterno con hilo de seda. 

Ln í'Voluci6n post-operatoria ru~ S.3l1 Rf~c~orl "· 





Dr. I.11to Cnrbo.1nl Bello 

Dr. Robin L.M, Gr~y 

Reviota ADM No.3 

1978 

ReportR de un caso. 
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Quiete L1nfoepitelial 

Cl.u1etf! de la Hendidura :ranqu1n1) 

:>a trntn do un 11aciento mnccul1no preoncol,.r dn 1. nñoo de edad, sin ant! 

codonl.tiu O.e tmrortancia. Se -:ireEcnt6 :il sArv1c1o ncompnfindo por aua padren­

qui"""" re firloron la npar1ci6n do una tumornci6n on ln pnrto inferior de -

ln 11nfirtsio mantoid(>S hantn nl tnrc1o inferior dol m6ocu]o nnternocleidomn~ 

toldoo y doode l:• vena yugulnr externa haotn ?. cm. por delante del bordo •!! 

torior drl mdaculo eGternocleldomrrntoideo. No ontnt.o tl jq a ln p!ol y nl p_a 

rncer tampoco a plnnoa m!n profun<loe. Su conoiotond~ hr~ blnndn y nactu"!! 

t~, sin si¡:,noa de infln!':!aci6n. L:i trnnFrt.luminnr::tf>n f'11f! ncr.ativn ".J )'l pun--!. 

c16n produjo 5 ml. de un nuido color cnf~ nmnrlll•·ntn 1uo contonin nbun=-­

danten criatnlea dt! colesterol, oin presencin d"' bnct~rino. 5,. introdujeron 

5 ml. do ml'lt•rinl do contraat1' hidroaolubl o y "" tornriron plncnr: d~ cfftneo y 

cuello, y vintno d• W,¡tere. SI' observ6 unn cnvldnd llrm" do liqul~o guo ne 

cxtondln d~nd., ln np6!1nln mnololdnn hAat• l crn. nor ~obajo del ~n~ulo d• -

ln Mn.nd!b11ltt• "" ln vintn dr· '/latf'lrn. Sr obof"!rv!, t"rnb1~n un bordo rfr <nt?n'Jr -

contraste ~n nrmtido nuprninrnrior, q1w corr.,npond'f11 fJ compr~n1~n por porte 

del eoternocl üido~aotoideo unbro ln. tumora.ción, moatrnndo unn 0Xtf1nailm que 

llogabn a 1'1 pnrP.d lnteral do• ln rnrlnre, rrobnh11'mP.nt~ a ln ronn nmiedall­

na, sin indician de comunlcncl~n con ~nta. 

Loe oxA.mnneo prcopurntorioo fueron nvrm11luo. !;p orr~ct.u6 clnclro!uroain -

dP rrotoinAn de nuido obt•mido y del nunro d"l r•nc1rmtn con un rfllllll tndo -

tot•l dr prntrfnno dr 5 Rro, • y ? grn. 1 ronp•ntlvnmonto. 
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Sr efectu6 ext1rpnci6n quir6rg1ca de la lesi6n bajo anestesia general 

inhalada con diaen6stico de Quiste linfoepitelial. En el estudio h1stopato-

16r,1co se encontr6 unn l~st6n qu1st1ca , con noitolio plnno ootrati!icado -

con cPnl~os gPr~tnnlen linfoides ; no se detect6 la prnsoncin do tejido 

glnndular salival o restos ~e los mle~os. 

f,a evoluc16n post-operatortn ful\ ea ti o f'actorln. 



.• _-.,. __ . 
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Dr •. T;wier S·1c.r.\1e7. •rorroe 

Dr. Frnncioco V1l1nlobri'1 Rn,.,ero 

Dr, ,Jos6 H,.rt!n Toran?.o Fernqnd<>?. 

Dr. Albano Flornn Villarrt!nl. 

P.F.V!S"!'A ADM No. ·~ 

Pacinntn do nnxo 11ancultno de 10 aftoa da ndnd, acude a l~ conAultn nl "2 

t~r ~umpnto dt 1 volú..,0n fJn la rnr:i6n "!'l.3r.~th11l..-1r i 7.'I lr•rrl!'l, obn,,rvndn IJnon rJ{_ 

as anteo; aslnto11Atico, circunscrtto, indurndo, nin ~erornnc'.~n rnc!o1, no­

rloloroso " 1.1 nalpnci6n y nin linfondcnopnlf• r•" i'l~·,l. 

A la eJC1llOrnci6n bucal oe encontr6 r6r11ul1 d"nlnrln lncomnlet'l, con n"r­

sist<>ncio del cnc.ino tcmnornl izqqierdo y oun•·nc!11 df!l c~1·:ino :i:inr,r\or dere 

cho. En la m::inrlibul~ ae oncontrur0n nuaenten lon r·n,,.undor; nr~'"'olnrcfJ; s~r:u~ 

doo mol:ireo y r>"'rniotenci., del s<!rundo molnr to'7lr1r)r:-t1 der11 r;ho. 

En el onturlio radio~rhrtcn se e~nlearon nl~cnn perin•!cnles y extraora-­

les, se obo!!rv6 nn ln r•p:!6n 1Zq!11orrln de J m·ixil nr nur,..,rJ or unn 7.onn ostr.o­

l!tica porlcoronnrln del cn~ino, rntencJ6n dn nr.,mol•rPn dr 1 1m1tndoo oor -­

una zonR onLaolfll~n com~nllhl<> con l• c•vlrln~ ~ulnllcn; nl nivel de lazo­

na del nr•r.undo molnr i:o.q11irn\o, ne n'.•rüci6 unn znnrr rn<ll.oJOct<ln de lno mio­

mas carnctor1nt1cttn, con proyecc16n del r6rmrrn dol tnre"r '10lnr h:ici1 111 tu 

berosidnd. 

Rn ln roriOn •nxll1r rlrrnc~1 se obnerv6 rntnncl~r pnrcl•l dn' cnnino; en 

ln zon• ñnl arr·un<lo "'ol •r, rctnnc16n dn ""t" dl<!nt . .,, 11'111 lndo , 111 v~z por -

unn zonn onteollllcn y con ñnnnln:>:n~lnnto del r~rm~n rl,.J tnr~•r mnlnr h~cl1 

ln tub.,ronidnd. 

F.n ln l'!!Pl6n mnndlbul~r i?rnuier<ln º" ohnn.rvf, rot•,rd6n nnrdnl ~el R!lf'U!? 



(10?) 

do prc'l!olnr con un" zonn ootcol!tic:i qu" ro<l<>abg 111 ra17. del pri"ler mo1'•r, ·· 

compatible radior:rlificanP.nte con 111 lesión quiatica; el ser;undo molar retD­

nido en el ángulo mnnrlibul,,r dentro de una ca'l'id1.1d oatoolitica, que involu­

crnbn lA rama ascendente, extendiéndoae hnnla ~l c~ullo del cóndilo Y ban~­

de la apófisis coronoideo. Hnstn ene lugar rué rechazado el gérmnn del ter­

cer !!lol qr. 

F.n la región rnanrlibulnr do1·<>cha nn obe,,rv6 relrrncl6n del ner.11ndo nremo-­

lnr , con persistcncin del nrgundo rnolnr temporal, retención del ac~undo m2 

lnr con zona osteolítica qu~ rodea nu corona, prolongándose hasta el lngulo 

mnndlbular, y compatible tll!nbil!n con ln imhr,en quínl1ca; "'' anreció reten-­

ci6n del eérmen dentario del tercnr ~olnr on la ra~n aecendonto , rodeado -

de una zona oeteolítica nn rolac16n estrecha con la nntorior. 

La historia clínica no nroaorcion6 dntoo do imnortancia para nl padoci-­

miento actual. 

Lon estudios de laboratorio se encontraron dentro de loo límites nor~a-­

les, y se d1ngnostic6 quiotoa dentígeroo ~tHtipler:i , por lo quP el enfermo­

ru6 int~rn11do. 

~6cnica Qu1r6r¡dca. 

Se empl1•6 "neotenltt gonoral,con intuboc16n endotrnqueal, se errctu6 una­

inc1si6n nnpulndn contornennt<' en ln partt' mio alt'1 del proceRo nlvoolnr lz 

quicrdo • ~e realizó desde ln ro~i6n dol nerundo molar hasta el lnt.,rnl 

del minmo lado, legr6ndose el plano mucoperi6ntico parn observar la corti-­

cnl P.lCtt>rO.'\ funrtomente ndel"nZndn Y r"chnznda, la cufil rué remaVidn de la­

zann de pre~olnree hnotn 1'1 rPp,16n retro~olnr, lu~ar en donde se oncontrnbn 

la c6pnul11 quíaticn r.rucoa • Bntn ruh incididn pnra dnr onlldo nl liquido -

que ors dP color ornarl llo ; or extlrp6 dichA c~rauln y oo cxtrnjo ol prinier 

molttr intortor iZ<¡'liordo cr11pclon,.do, quo 11e encontrnb" sin nonorto 61mo, -
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pero sin rnl ación con la l"oión qu1 oticn. So oboP.rv6 la presencia del BRf:ll~ 
1 

do rnol~r, nl cual eotnbn inccrtnd.1 1-1 cán'1nl n. ".n 111 n~ rtP. nl tn Y Mnter~ or 

de la cavidad se Pncontr,.hn otr'l clinnula rlr c~rncf.,,rfot\c;is a~m1lrir"" " 11-

anterior, cxtirp!mdoso en su totnlidad. No tP.n1n ,.,,laclón dircctn co., el -­

gP.r?Ucn del 'ter.cer ':!olnr, el cual ful\ rechnr.ndo hncl,. ln bnoe de 1n n~6r1nio 

coronoides por dicha et.paula; narn no debi 11 tnr rnlw l'> ostructuro 6n<H• "1rtn-

dibulnr, no fu(, extirpnr!o "n e"e !710mento nl tnrc"r mol.ar, Po0tnrior'!'"nte se 

proc<'dió :tl .l11vado y n la reeulnriznción d1• bor~'"' rlo ln cnvidod fHJoa, re--

llon&ndol~ con canon da hue~o entfirll, ol colRn~n ru6 nuturndo con cnt~ut -

dol 3-0 con T)Untoo nlnladon. 

En la roe16n mnndibulnr dorech11 oo ronllzO ni mln~o tlno lle intnrvnnc16n. 

En el interior de l{I 1P.s16n qu:!aticll ae encontr6 l 11 coronn del aerundo "'o--

lnr; el g~rmen del torcr.r rnolnr que no ¡:uetrdahn r"l ncll'in con l.'\ lf!s16n <JUi~ 

t.ica, fu6 oxtirpatlo necenari11mente • Como rn11tnrlnl do. r"lleno te,,bién oe 1!! 

tradujeron conos de 7eoo estbril y el colr;11Jo ful• touturndo en ieuol for'!la -

qua el rmt,,rior. Pootnriormonte ee extirn6 P.l qu11it.n. da'! eee•mdo "ºlar der2 

cho, junto con dicho 6renno dentario; el qu\ntn dnl c~nlno del mismo lado -

fué mnr•111T>lnliz11do. So oxtr,.jo el cnnlno l<"'1nornl nurr.rior izq<1inrdo 'J oe -

mareun1nllz6 ol quiete dol canino rermnnnoln dnl mtn"o Jodo y nn colocó do-

bll'> lir:nt1•1r11 dr acero lnoxtdnble, c11llbn• 3-rJ ¡inro 111 ,-iontrr'.or trAcci6n º!: 

todóntion, Denpu~o so extlr!'6 el qutate rl••ntirrra corrennondtentfl nl aegun-

do prernolnr nun"rior izqui<>rdo. ".l q•Jistn rtnl n~r;unrlo "'ºl"r nll!'nrl.or iz----

adyncento Qlll! no tenÍA rr.lación con <>l quieto. l,n rinrrnción nn finllliZ6 y • 

el paclnnt~ no nncontrnb~ o~ buenao condici~nn~ ~nn~r~lnn. 

La rncupnrnción do lnn c~videdoo 6nens ru6 n~tlnroctorin 1 no no preocn­

taron compl1cnc1onon. 

Ocho "'"ººº deapu6n mi int,,rvino al paciente n•1t•l!11'!1onto por proal'ntnr un-
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q·Jiste en l" rrr;i6n ,,Jveolopal.,tin" derecha, entre loa molares y ol orirnor­

molar • La evolución poatorior al trata'1iP.nlo fu6 rwtisf,,ctori11, 

Tres mesrs más tnrde '"' extirna CO'!IO '""dida protillictica el gl1r'!l!ln del -

tercer 'llOlar inferior izquinrdo que ª" encontraba ~n la hose 1!e ¡,, nu6fio1i; 

coronoides. 

Un neo cinco meoen d"nn11én dn 1 n primer~ tnterv•inci6n , preo~nt,,. un qui!! 

te drntirero del tnrcer molnr nupnrior derecho, 6At" rult extir¡J11do en su to 

t~lidnd con ln tlcnico uounl, 
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JX. 
CONCLUSIONES 

Desde hace mucho tler.-.ro loH quialos han oldo ootud1adoo on nu"!erotJOB to!! 

toa, no obstante no s6lo entno alterncioneo nlno ~uchan más han dcjndo de -

tener 1mportanc1, pnrn muchon odont6lo~on r!e ptlctlco renernl¡ ento trha ca 

"'º consecuoncl n un incroir.nnto do nnfcrmor!nd<l11 y tr1.1ntornon bucnlu:-i r,n l:i p~ 

bl.ici6n. Por ol lo lou O!lintoo non obncrv:1dor~ d,..oriuf!c de mucho t.l<•mno ,..'!~n~a 

han al.canzndo ¡~rnn dorrnrrollo oxn,.ndiendo lnr. tn\Jl·in 6oeaa, renhnorb1/;n--­

dolaa o cnuoondo invnot6n rto lnc cnvidnd~11 n~rn~ont~a, trn0tornon 1•• a~--­

r!an m!nimon ntomnr·e v cu.-rndo ni'.'! cr~cttJnrnn Ion ('Y.fJ.,r•nr·r~ nd~C'.!!Hlon en C:.Jda­

uno de loo paclent-:"n. •rntnndo n1o"1!Jrri di! l111nc11r noluc16n a cndn crino en 

pnrt1cul ar 

En concreto, lna concluo1onea n lnri qu~ "'' lleg6 :il fln1tliznr •mte traba 

jo son las sir,uientea; 

1.- Los qu1ateo oboervndor: con mAyor frP.cuend.1t oon loo que ar:> derivan -

de unn ln!ecci6n anical inicladn n n1trllr d~ uno carie~ dental o de-

Bn trnta.,iento nndod6ntico dnf~ctuonn, 

2. - Ln mnyoria de lon cplial~s oon dr ..,nrch" lonto y cr6nicn, ademán no -

BUt?lon dnr aintomntolor,!n do i•nportr111c.1.rt t?n un principio, nor ello -

(,f'norn1 mnnte se rlf'ncuhr~n c11."\n1~11 l lttvnn Ftra"'l t1 c~~o do <•vol uci6n. 

3·- Sfl!B cunl fuern ln c·,11un o <'1 t1¡1n flt• q•11at,.., r~r:t.of"J d~ben o~r trata--

don lo más rlipido ponible y control nrnl" ront"rlormentn nor 'llCdJ o ~e-

r:>etudion rad1or.rár1con. 

l¡. - I.ns rndiogrnt1as j:1mAo deben nnm•rnfl nnr n' to '/• r:wa como .,e<lto de -

ayuda pnrn el dinrn6atlco o d~ control nonlrrlor ol tr•tn~lunto, 

?.- Ln cnuclnnci6n un un trnt.'l.,l~nlo :nll~/ 1·r1 r.n::ion,inh]<? n1 er-:rirc y c11;Jnrlo -

"" t'1:1pl6e on ol c11no rlr qulntr:>A no r11u·1 volum1noooe 

6.- Ln m~reuplaltznci6n dnb• ~mrlnnron cunndo or trntn do qulntro rrnn-­

rln11, pnrn r11nm1nutr ~1 P<'l.lr,ro rln fr11r,.11r11n y ,,1 uno,¡., nunr·nton ¡ir~ 
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tHicoG. 

7.- Ln b'lnc ,,ara •in tr.itn·ciento c>:ito,¡o no r~nl !?.Ar el diaen6ntico co--­

rrreto. P~rn cf~cturyrlo nP ~M!il~nr~n lorlon l~n Medion n~cenorioo co­

~n non: cx~~enon clinicoo, ~intop~tol6Blcoo, y Radio~r&flcon. 

8.- Al fin:iliz.ar el trnb..,ionto 1 nn oriontnr~ nl pnci.ont<• con rnnpccto a 

10' CUidnrlOO Qll~ rl~b~ tPnor C0fl }n O~nr~1c16n Y run •¡ontnrior~~ r~Vi-
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l'&r,. (,5, renr.16n ?O, d:!.c~: " T."\ vncinmiPnto d1>l contrnido quí<1-

•1rn ~~ ren;.1z~ •~n ,,¡ rin de ovitnr -

\.'\ nn\1.cln dp!, r."f'ln!;.on1.r4rJt> • nr1'1r" r.er:'!.r 

11 Rl vnc!."l!?!lv":t'' rir'; ''.ri'..,.,nido t1U~~t1eo 

nr reRlt~a r~r et r~n d~ rv~.t~~ ln nn­

\ldn del con••n1d an nl ~amonto dn e­

r~c t!.lnr ln "~·.~rl.nnr.i~n". 

PAr;. r,r~,rrnrt6n l.~, tt1.eo: rt!..;. ~·vo1 .... ':' _ ~..-1, t*t•'r: 1 • df\e:ir 

,. tfm. 

nJ nvolu--

f'fir.. (,<), ronr,ll\1111, d1.tP: /int:i •¡t• WCC~n .. , •.'CllO,'kr!r: f•A!,n 80-



Pf.(!. 8~, rr.nr:16n 10, ,t:tce: doloren ""~J!!cy!.rirr:?~, debe dot;~.r: ~o-­

loret: v.~ :·t; ' · ·i·r:. 

Menr.16n ;>_(,, diee: nnt1.'t.clit1vot ~·11t1.I\, <lchP rl~e'.r: nnt:I. 

bt6 •' C;;tl'~llf)t!I, 

r· 
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