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PRCLOGC

Las infecciones quiaticas anarecen frecuentemente tnnto on maxilap:

como en mandlbula, pucden oboervarse desde 1n nifiéz hasta 1a senectud-
en cualnuier sexo o raza , por ello gran narte de loo Dentiatse suelen

pasar inndvertidos estos trastornos , tsl véz ello sea debido n defi-.

ciencia de conocimientos , materialismo o nuizf a 1la nunencia de un -~

buen exAmen radiogr&fico tan indilspensable nars ayudnar n loprar in

buen diagndstico,.

Fsto ea 1o nque ha orillado n la asustentnante u elepir eate tema pary’
1a realizncibn de la tesis , cuyo objrtivo en dejar acentuadp la imror
tancia de un profundo conocimiento tanto clinico como racioprifico de~
estas alteraciones ya qua de ello dependerd el éxito del tratamiento .

Fn muchas ocaslones nl no atender slgunou tinen de quistes rhpida--
mente , nucden dar resultados fatales , pues nueden exporimentar trans
formacidn noopléisica como en 1os canon de nmelnblantoman o de alpunos-
carcinoman,o blen ocaslonar gran reaorcifn fnoa y llegnr a convertirse
en procesos infecciosos man comvnlicadon , un ejemnlo de ello rnerfa 1la
oasteomielitin . Sin embarpo cunndo lon nuiatan «:on tratndos a tiemno, -
pueden denavarncer totnlmente de unn manera relat{ivanente sencilla.

Por ello en nue aquf{ se describen lag caracterinticar fundamentales
tanto clfnicaa como radioprificas de lam enfarmedaden que n aste tema-

ocupan con su consipuirnte tratamionto quirfirglien , que puede llevarse



n cabo en el consultorio dental, Gnicamente tomendo en cuenta las medi~
dns neceearing marn s renlizacidn como una asengla blen realizada, inn
trumental ndecuado etc., Claro »stH giue para catna oneracibn oreviamente
g habr& hechn uns hintoria clinica a conciincin y hader obtenian los -
evamenes de laboratorio correspondientes vara tener una culdadonn valo-
racién del pacicnte.

De acurrdo cnn lo dicho anteriormente , en popible llegar a obtener-
unn vi{a deo elcccibn adecuxda vara intervenirlos , observando dos facto-
ros muy inmportanteg:

1. Tamnfio del quinte, por lo tonto vecindad con laa tablas Oseas.

( De ohf 12 importancia de un bucn estudiu radiopr&fico).

2. Presencia de dientes.

De esta manera muchan veces ce lograrh un diapgnémtico nrecbz no sclo
de gquistes eino de multitud de afecciones patnlbpicas , las cunles gue-
dan como reanonsabilidnd del Cirujano Dentinta,

Asf mismo ue quiere enfatizar aue el hnber reanlizado eata tesis no ~
imrlica aue ni hayan astablecido o imnuonto normas o ideolorian nuevan-
por narte de la sustentante, sino aue on olln nuedan reconiladon conocl
mfentos anr oueden ger de utilided a entudianten, odontédlnron de rrﬁctl
cn reneral ¥ afin n nrofepnren de estn rama, osrn 1 reaolucibn de algu-
nan dudas o ¢omo recordatorio , nuen aunque ente temn ha aldo tratado -
en gran cantidnd de texton y revistas, no vor ello delarf de aer inters

santle e imunortente ya aue nuele encontrarse en naclenten ane acnden por

7irln otro motivo ~l connultorio y ron observados casinlmente en radio

#raf{ans tonndan nara otron fines.
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QUISTES DR LA CAVIDAD ORAL Y SUY TRATAMITNTO MIPYPGICO

Definicién y enracteres generales.

Quiste o clstown,~

Snco cerrado nrovisto de membrana definida, nue contiene un muterinl 11~
quido o semiliauido. Fnton pueden desarrollarns sn ol parénauimn de un 6rga
na o en las cnvidaden naturales.

Los quistes nueden alcanzar pran tamaflo ¥ 1logar 2 nroducir ani=etrf{s fn
¢inl, alteraciones de 1n denticiébn, sintomas neurolbgicon y nredisnosicién-
a fracturas.

Los mavileres contienen enitelio odontogbnico y no adontorénicc. De a-~-
cuerdo con ello e¢n los marilares se forman dos tipos de aulintes verdaderos:
los odontogénicon y los no odontorénicos.

Fl epitelio odontégeno renrementa los vestipion de lon 8rganos del esmal
te 0 de la 1lAminn dentnl, Este nuede nresentarnn en forma de 6rgnano del es-
malte no desorrollado, o como reston enitelinlan,

1l epitelio no ndontorénico resresenta lon renf{duon del epitelin que cu-
brfa los proceson embrionarios que generan cl mayilar, y aue ge encuentran-
a lo largo de 1n lfnea de clerre de lon procenon esbrionarion ( linea de fu
816n do los procesos palatinog, linea de funifn de lon nrocesos globular y-
maxilar, y 1f{neca de cierrs de los nrocesns medio y laternl con rl nrocesc -
maxilar. An{ como los reuton del c¢onducto nanonnintinn ventirial),

Log quistes nunlen rer unilocnlares, multiloculares, sicroquinticos o i

gantesn; por asu contenldn nucden Ber serosos, micomnn, hamorrAricon o gsebA--
ceoB,
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QUISTES

Quistes Odontogdnicos

Quistes No
Cdontogenicos

Quistes Foliculares

GQuistes Perjodontales

Quistes Fisurales

- Quistes” Useos

Quistes de Retencign

Cuistes. ‘Disontoyenicos

Primordjal
Dentigero
Multilocular

Radicuiar
Residual
Gingival
Quer atoquiste

Mediaies
Globuiomaxilares
Nasoaiveolares
Nasopalati nos

Cuistes Oseos

Ranu’a
Mucoeele

Bermcide

De !a Hendidura Branquiat
Higroma OQuistico

Oel Conduceo Tircyloso
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QUISTES ODONTOGENICOS

Son quiston de desarrollo y derivan del epiteliy asociado con la forma--
éibn del aparato dental. FTatos quistes pueden presentnrse desde la {nfancia
haota cualquiar edad y durante su crecimiento destruyen el hueso. Fate ti-
po de alteraciones cuele nonrecer en cualauier sexp o raza avesar do que ca
da uno de entos procesos presenta un candro oronia

En ocasionesg el quliste ocupa la totalidad de un germento de la arcada y

llega a produclr distorcibn faci-l.

Hay cason on 1los que ol hueso cortical se nuede atrofiar debido a la »re

516n y luego volverse muy delgaro, senejante a una clacara de huevo; muchas
veces queda tan eromsionado que darf lugar a una wlceracibn,
Fn general loms quistes odontogénicos tienen parcdes gruesas ¥y se han des

crito ameloblastomns y carcinomng enidermoides cuyo orfgen provenia de las-

paredes de loso quintes odontogénicosn.

verfodon clinicos dn loas quictes odontoréniton,-

Lon quistes odontogénicos se carccterizan por uyna aarcha y evoluciln auy

semejontea , talen zon los nerfodos clinicos.

I) Per{odo de iniciacibn.-

S0 1o denoninn nilenciono, pucs no existe “‘intomatologfia clinica por lo-
tanto ou uresencin no se revela . Es cuando ua orlgina 1a tunroracidn oin mo
lestian ni sintomato’ogfa de ningunn clnao.

Precuontemente non observados casunlmente ep rndiopraf{an tomndas para
inveatipar ol moxilnr,
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2) Perfodo de¢ deformacibn.-

Cuande 21 pasar el tiempo el quiste aumentn do volfinen a expensan del -

huego en ¢l cunl ze encuentra alojndo, Este crecimicnto ge realizs al ir -

rochnzando el hueso y atrofiindolo por compresibn nin hacerlo formar parte~
del mismo.

Fl hueso an vs deformandn en grado variable, sepfin oea o)1 vollmen del ==
proceso . Generalmente la tabla externa es la mas rhpidamenta deformnda. La

b8veda palatina sucle dar muestras prematuras de lon gquiston que alberga.

3) Perfodo de exteriorizacibn.-

Al llepar cl ~ozmento en que el huego no vuede restiotir mds, o desaparece
debido a la atrofia ocaslonacfa, ante el avance dol quiocte, 8ste se exterio-
riza y llega a nonmerne cncontacto con el medio bucnl, quedando separado

de
este Gnicamente nor periostio y tejido gingival.

n cstos don nerfodoa la lenibn quisticn que ha oriflnaco que lan tablas
bseas cean adelrazadac o papirécean, puede por detectarda clinicamente por -
el sintoma de crepttacibn apergoninada.

La nintomatoloprfa de renitencla o fluctuncidn , nparece posteriormente -

al de¢ Aurcza {cresitacién) cuando el hueso on destrufdo.

4) Perf{odo de nupurucibn.-

¥n uno complicacifn en el desarrollo del quiste, ain embargo esta supura

cl8n puede aparecer en cualquiera de los tres parfados.

"L nla nn abre camino quirlrpica o esnrontBnesmente y la sintomatologla-

adqulore otras corsncterfnticas que serfn estudisdan nostoriormente.

Fn eaton quinten lan radiopratinn son de gran ayuda varn renlizar el =

diagnéntico difercncinl para no confundirlo con otro tino de quistes y ame-
loblantoman.
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Las racdiggrafias eerhn nor medio de pcliculas dontnles cxtraducales e in
trabucales . Fn marzilar son de mucha ayuda las de Wattern y en mandfbula 1la
ortopantomografin aof como las laterales.

F1 diagnbstico tanbifn se harl por medio de anAlinin del contenido quin-
tico el cual puode obtenerse, por nooiracibn del l{quido. Puefc eer de uti-
112ad la inycccibn de unn substancia ratiopaca vara conocer el tannfio y con
torno (lipiodcl o yodocloral).

Generalmente entos quintes no causan dolor , nin embargo, oste oe pucde~

presentar debido a Ta arezifn ejercida sor ol qulute nobre alpfin nervio, ¥y

ce llepa a irradiar a cuslquier psrte de 1a cara confundiéndose con un do--

lor de cabezae.

QUISTES FOLICULARES

3e forman de logs rentos de proliferaciones de la l&mina dental o del 8r-

gano del esmalte de un diente en desarrollo . Hay variar teor{.s rcorca de-
su oriren , en lan cusles se dice que son forantos nor diversas caunas, ast

como nu asnceto ¢linico variable ., Estor puednn formarse por cblulan e-ite-

1ialen, cordbn lateral del camalte , u Orpano del azmalte en destntegracidn

unn v&z formado ¢l enmalte.

Fatos c¢flulas nueden experimentar transformacifn y oroliferan formando-

quisten o tumores n6lidos . Pero peneralmente el quiste ae encuentra adheri
do al cucllo deol dicnte brotndo; ento indica que ecn la mayor parte de los -
canon 6l quinte enth formado por el 8rganc del ewmalte . Este tipo de quis-
te preonentn clorta potencianlidad parn transforanrpe en adrasniinomn.

3¢ plonna que onbon quigtes gon el producto d« cnbion retr8egrados en el

raticulo estrellndo del ‘brgano decl esmalte, ¥ que ol 1fquido ~z acumulado-
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por trasudacifn del tejido perifolicular produciendo una exvansidn o cavi-~
dad del 6rgano adamnntino . F) foliculo dentarloc al rededor de la corona --
dnl diente forma la membrana fibrosa del quiste , mientran que el opitelio-
an deriva de 1a capa externa del brgano del esmalte.

Los quistes foliculares se pueden divlidir en tres tipos:

Primordial, dentigero y multilocular.

Quintes Primordiales

Son denominados tambifn uniloculares o foliculares simvles.

Aparecen raramente y son mnomalias precoces del desarrollo originados a-
partir de las c&lulas que no se diferencian completamente para producir en-
=nlte, por 1o que es una alteracién tewnrana del degarrollo . Pueden deri--

var de un 6rgnno normal del esmalte , de un brotsa surnermumerario de la lémg

na dental o de restos de las c8lulas ecpitelinlen, Tn el primer caso falta -

un diente , en ol serundo evisten todos y el quinte me forma en la rama o -
entre los doa. Aparecen frecuentemente en 1la regidn del tcrcer molar o en -
la regifn molar y pueden extenderse hacia la rama ascondente en su poreibn-

posterior. 5¢ han encontrado peneralmente en indivi-uos j6venesn.

Cnracter{sticas elinicas

Varfan de tamafic, poseen potencialidad para exnander ol hueso y despla~--
zar loa dinntus adyncenten nor nrenibn. En ocanmiones ne asocia n un diente-
primario porasintente, y el exfmen radiogréfico revelard una zona radiolGe--
cidn en el lugar de la nieza normal subyacente, la lenstdn no suele ser dolo

rosn excento en cnso de infeccibn secundarin, nin embnrgo puede haber pares
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tesla del labio.

La mayor parte de los quintes de la rama ancendente que no contiene diog
tes, y que no estén asocindon con ellos, son loa quistea primordialens

Estos quistes aparecen frecuentemente entre la segunda y tercera década-
do la vida. Cuando se forman entre las rafces de los dlientes, pueden duuple

»znrlos lateralmente,

8¢ confunden frecuentemente con quistes residunles en maxilarnn desdenta
don,

DiAgnbatico

El diagnbstico definitivo se hard por medio do historia clfnicn, oxfmen-

radiografico e histopatolégico en el cuil se puoden observar sefisnles infla

matorias,.

Caracteristic g radiogrfficas

Nog informa del tamafio del quisnte y la alteracifn causada a log dientes-
vacinos. Fl quinte anarece como una lesibn radiolficida , oval o redonda y -
bien delimitadn, generalmente unilocular.

Juele localizarse debajo de las rafces do los dicrntes, entre las ralcea-

de pilezas adyacentes, o cercanas a la cresta del reborde on el lugar de un~

diente nusentc en fornn conpfnitn. Siendo mayor la propencifn en la regldn

de loas terceros molarea.
Caracter{sticas ‘lintol8pgican

Difieren muy poco de lon otros quistes ocdont8gonon , la nared se encuen-

tra compuenta por fibran colbgenas de densidad varinble, la nunerficle ine~
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torna estd aonstitufda por epitelio escamoso estratificado , que suele pro~
psentar paragueratina frecuontemente con una suporficie acanalada. Fl epite~
1io por lo general tiene cuatro a ocho células do espesor sinm broten eplto-
liales bien definidos . La zonn subepitelinsl adyacente dol tejido conectivo
presenta c8lulas inflamatorias crénicas, traténdose la mayorfa de linfocl--

tos y plasmocitos mezclados con leucocitos polimorfonuclearco.

Tratamiento

Consiste en su rnucleacifn cureteando a fondo el huego, sobre todo ai

hay fragmentgclén del revostimiento . Suele haber recidivas.

Quistes Dent{geros

Estos quisten se originen on los pacon folicularen que rodean las coro-=-

nas de los dientns en desarrollo. Pueden asociarse a cualquier diente pero-

principalmente apnarecen en la refibn de tercer molar o en la repifn canina.

Se encuentran en nandfbuln con doble frecuencin que on maxilar.

Fote quiate esth slempre asociado =on lu corona de un diente retenido.
También es poulblc que el quicte nr encuentre cubriencdo un odontoma,o se

relacione con un diente pupernumerario.

Losn quisles dent{geron toman acionto en ambos maxilares y se encuentran-
mas relacionadoa con dienten permanontes que con caducos.

¥l nfinrro de quistes dont{goros esti relaclonado con ¢l de los dientes «
que preaseantan mayor frecuoncin de retencibn.

E)l naco quintico ocupa por lo general los procencs basales correspondien
ten y on relaclfn con la ubicocidn del diente rotenido. Son menos frecusn--

teg que loo radiculares , y tienen mayor predisposicidn cn hombres que en -
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mujeres , en cualquier raza.

Patogenia.

Hay varias teorfas . Una de ellas cxplica el orfgen de este quigte por alte
racién del cpitelio reducldo del esmalte,posterior a la formacibn total de-
la coronn dental , en la cufil, hay acfimulo de 1%fquido ecntre el opitelio re-
ducido del esmalte y la corons dental.

Otra teorfa oxplica que el quicte dentfyoro ge origina por proliferacibn
¥ transformacibn qufstica de grupos de chblulas epiteliales alojaden en la-

pared del tejido conectivo del saco dental , a hanta fucra de eclla, y que -

ente epitelio ya transformado se va a unir posteriormente con el epitelio ~

toliculaf de revestimiento ; de esta manera se forma una cavidad quistica -

finica al rededor de la corona del diente.
Caracteristicaas clinicas

Fl quiste dentfgero posee potencialidad para transformarse en unao leaidn
agresiva . Presentn un primer perfodo intramnxilar y un segundo nerf{odo de-
exteriorizacibn . Debido o la lentitud de nu marchn y evolucifn, no suelen-
dar sintomatologia en un nrinciplo, por lo que frecuentemente pasan inadver
tidor, algunos canos suelen ocanionar asimetrin facial y gran desplazamien-
to de diontes con resorcibn de lnn plezam adyacenter dedido a la expansibn-
del hunso por el crecimionto del quinte.

Fetan alteraciones ne deparrollan conforse a la ley de menor resistencla.

Fn maxilar reneralmonte evolucionan hacia 1a tabla ~xterna , a excepcilin

de los coninos cuyn evolucibdn en hacla palatino, dependiendo tado ello

del
asiento primitivo dol dionte.

En mandfbula croce con frecuencia a expensnn de las dos tablas. fFor esto
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en la mayoria de las lesioncs quisticas provenientes dec un tercer molar in-
ferior retenido , ge pucde producir ashuecamiento de téda la rama ascendente
hasta la apbfinin coronoid s y el cbndilo , y tanbién exponsibn de la lhmi-
na cortical debido a la presibn ejercida por el quiste., Junto con eamte pro~
ceno hay tAl denplazamiento del tercer melar, que a veces llega a quadar --
comprimido contra el borde inferior de la mandfbuln.

Fn easo de un guinte provenicnte de un canino suserior , suele haber ex-
pannibn de la porcibn anterior del mexilar y osuperficianlmente aparece una ~
celulitis o una sinunitia aruda.

Fl volfizen de ccton quin‘es es variable , deade ol pequeiio quiste del ta
wafic de un "“garbanzo" , hasta el dc gran volfimen deol tamafio de una "nuéz o-
un huevo de gallina“.

Sintomatologia.- uenernlmente no existen snfntoman sl »nrincipio, pero en-
algunas ocasioner pueden percibirse fenbmenorn dolorosos semejantes a los de
los dirntes retenidosn. ilenc potenclal para cnusar desviacidn dental en la-
que los dientes adquieren forma abanicada . ¥n alyunoq casos se han presen-
tado neuralgios, dolores de distintoe tipo y cefalean . Pero a peear del ---
gran tamafio que punden llegar a adquirir, el dolor es muy raro.

Con el pano del tiemco 1o mas llamativo aord la ceformidnd facinl ocasio
nada . La b8veds palatina mucstra descenso en nlfunos ca—-os . También sc h%
llegndo a obacrvar ozoftslmia debido a protrusifn del globo ocular, ast

co
mo dificultades durante 1a deoglusibn y la fonaclbn. .oda esta sintomatolce-

gis cambia rapidasente en cnano de infeccibdn

i ya que hay dolor intenro, i--
rradiado n dintint-5

direccionce, malestar general, flebre, halitosis, pul-

o elevado, etc,, an general, todas las caraclerfnticas de un proceso infec
ciono agudo.

Puede habor supurncibn que pe abre paso vor nedio de fintulas que ne lo-
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calizan intraoral o extraoralmente. El plis emanado presenta olor fétido. ui
po introduce una sonda a través de una fistula, sc nucde uercibir la dureza

de la pieza dontal rctenidn y el tejido blande de 1n bolea quisties,

Caracterfsticas Radiogr&ficas

son indispensables las oclusales, intraornles y extraorales. Kl exfmen -
rndiografico revelari una zona radliolficida relacionads con la corona de un-
diente no brotado. La corona dental no erupcionada puede hallarse rodeada -
por la radiolucencia en una delimitecibn bien definida.

Tanbifén 1la zona racdiolficidn puede oroyectarse dunde la corona dental, ~
principalmente cuando hubo desplazamiento dental o el quiste fub muy grande
(quiste dental lateral).

Hay un tipo de quiste quo esth anociauo frecucntemente con dientes nrima
rios 0 permanentes en erupcibn, y poco antes de entrar a la cavidnd bucal.-

Se presentan como abultamlontos ¢n la crest- alvoolar y son de color azula-

do, renitentes y llenos de lfquido; se denominan quintes dentfjcron de la e

rupcibn.

~aracterioticas nintolbglicas.

Wo muontran carnctercs histolbgicos tfpicos , pero frecucntemente se com
ponen de un revestimiento de epitelio escamono entratificado, y una pared -
de tejido conectivo formadn por hacen de colfigeno y suele nostrar clerta in
filtracibn de linfocitos y planmocitos. El tejido conectivo de la pared nue
le contener regtos o prquoflon grupon de apitelio odontogbnico. Faote enite--
110 on inactivo por lo tanto no tiena importancia clfnica. Sin embarpro el -
revogtinionto quintico de tejido conectivo pusde producir oroliferacién amne

loblhstica , por lo quo se concidaran precurpsores del ameloblastoma, ¥ re--
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quincren de unn extirpacibn tot-l y cavidades ponteriorcs. Este tipo de quin
ten cn ocasiones contiene un 1fquido amarillo acuoso pOCO espeso, a veces -
con un poco de sangre.

Debe diferenciarse de los quistes periodontales y dec los adamantinomas -
quo con frecuencla van acompafindos de un diente retenido vecino. Por ella -

son de importancia vara el diagnbstico las rudiogrofias y la biopais.

Tratamiento
Dobe ser quirlrgico y depende del tamafio de la lesidn.

Las lesiones pequefing pusden ser entcleandas sin causar mucha dificultad.

Lon de gran tamafio son tratndos mediante la inceroifn de un drenaje 6 por-

marsupializacibn.

fn los grandes quistes 1n pérdida 6sea es muy acentuada y el hueso se en
cuentra bastante andelgazado, por lo que hay peligro de fracturar el maxilar

en caso de tratar de hacer la enucleacibn.

Este quistc recidiva en cnso de que que haya fragmentacibn del ravesti--

miento quistico y los restos no hubiepen sido eliminados.
Complicaciones

Son diversns len comnlicanciones potencialens imvortantrs surgidan de este
quiste @

a) Formacifn de un ameloblantoma derivado del epitelio de revestimicnto o -
de recton del epltelio odontbpeno de 1la pared quiatica,

b, Formnci8n de carcinoma apldermoidn, derivado de las mismas formns epite-
liales,

¢) Aparicibn de un carcinomn mucoepidermoide, de lno glindulas salivales, a
vartir del epitelio do reventinmiento del quiste dentfgero que contiene cblg

las gecretoras de moco, o c8lulas con este potencinl, esto ha sido observa=-
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do generalmente en quistes dentipgeros relaclonados con tercercs molares in-
feriores retenidos.

Fl potencial hacia la proliferacibn neoplfisica og mas pronuncindo en ol-
cano de quistes dentfgeros que en otro tipo de quistes. La formacibn de eg-
te tumor oe manifiesta como un engrosanmiento nodular de la sored quistica,-
ecto ameloblactoma pocas veces es obvio dewode el punto de vista mocronscbpl-
co o Por ello es requisito indispennable que todo el tejido del quinte den-
tfgero nea enviado a un patblogo dental, pnra que &ote a su véz, realice un
ninuciono exfmen tanto macroascOpico como microscédpico.

El desarrollo de un carcinoma epidermoide a partir del epitelic de reves
timiento del quiste dentfgero ha sido considerado por muchos autores, ein =
embargo se conocen los factores predisponentes y &1 mecanisno de formacibn-
de enta neoplasia.

Ln formacidn del carcinoma mucocepidermolide en extremsd-tente raro, pero
ee han comunicpdo canos de cste tipo de complicacién en asociscidn de quis
Lo dontigeron de terceros molares retenidon y ni pe toma en cuenta la fre
cunncin con la gue pe encuentran cblulas noucretoran de moco en eate tejido

de ravontimiento como algno de mayor potencinlidad , siempre debe conside-

raran snta ponibilidad.

Quisten Multiloculares

Son variantes de los quiates dentfgeron, pueden originarse de varios gbr
menes dentarioa nue desarrollan nimultfneamente degenerncidn quistica, o --
bifn, proceden de la lémina dentaria que forma varlos folfculos adyacentos,

cadp uno de lons cunles 86 convierte en un quinto neparado.

Un quiste unilocular puede convertirse on multilocular, al hater degene~
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racibn quistica de sus paredes , formindose de esta manera varios quistes.
Lon quistes multiloculares aparecen mas frecucntemente en las zonas de
torceros molares y oo cxtienden en direcccidn antorior hasta el cuerpo man-

dibular o posteriormente hacia la rama ascendento.

Segfin Bhaskar, compronde menos del 1% de los quistes foliculares.

taracter{sticas clinicas.

Fata lesién avarcce como un arrandamiento del hucso afectado. Comlnmonte
lop dientes presentan migraclbn.

¢ ha asoclado a loo quiates multiloculares con 1a herencia, y también -
con otros trastornos del desarrollo, tales como qulates seblceos, quiates -

mGltipies de la plel, deformidad de las vértebran cervicales y exostosis
mfltiples.

Caracterf{sticas radlogrAfican.

Lan radiogrnfing deo ogtas lesionos muestran una imigen de acpecto multi-
quistico semejante a pompas de jabbn. Sin embargo durante la intervencibn -
quirlrgica muchas veces ge obgerve que se troto do un quiste Onico de gran-

extennibn, con varion tabiques 8seos y aspecto do quistes mfiltiples separa-
don.

Patogonia

8o oroduce cuando varios glrmenes dentarios adyncentes toman parte en la

fornacibn de un quiote, o bien, ol una yema desprendida de ln 1hmina dental
0 de la capa epitelial extorna dol brgano del esmalto se ramifica y forma -

varios folfculos , cada uno de los cuales forma un quinte,
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Caracteres Histol8gicos
Fstin revestidos de epitelio cscamoso ostratificado y nus paredes de to-
jido conectivo nueden presentar un reducidoe nlmero de ¢8lulas inflomatorian,

Fn algunas ocasiones el epitelio de la cubierta qufstica se encuentra -«

queratinizada y log quistes contienen queratina.

Tratamiento

Extirpacién total del quiste.

QUISTES PETIODONTALES

Los quistes periodontales aon producto de la proliferacibn de los restos
opiteliales de Malasaez.
Estac alteraciones son de marcha crénica, con aniento en cualquiera de -
loe maxilares, tin embargo algunop autores estfn de acuerdo en asignar un -
mayor predominio on el maxilar superior, entn mayor frecuencia de aparicidn
en mazilar la han explicando de ncuerdo a las sliguientes cnusas:
a) Hay muyor nfimero de rafcesn dentarins en maxilar que en mand{bula.
b) Menor predisnonicifn de carien dentnl en lou caninon inferiores, y -
por lo tunto a las complicsciones infecclonas.
¢) Prenencia de cavidades gnatbmicas, como el sono maxilar y fosas naga-
lon en maxilar nuperior, nun non proplcior para el desarrollo de cg--
tos quistes.

d) ¥l relativo nfmero de terceros molares inferiores que se cncuentran -
relanidos, no oxioten , o so extrfen promaturamente en mandibula,

Loo quistes neriodontalos se encuentran formados nor unn holaa conjuntivo--

epitelial, con un contenido 1fquido o semilfquidu que sp orifina a partir -
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de un pranuloma complicacifn de una carles de cuarto grado, o de un diente-

deivitalizado sin caries.

Fotas lesiones pueden presentzrse a cualquier edad, pero mis frecuonte--

mente entre los 20 y 50 afios.

S50 clasifican on cuatro grupos; Hadicular, residual, lateral y gingival.

Fvolucidn de lor quistes periodontales y relsciones con las cavidades -

yecinas.

Marilar Superior

Fste hueno presenta cavidades muy importaontes, hacla ellao sne dirigen dg
rante su evolucidn los quintes periodontales, llopando a contraer las rela-
clones que se c¢inslderan en los siguientes cason.

Vest{bulo bucal.-

Los quistes qun ne desarrnllan hacia el vestibulo bucal evolucionan de--
formando aumentando y extendiendo la tabla externn, y en su crecimiento ha-
cen desaparecer lan fosoo canina y wirtiforme, Fn muchas ocacionen llegan a
producir defornucifin facinl, Cuando el quiste suth lo bastante ovoluciocnado,
el aintoma de creyitacifn snergaminada ¥ loa de fluctuneidn y renitencia se

nperciben claramente, Fn caso de nupuracibn , ffstulas ubieadas en 1a tabla-

exteinag dejan salir ol pha,

Seno maxilar.-

Un gran almers de quintes ne desarrollan hacia el srno maxilar. Fn algu-
No8 Canua por ejemplo ol ol proceso se origina a expensan de la rafz palati
na de un priaer molur supnrior, crece ¥y llern a lng vecindades del ceno ma-
xllar, entoncas ne ancontrarfin los slrulentens elemontos anatbmicos: seno ma

xilar, y tejido 66r0, membrana qufstica con sy montenido aufstico y Apice -
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dentario con el cual el auistc tiene .as relacionen conocidas, 51 el proce-
no gqufstico siguc numentando de tamafio, adelgaza tanto el piso sinumnl, nue
80 invagina haocia ol interior del seno. Pontoriormente debido a la precidne
e¢jercida por el quiste, el hueso que forma el rirc del seno se adelgaza, se

torna papirfceo y deoaparece finalmente. La desaparicibn del plso del nono-

ne produce primero al haber un orificio y dennufn varton, que al fusionarne

logran unz brecha que none en contacto la mucosa sinugal y la membrana quing
tica.

La mucosa del weno y la membrana jafcticn no unen fntimamente pero ain -
lLlegar 2 formar parte una de la otra,

81 el quiste sigue avanzando, la 16z del seno vh hacifndose cada véz me~

nor hasta desasarecer, y el aguinte ocupa el lugar que correapondf{a al seno-
mnxilar; este pusde llepar a tal frado que 1n mucosa ninusal degararece. Es
tn teorfa es sontenida por varlos autores, vero ol aquiste wiedn avanzar mis
¥y ol techo del seno maxilar quedarf tanizado dircctamente per 1a membrana -
quintica.

fa han enconbtrado canos de quintes supuradon abrifndoase pano en la cavi-
dnd nfnusal, y cnrou en log que el dinpnéntico de sinueitis hizo nospechar-
In existencla de un quinte periodontal.

Bbveda palatinn.-

El desarrollo de osntos quistes hacia la regifn palatina no solo se en---
cuantran en ralacifn con lon Incisivos laterales, aino también con oirog --
dienter, Aun que an en los Inclgivosn en donde lon mncontraremon con mayor -
frecuencin,

La svolucibn de entos quinten hacia la b8vedn palatina puede abarcar e -
invadir nl =ismo tiempo otron 8rpanos vecinon. Fn low granden quintes puede

ostar afectada la tabls exlerna, on otron pucde invadirse 1an fooas nasnles
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¥ al mismo tiempo la b6veda nalatina; resulta muy diffcll percibir la sensa
cifn de crepitacifn sverg-min-da.

Fogas nasales.-

La invasifn hacia las fosas nasales de un quinte, se reanliza de manera -
seme Jante al del seno maxilar. El niso de las foeas nasales es rechazado de
tido 51 avance €el quiste, S colocamos espejo en las fosan nasales, se pue
do observar el reclieve del pino sinusal, Fn ocnsiones al introducir el dedo
medique en la fosa nasal se puede vercibir 1la sensacibn de crepitacién aner
raninndn.

Fn caso de que haya infeccibn del quiste y el proceso oupure, ne destru-
Yo la table 6uea ¥y 1o mucosa pituitaris, y el contenido del quiate se diri-
&r hacia el tercio posterior de las fonas nagales. Puede haober palida de --
pls por via nazsl y confundir el diagnbstico de esta enfermedad con el de -
una sinusitis o ol de una rinitis.

Foga pteripomaxilar.-

La invacifn se realiza rechnazando la tuberosidnd msxilar, reabsorbiendo-
el huepo y desarrollfndose en la fosa pterigomaxilar, rencralmente octos -
quisten nroviensn del tercer molar surerior., Aqul debe tenerse ennccinl cui

daco durante el tratamiento auirfirgico debido a que pe encuentran en vecin-
dad con la arterin maxilar interna .

Mandfbula

A diferencin del mavilar nuperior, no presenta cavidades 8nean que pue-<

dan ser invadidan por ¢l avance dol quiste.

Rieo enquematiza la ubicncién de los quistes poriodontales do mandibula-
en tros yorclonen:

1) Porcifn antarior. Abarca incisivos, centralen y caninos. Dosde la 1L«

noa medis hantn ) crujero mentoniano.

2) Porcibn medin, borde e} arujero mentonlano haota la alturan del tercer
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molar.,

1) Porcibn posterior, Abarca la reglbn anatbmica del tercer molar ¢ del-
nngundo en caso de que ¢l tercero os encuentre ausente.

Por rogla general, los quletes periodontales de la mandfbula, cruocen re-
chazando la tabla externa, ¥ la interna siecmpre es respetada.

Lo nuistes que se decarrollan en la regifn anterior, rechazan 1a tabla-

axternn y al llegar a cierto tamnfio, prrmitirfn lo sensacibn clinica da cre

pitacifn apergaminada, flcilmente perceptibloe.

Cuando el proceso ha erosionndo el hueao, el quicte e exterioriza y &e

compruebn el sintomn de fluctuaclbn y renitencia.

Los quistes de la porcifn media realizan una invanién mis lentn debido -
al espesor de¢ la tabla externa, cuando la ha destruldo, cec alojan debajo del
periostio del maxllar y del mlsculo macetero.

Tambifn pueden evolucionar hacla la rama asccndente y estar en vecindad-
con el cbndilo y la apbficis coronoldes., Algunos quistes de la mandf{bula di
rigen su marcha hacla la regidn banilar, que algunap veces ocupa Integrameg
te., Tambhiln en cutc caso debe tenerne en considoracibn para el tratamlento-
de eston quisten, el paquete vhsnculonervioso conntitufdo por la arteria , -
vena ¥y nervio dentario 1nforior, pues 1lepn a relacionarse fntimamente con-
al quinte periodontal,

Algunos autores han mencionado casos on loo cualoes ha habido fuertes do-
lores localizndos e irradiados, debido a comptranibn del quiste cobre el ner
vio dentnrio inferior. También vuede hnber nredisposicidn a fracturam cuan-

do el procesc quintico ha dentrufdo conmidernsblemente ol tejido bseo de 1la
rerldn mandibular en que ce encuentre.

Degvincionns de lon dientey vocinog.-

El nuiste llega n ajercer cnorme prooibn y se introduce entre los dien--
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teo neparindolos en forma de abanico alejando sus fipices y acercando ous co
ronaas. Cuando esta alteracifn no logra desviar log dientes, produce lagunas
de tampilo variable sobre el cemento ¥ la deniina, y al llegar a 1n nltlura -

del fipice , pucde producir mortificacidn pulpar,

QUISTES BADICULARES

Fl quiate radicular o aplenl, es el que ge gncuentra con mayor frecuen--

cin en lon =mazilares vues van asociados a la natologla merinavicul que sigue

a law complicacioncs pulparcs. Esta lesibn connta do una cavidad patolégica

tapizada de epitelio, con frecuencia ocupada pur 1fquido.

Entre los diferentes haces del aparato de suspencibn del diente, quedan-
espacios rellencs por tejido conjuntivo laxo riceoy en vaoos y nervios, en -
raton espacios se encuentran contenidos lom rentun epitelinles de la evolu-~
£i0n dentaria los cuales fueron descubiertc: por Malasséz.

FEntos restos son los que darén orfigen a quiutep debldo a la accldn de a-

renten irritativon.

¥l epitelio de onton quintes proviene en slrunon cngos de:

1) FEpitelio recolratorio del seno maxilar cunndo hay lesibn

reriapical -
ean comunicacibn con éste.
) Enitelio bucal do un trayecto fintulozo.
2) Fpltelio bucal que prolifera apicalmente donde una bolsa periodontal.

Raramente se producen lon quistes residunleg o nartir de un diente tem--

poral, Tal vbz ello oe deba a dos razonen:

1) La netividad destructora del gbrmen permanante y su saco dentarlo; ya

que tiene la capacldad de desgamtar ol cemanlo y la dentina de log =~

dientes temporalen, destruyendo los reaston de entos, sin pormitir que pue~-
dan prolifornr.
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2) La infeccifn transmitida por el conducto radicular de los dientes tem
porarios, no produce irritacibn lenta y crénica necesaria para producir éu-
te tipo de quinter, debido a que los dientes temporarios precentan conduc--
tos anchos y permenbles. ror lo que las infeccionon ge presentan en forma -
brunca caracterizada por procescs de necrosis en el perifipice; ya que losm -

processs cariosnn de cuarto grado destruyen los rectos epitelialen de Mala~
#nbz e impiden su nroliferacibn.

Patopenia.~

La lesibn varfa de tamalio, suelc ser mas grande que un granulomn denta-<
rio, y se extiende s dnn o mas dientes.

Fs conocido que el ertimulo para la nroliferncibn del opitelio del quip-
ta periodontal, es la inflamacibn del granuloma poriapical, sin embargo no-
un pabe la razbn por la cual no todos los granulnmas se convierten en quisa-
ton. La inflamacibn hace que lap cklulas epitelinles proliferen y forman ca
donnn de evitellio al cual) engloba el tejido de pranulacién. Este epitelio -
carece de vasos sanguineos proplos, por lo que 1a irrigacién debe provenir-
dal tejldo conectivo circundante, Las cblulan crntrales de la cadena epito-~
l1al a) encontrarse nlejadas de la zona de irrigacibn sangufnea, forman una
pequenn cavidad revenstida de epitelio, En este hay un proceso de necrocis y
licuctncecidn, Lan c8luins epiteliales continfian proliferando y secretando -
dentro del Aren de licuefaccibn, por lo que la cavidad quisticn aumenta de-
tamafo mlentran las células epitc]lnlﬂﬁ ge vierten cn au interior. Como &g~
tas célulan tienen dentro de nu comporicibn mubntancia protelen, la oresién
Semoticn dentro del qulste aumenta poco a poco ¥y llega a ser mayor que la -~
de los tojidos circundnnten, ror cote motivo lan 1fquidon tisularea y el 11

quido dn edema ranetran n 1la cavidad. Fl quiate ne expande, y el hueso ge -

reabaorbe debido n ls prenibn ejercida por el quinte on el hucso subyacente
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que forma una lfnea de hucso condensado al rededor del qulote. A este huono
condensado se le denomina lAmina dura.
Finalmento el revestimiento epitelial se evtiende dentro del tejldo co--

nectivo de 1n pared del quiate o incorpora parte del mismo dentro de la ca-

vidad quistien,

Caractrristicns ¢linicas

La mayor narte de los quistes radiculares apicsles son asintomfiticos. Es
te tipo de quiste ovueda quedar on el maxilar sin dar sintomatolopfn que ha-
ga sospechar au nresoencia.

8in embargo el Apice del diente en el cual existe el qulate pucde presen

tar una ligera senaacibn dolorosa a la percucifn vertical, esta se hace mas

moniiiesta colocands u odo en los tejidos que cubren el fipice radicular.

El dedo puede percibir claramente el choque percutor nobre todo cuando -
In tabla 8sea extorna ha sido lo bastante reabsorbida.

El color de 1a encfa cn ocasiones adquiers un color rojo vino y circuns-
Gribe 1n regibn npical del diente nfectado,

v un nerfodo nllencionn y suede prolongarse durante un tiemuo variable.
54 no en tratado quirfirgicamente o nor otrog nrocediminnton, el aulete si--
gue creciendo y puede llegar a un sepundo rerfodo da exteriorizacibdn, en el
cual quinte ha adquirido ciorto wolfimen y hn reabnorbicdo el hueso que 1o -~
rodenba, La tabla externn ns 1a orimera en ner defarmada y rechazada, al es
tar muy adelgazada la tabln externa, nos darh lu nensacién de crenitncibn -
apergsninnda a1 devrimirae nor el dedo que 1a investiga. Al defar de opri--

mirln, la tabin oxterns vuelve n su forma original . Fn raros catos la doe-

formncibn del hueno on tnl, que ocasiona deformacibn de la carn on ln que -

ruede haber denviaciBn de Ln narfz, modificacibn Apl nfirnndo inferior hasta
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depaparecer los gurcos anntdmicos de la cara. Posteriormente cuando el pro~
cepo quintico ha reabsorbido toda ln tabla foca externa, si el contenido w«
del quiste ge encuentra a gran nresidn, darf 1a scnsacibn de renitencia du.
rante la palpacibn . 51 el guiste no se encuentra totalmente lleno de liqui
do , darf la senoacidn do fluctuacibn (sensacibén de ola).

El contenido sc mueve en ol interior de la holsn quistica y con dos de--

dop an puede notar el reflujo  del choque del 1fquido al golpenr contra la-

pared quintica. '
Fl desarrollo de lon nuistes radiculares en ambos nmaxilarea debido a las
diferentes relaciones anotdmican , adquleren nlgunos caracteros diversos

Yy

habrh ocasiones en las huc al innpeccionar visualmente algln quiste, de a-

cuerdo a su ubicacibn, nou nermitira sefialar el dinnte causante.

Desarrollo en Mavilar Superior.

Incisivo central.- Generalmonte los quisten dosarrollados a expensas de-
nate dlente, reallizan su desarrollo hacia vestibular, y conforme van aumen-
tando de volfimen , ocuran lan fosag en su tercio anterior. Cuando hay algu-
na complicacibn de tinc infecciono on eston quistes , la supuracidn puedo -
abrirse pano n través de lag fo-an nasalen, on su porcibn anterlor y confun
dirse con una rinttis o una ginusitin,

Incinivo lateral.-Debido o ru ponicidn anntémica, los quistes hacen sBu -
invnoibn hacla 1a bbveda nalatina, no obstante, no tienen exclusividad. Al-
runno veces ge desarrollan tamblén hacia lan fosan nosalec.

Canino.- Frecuentemants ol nulate de cecte diente se desarrolla hacia veg

tibulnr, y se exterioriza rfinidamente. Puede invadir 1as fosas nasales y la
bbveds palatinn, s

3]

L oY quinte permanece largo ticwpo,llepga s relacionarse -
con ¢l neno maxilar,

Primer rromolare- Detldo n que rosoen una rafz bucal y una lingual o pa~-
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latina, tienen c¢og caminos hacla donde evolucionar.

Los de la rafz bucal reslizan su marcha hacia la reribn vestibular. Tam-
bién evolucionun hacia el eeno maxilar y hacin lan fosas nasales, pero prin
clpalmente hacia la repibn del seno maxilar,

Log auistes de 1a rafz pnlatina crecen en diferontes sentidos. Hatla el-

seno maxilar y hacis lan fogas nasales, pero principalmente se dirigen a la
bbveda pnlatinn.

Sepundo premolar.- Se dirigen generalmente hacia le repifn vestibular y
sinunnl.

Primer molar.~ Tambifn en este cano el quiate evoluciona de acuerdo a la

rafz afectada. Los <ue se desarrollan a expennas do lag ralces aenial y disg
tal, frecuentemente se exteriorizan hacla veatibular, o bien, haclia el seno

axilar. Los causacus por la rafz palatina se dewarrollan hacia el seno, la

bbveda palatina y lan fosas nasales.

Gngundo molar.- Se desarrolla a semejanza del anterior.

torcer molar,- Generalmente la evolucién de lon quiptes derivados de és-
ta pleza es hacin «) nono mavilar, Pero algunas vecea ge dirigen hacla ves-
tibular, y an rarac ocanlonen nueden diripgirsn hneln los 8rganos que pe en-
curntran en vecindad con ellon . Fn algunos casos sc dirigen hacta la fosa-
ptéripornaxilar desuubs de abrirse paso & través de 1a tuberosidad del maxi-
lar y rennctando ol paquete vhsculonervioso que ae encuentra en la fosa.

Deanrrollo de lou quistes radiculares en mandibula.

Incinivon,~ MO dan gran nhmero de quistes. rreocuentemente crecen dirl---
gibndone a ventibular. En mochas ocnsiones hacon desaparecer hueso.

Uaninon.- Lon quinten originados a nartir de entos dientes realizan su -

crecimionto hacin 1n repifin vestibular o a la baailar,

Premolares.~ La sarcha de los quistes nroveniontea de los premolarea tam
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bifn se dirifen a la regibn vontibular o a la repldn basilar.

Primero y megundo molar,-

n eston los quistes se pueden dirigir hacln vestidular y su exterioriza
¢ibn es muy tardin, ya que se ecncuentran entro la lfnen oblicua interna y -

su marcha raramente ge realiza hacla el lado linpual.
Terceron molaren,- El desarrollo de los aquintes en estos dientes algue -

varios rumbos! ya ren hacin ventibular o erecer

nor deba

HES 1jo dol masetoro, ¥y
pueden seguir ol finpulo del maxilar y la rama ascendente.

Caracteristicas radiogrhficas

El aspecto radiografico del quiste radicular nplenl es idfntico en la ma

yoria de 10s casos al del granuloma aplcal, vor Lo dque es muy diffcil dig--

tinguir radiogfraficamento un quiste de un granulomn, o de un abceso.

Sin embargo la radiograf{n puede mosttar una zona radiolQcida perfecta--

mente bien delimitada, €ou una cortical sanae

Para diferencinrlo de un tumor maligno ne obnorva que la imAgen no pre--
psente contorno:n imonresicos o erasionados.

A diferencin de lon quistes dentiperos, ecton @ltimos suelen presentar -
dentro de ln imAren radioprfifica del oulote, un diente con su corona.

Para 1o ldentificncibdn radiogrffica de los nuinten radiculares, nuede ser
de ayuda el emnleo do gubntancias radiopacan como ol uso de lipiodol (acei-
te yodado al L0% )3 para mu uso serf necesario extraer una nequefin cantidad
del 14quido nuistico. Fn nronercifn a ceta cantidad ne anlica el lipilodol -
por medio de una jerings entfril de aguja pgruenan. En maxiiar cg muy til ya
que ne nroduce una limitacibn precisa entre el neno y el quisto.

De 1n minma manorn puede por 8til cualquier otrs pubstnncin radionaca co

mo 1an solucionoa de Parlo. Fnta téenica es empleada on ol casoe do quiates-
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no gupurados.

Fn caso de quistes sunurados o fistulizados se puede introducir una tira
d0 gnaa yodoformada imprernada en lipiodol, o furocinnda. Con esta gasa fe-
llena la cavidad y me toma en scguida la radiografia.

Caracterinticas histoléricas.

El epitclio que recubre el quiste radicular eg de tipo encamoso estrati-
ficado en la mnyorfa de los casos.

En dientes guperidres cusndo los quistes me oncuentran relancionados con-
ol peno mavilar, puede encontraree epitelio cilfindrico ciliado neudoestrati
ficndo o de tipo respiratorio. Algunos invastigadores han encontrndo una -
egtructura zuy neculisr que es el cuerpo hinlino o cuerpo de Rushton . Es -
frecuente encontrarlo en granden cantidades en el opltelio de eptos quistes.
Eston cuerpos hialinon son pequefion, alargfados o arquendon y Ge encuentran -

relncionados con ol epitelio de revestimiento, son de estructura amorfa y -

fréigil »

Se desconoce la patorenia y significado de talesn estructuras, sin embar-
go se ha observado eran cimilitud en forma e histolopfa entre estos cuerpos
¥ los eritrocitos, wor lo cue se sunone que provienen de trombos formados -
en pequeflon cnpilaren, aque a su vhz esthn comhuenton por estos eritrocitos,
de mancra qur se forma  un circulo viecioso,

El tejido conectivo que forma la pared del quiste radicular, estf inte--
grado por haces parnlelos de fibras colfigenas comprimidas. También fibro---
blastou ¥y pequefios vasog sanpuineron. Caracterfatica es 1a pronencin casi --
conntante de un infiltrado inflnmatorio en el tonjido conecctivo cercano al e
pitolio.

Fote inflltrado varfa en composicibn, pero por 1o general ne compone de-

linfociton, plammocitos y alpunon leucocitos vwolimorfonucleares. En algunas

lesiones en 1a pared de estan, hay enpacios en lon cuales se nnclentra co-
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lesternl, nuede erosibnar ¢l epitelio de revestimiento y salir hacia 1la lfz
del quiste. Esta contiene un lfquido que se tifie pAlidamente con 1n eosinn,
y puede contencr gran cantidad de colesterol y on menor cantidad queratinn.

Muy raramente puede observarse sangre.

F1 diagnbntico se realiza por medio de radlopgraffag, eximen histopatolé-
glco y exadmen clinico.

Para ol exfimen histopstolfgico se harh tna puncidn exnloradors con una -
jeringa provinta de apguja gruesa. Previa anentenin y esterilizacibn de la -
repiébn an donde 5e realizn 1a nuncibn,se introduce la apuja que caerf en --
una cavidnd en caso de que el quiste contengn 1fquido. Se asnira el conteni
do quistico que nuede ser claro o trangparente, o bien, ohascuro y purulento.
84 ge trata de un quiste con contenido nflido, ln jeringa solo absorbs algu
nas gotas d¢e sangre y cflulns quisticas que userfn identificadas con 1la ayu-
dn del ricroncoplio. Se dehe tener culdado para que la aguja no llegue al se
no, en cuyo casu s80lo ne obtendr{a aire de &nte,

Ln ubicaciln del quimte y ou relacién con lan cavidades vecinas se logra

rh relacionando lnm radiograffas oclusalen i{ntraorales y extraorales,

Tratamiento.

Fxtirpacibn del oaco quistico y extraccifn el diente afectado.
En slgunos cason ciempre que cnté indicndo, ne efectuarf el tratamiento-

de conducton con apicectomin de 1n pleza dentnrin que haya originado el
quiste,

Quisten Residunles.

Presentan las mismas caracterfnticas de lon quisten radiculares.

E]l quiste residual en aquél que ha sido 0lvidndo al pasar inndvertido

despu#n de realizar la extraccibn de un dionte. Tambifn puede representar -
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1a degeneracidn quistica de um granuloma que no fué eliminado en el momento

de la extraccibn.

F8 alpgo mas frecuente en mavllar que en mand{buln, y la mayorfa de los -

pacientsn que presentan esta alteracidn se encuentran entre los 30 y 40

afiosg.

Cuandu ne realiza cl tratamiento de alghn quiste periodontal, el quiste-

no reincide pi l1a operacifin es reanlizada cuidados

amentes Sin embargo sl el-~

Baco quintico estuvicse fragmentado y e¢stos remanentes no fueran el iminados,
0, nl ne hicliera la remocifn incompleta de un granulomn perianieal y queda-

ran reston epitelialeu, existe la posibllidad de que nn oge lugar aparezca-~

el quiste residual denpufn de un tiempo.

Fate quiste no posee pgran potencialidad para transformarse en amecloblas-

toma como el quiste dentfgero.

El epitelio de revectinmiento de estas leglones puede penerar un carcino-

ma epidermoide, pero eosto es extremadamente raro.

Lag caracterfnticay radiogr&ficas, Hiatolbgieas, el diagn6stico y trata-

miento son semejantes a los del gquiste radicular,
Guinte Periodontal latleral.

Fr muy raro, el quicte nace dircctamente en el ligamento periodontal de-
ua diente brotade, on su porcién lateral. Su etloloffn no es bien conocida,

pero han surgido varias exvlicaclones aceren de su formaci8ng

a) MAlpunon autores sostiocnen que la lesién puede penerarse al principio

como un quinte dentf{yero a lo largo de 1la supsrficie lateral de la corona -

del disnte afectado « 0l nl crecimiento es lento, la erupcién del diente

puede ser normal y o) quiste tomard una vosicifn ceorcann n lo ralz en su
poreibn lateral.
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b) Tambifn se ha pensado que el quiste veriodontal se forma dircctamente
en ¢l ligamento periodontal, n partir de los rcotos epitelinles de Malagnéz
vero la ¢ausa no ha cido degcubierta.

¢) Se ha gugerido que posiblemente ne originen a partir de los quisten -

gingivalen, iues s¢ ha vinlo que en muchos casos la lesibn deriva de los re

manenter celulares de 1n 1fmina dental.

Bl gqulste lateral se presenls frecuentemente en 1a mons de caninon y pre
molares inferiores, coincidiendo con el norcentaje de aparlelbn de Jientes-
sunernumerarios el cual en en ol mismo nitio,

Algunos antoresn han referido el origen deiestos quisten an foraa cene lan
te, y sugleren que cstoc derivan de brotes supernumerarios de 1n lémina den
tal, sin que necesariamente se diferencie en un principio en brgano del es-
maltes

Caracteristicas clinican.

Se presentan con nayor frecuencia en personas adultas, nprincipalmente a
loz 40 afics de edad. No exinte predilecciln eapecf{fica gobre sexo o raza. -
Fntos quistes han anareccido con mayor frecuencin en la zona de -remolares y
principalmente ¢n mandibula,

ComGinmente no dan nintomatologfa ¥y se deocubren mediante ox8meners radio-

grAficos dentales rutinsrios.

Solo en ocasionen exinte una pequafia masa perceptidle cuando el quiste -

se locallza en 1la nouperficie vestibulnar de la rafz, Sin embarge la mucosa--

suprayncente es normal.

El diente afoctado nurle estar vital. Si el aquiste llera a infectarse -
puode agemejarce n un nteeno neriodontal lateral y fistulizarce vara drenar.

Carnctoristicnn radiogrhifican.

La radiograffn periapical nos revela al quiute periodontal lateral como=-
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una zona radiolficida sobrevuesta a la imfgen de 1la ouperficie lateral de
una rafz dental. Generalmente la lesidn es pequefia y puede no estar bdbien de
limitada. Pero en 1n mayoria de los casos la leslén aparece bien circunacryi

ta con borden definidos y rodeada de hueso esclerbtico.

Caracteres hintolépicon.

3e compone de un saco hucco comouesto por una pnred de tejido conectivo-
Y en Bu superficie interna revestido nor una cana do epitelio escamono ep--
tratificado . Este enitelio cs delgado y sun chlulas suelen mostrar su cito

planma ¢laro y un nleleo peqguefio y tedido, Cuando este mpitelio farmn querna

tiny , se les denomina "aueratoquistes". Puede hnher invaginactones papiln

rep e la pared en este tivo de quiste. Tambibn en frecuente que haya célg
1an inflamatorias en 1a pared conectiva.

Trataziento.

Seri enucleacifn de la bolsa quistica ain extraer ¢l diente afectado. Fn

¢ago de gue el diente no pueda ger conservado, ner§ justificada la extrac--
cibn.

‘Quintes Ginpivalen

82 muhbdividen en dos grupos: fuinte gingivaldel recién nacido y quiste -
gingival del ndulto,

Quiste pingival del recién nacido,

Pusds encontrarase tambidn con los nombrea de Perlas de Enatein y Nédulos
de Fohn,

Aparece generalmente como nddulos mGltinles o nolitarios, y se localiza

en el raborde alveolar del recisn nacido o nifiom muy pequeiion. Estos quia-~-
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tos ge origine de 1a lémina dontal. De acverdo a la descrincibn original ,~
1las perlas de Fpstein son nbdulos quisticos compuestos por queratina, locn-
lizados a 1o largo de 19 hendidura palatina medin, o en la unién del valo~~

dar blando con el duro. TAl véz me encuentre relacionado con el desarrollo-

de los conductos de las glhindnlas salivalese

Caracterfaticas Clinican.

En ocasionen cuando oe han desarrollado y aumentan de volfimen, pueden a-
preclarse comg pequefiae tumefacciones blancan y circunscritas del reborde -
alveolar.

Cuando aumenta la presifn interna del quicte, ln tumefaccibn se torna is
qubmica.

Caracterinticas Histolégicas.

Estos quistes presentan un revestimiento epltelial delpgado y en 1a 10z -

as puede encontrar queratina y células inflamatorins. Tambien en éste ea

frocuente encontrar los cuecrpos hialincs de Rushton.

Tratamiento.

o requiceren tratnmiento, ya que por lo reneral las leslones dnsaparecen

por aperturno de la sup T mucoBa, 0 dobide n que los dienten del brote-

donhacen entas nlteraclonea.

Quinte gingival en el ndulto,

Sucle apnrecer en la encin libre o incertadn, ponece tejido bdblando gingi-
val.

Patogenia.-~

Bopgln Orban y R itchey han sugerido que las pouslblen fuentes de la for-
macibn quisticn rnon:

1) Tojido glandular heterotépico.

2) Alteraciones degonorativas en un brote cpitelinl proliferante.
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3) Restos de 1a lénina dental del §regano del eanalte, o islas epitelia~-
les del ligamento parodontale.

4) Implantacién traumftica del epitelioe.

De &stas, lac dos Gltimas han oldo las man aceptadas, y tomadaa como vh-
lidas, de acuerdo con ellas habrf dos tipos de quiste gingival:

a) Los oripinpdos nor depeneracidn quistica de 1a lémina dental ¢ en las

£léndulas.

b) El fquinte que se origina por la implontacibn traumAtica del epitelio-
puperficiale ( Suele denominarse quiste odontbpeno no verdadero).

Caracterfisticay Clinicas

El quiste se presenty comlGnmente en adulton , alrededor de los 40 afos.

Frecuentemente aparece como una inflamacibn bilen delimitada en la encia,
¢s indolora y puede confundirse con un mucoceles. FEl color de la mucosa que-
lg recubre es normal, y no llegn a crecer miu d¢ un centfimetro de difmetro.
xaramente estos quistes anarecen en 1a papila.

Caracter{stican Radiogrfficas.

No suelen obnervarne en las radlograffan ya aue ue encuentran en tejidos
blandos. C uando numentan dn volfimen, llegsan a producir eropidn de la lhmi-
na 8nea cortical, pero no se oboerva en 1a radlograffa,

ruede confundirse com un quinste periodontal lateral, pero debe hacerse ~
La diferenciacibn de acuerdo a mu orfgen.

Caractarinticna ‘irtolbgicas

El apitelio de revestimienta en sncamoso aplanado y delgado,puede haber-
cterta formacién de queratima, La lesifn se encuentya 1ibre en el tejido co
nectivo d¢ lu encf+ y en ocaniones presenta infiliracidn celulnr inflamato-

ria.

Fn ¢l quiste rinpgival de implantacidn raran vecan hay calcificacién.
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Tratamiento.

No requieron tratamiento. no nhresentan potencial neoplisico.

Queratoquiste Odontégenc

Son los quistes que presenton queratinizacidn del apitelio de revontie«-

aiento., Tiencn oripgenes diversos, y su Indice de reincidencia no muy elova-
doe.

Carscteristicas Clinicas

El gueratoquinte cuele ser considerado comn porteneciente a una de lan o
guientes clasificacliones:

1) Quiste primordial

2) Quiste periodontal lateral

3) Quiste dentigero

4, Quiste figural

De estos quistes no todos prenentan slempre queratinizacidn.
rl guiste primordial suele mostrar querntinizacién an ol epitelio de re-
vontimiento con mayor frecuencin, y le sipur el dentirero. Por lo que la -~
queratinizacifn on relntivamente comfin en nlgunos tipos de quistes y raora -
en otros.

EZl queratoquiste aparece a cunlquier ednd , deade la infancia hasta la -
sencetud, en cunlquler sexo y raza. Segln entudion hechos por Browe, eston,
quisten aparecen con mayor frecuencia en personan adnltan de 3% nfios aprox.

Con mayor predisnonicibn e¢n mandfbula en la zona de tercer molar infoe--
rior y on 1a ramn ascendente,

Caratterfatican Clinicnn

Ho hay manifentacionen clfnican caracter{ntican de enta enfermednd. Sin-
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embargo puede presentarse dolor, inflamacifn del tejido blando y expancibn-

del hueso.

Caracter{sticas Radiogrhficac.

Radiogr&ficamente sucle obzervarse una imhgen radiolficida unilocular o -
multilocular con un delgado borde de hueso esclerftico, &ote se obnorva 11-
s0 u ondulndo. En ol estudlo realizado por Browe, la mayorfa resultnron ser

aulates dentfpares nues esotaban anociados u dientes retenildos. Postariormen

te ne comnrob que en eston canon durante la operacifn, loc quistea sataban
sepatados del diente por una capa de tejido fibroso.

Caracterfsticas Histol8picas.

La pared del quiste es delgada, el enitelio o8 de tipo escamoso estrati-
ficado genmeralmente con paraqueratina. Es muy delgndo, com 6 a 8 c8lulas de
espegor ¥y 1os brotes epiteliales gon muy raron. Punde hahor displasia epite
1inl y en raros casos carcinoma evidermolde.

La pared de tejido conectivo muestra pequeffos grupos de células epltelia
les nimilares a las del enitelio de revestimicnto, muchas veces estos gru--
por celulares forman grupoa pequefios que reprepentan extromos cortados de =
1o plicgues do roverntimionto de 1a cavidad quistica.

Fl contenido de )n 1Gz del queratoquiste suele enstar ocunado npor un 1f--
quido semiespeno de color panjizo. La cantldad dr queratina que contiene es-
variable. Fn ocasiones ne encuentran cuerpos hianlinos y colesterol,

Tratamiento

F1 aquistn debe gor tratado mediante cirupla, ol tratamiento ne realizarh
cuiiﬁdoﬁamnntn, ya que 1n que 1n erradicacifn total del quinto en oumamente
diffc1l vuen . la pared quistica puede fragmentarnc con facilidad debido a -~
que ea muy delfadn. Ademfin puedo haber perforacibn dol huono cortical, prin

cipslmentd en lealonen que nfectan la rama ancondente por 1n que se compli-
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ca la enucleacibn total,

Fl1 querntoquiste odontbreno presenta un alto fndice de reincidoncla, nfin
realizando las tres t8cnicas fundamentaleas del tratamiento ( Maraupializne.
¢16n, enucleacibn y cierre primario, y entucleacldn con mantenimiento do n--
pertura por empaquetamiento). Sc concluyd que la reincldoncia de eate proce

no e debe n 1a naturaleza del quigte y no a la t8écnica del tratawmlento. --

Do
bige by

-
<

tanto denpuls de 1n operacién ios casos tilenen que ser controladon -

modiante radlografias anuales.

Quinte de Gorlin

Se le denomina tambifdn quiste odontSgeno rpitelial calcificante, tumor -
queratinizante duistico, quiste odont8reno queratinizante.

Esta lesibn fué descrita por Gorlin y asoeciados bajo el nombre de "Quis-
te odontbgeno epitelial calcificante" . Fs una 1s5i6n sumamenie rarx ¥ po--
usen las caracterfsticas de un quiste , pero también las de una neoplasia.

Caracterinticas Clinican.

5se presentan a cualquier edad, en cualquior mexo y razn, no obstante se-
ha uhzervado cierta predilecciln on personan adultaa. Principalmente en 1la
rzonn mandibular. La mayorin de lnn veces so han desarrollndo en zonhas cen--
trales del hueno y en menor cantidad en )1 poriferia 6zea en forma de proli
feracifn ginglival sin erostonar ¢l hueco anubyaconte.

Caracteristicas RadioprAficas.

Larn lenioneo intrabsean se observan como unn imfpen radiolficidablen deli
aitada. Dontro de osa imfiren radiolleida vuede obnervarae material radiopa-
co calelficndo dinperso. Fata lenldn a vecen ue encnentra en anoclncibn con
un odontomn, y nuode avarecer radiogrificamente ¢omo varte {ntepral de la -

totalidad del quinte, Ganeralmente estas leailones son pequefian, -1 no gon -
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descublertas a tiempo puedern llegar a alcanzar varios centimotros de difimo-
tro y abarcar gran parte del makilar.

Caracterf{oticas Histol8gicas.

Tl revestimlicnto epitelial ge compone de una canpa de célnlas columnaren-
o cuboidean. Dentro de este ne cncuentra una serin irregular de células y -
tajidos con canan do retfculo estrellado y célulvn eosinéfilas phlidas, que
al unirse forman grandes masac evpiteliales que ne queratinizan y calcifican,
También es vonible hallar cantidades irrepularnc de dentina u onteodentina.

En algunan ncanlones se encuentran asocindon al tejido adamantino denti--
nal y pulpar de un odontoma. Algunas veces hay melrnina dentro de la lesibn
quistica .

Este quiaste tiene potencialidad para transformarse en un carcinoma.

Tratamiento

Extirpacibn por medios quirfirgicos. La enucleacibn se harh cuidadosamen-

te para evitar recidivas.
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X
QUISTES NO ODONTOGENICO3

Los quistes no odontogénicos de los maxilares evolucionan sin tener nin-
guna relacibn de dependencia con el aparato dentario; sin embargo, conforme
crecen pueden oncontrarse en vecindad con cnto. Su formacibn es a partir de

los restos de células epitelinles situadan en ol lugar de fusibn de lon dl-

fercntes proenros embrionarics gquc forman ia cara. Se presentan on personas

de cualquier nrdad , pero princivalmente on adultos, cn cualquier sexo y ra-
7a.
Se dividen cn:
A) Quistes fisurales
B) Quisten 6seos
C) Quistes de retencién

D) Quistes disontogénicos

Quigtes Fisurales

S0 les denomina fisurales porque surgen on lan zonas de funidn de los Pro
cenonn facialéa.

“ntoo quintes me nroducen al haber trastornos de la funcidn &nea durante-
la &voca del desarrollo embrionario. El epitelio o num restos quedan atrapa
dos durante la fusibn y posteriormente cominnzan ou proliferacién para ori-
ginar el quiste fisural. Los quistesn de las finuran no se encuentran rela--
clonnden con los dientes, por esta razfn deberfin asor diferenciados de los -
quinten odontogénicos.

Entre lon quister fisurales pedemos encontrar lon niguiontes tipoas:

1) Quintes medinles

2) Quintes globulomaxilarca
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3) Quistes nascalveolares

4) Quistes nasopalatinos  algunos autores los dividen en dos tiposs quiste

del conducto incisivo ¥y quiste de la papila palatina).

Quistes Mediales

Comprenden aproximadamente el 7.5% de los quistes no odontogénicon de --
los maxilares. Se presentan tanto en maxilar como en mandf{bula, se les deno
minn medialen por que se forman eon la fisurn medin , siendo el restltado -~
del englobamiento del epitelio celular.

Fs el tipo mas comln de quiste maxilar finsural. En el maxilar puede loca
lizarce en la porcibn anterior y se le denomina quinte alveolar medio, 0 en
paladar en donde se le llama quiste palatino medio.

Fn lo que respecta al qulste alveolar medio, nu patogenia no en blen co-
noeide, pero tal véz se forma del enitelio que deriva de la lémina dontal,-
ontn alteracibn se puede observar entre los dos mamelones globularen que --
forman el hueso intermaxilar, por lo que sueclen localizarce entre lan raf--
cen de los incinivar centrales, eston generalmonte se encuentran noparados-
por 1n presibn que ojerce el quiste nl crecer, y cansan 1n inclinacibn de -
lon dienten. Los quictes frecuentemente forman una imfeen elintica debido a
la opoaicibn de lon dientes hacia su crecimionto. La tumoracifn se obgsorva-
de forma redondeada cuando hay pérdida de dieonten,

Lon quintes palatinos medios por encontrarar en la parte anterior del pa
ladsr, dobon diferenciarse de los quistes del conducto incisivo ( nasopala~
tinos). Fl quiste palatino medio so ubica mnn atran dol conducto incislivo.

Fota lenibn es originada tnmbién a partir de lan c8lulan opitelinles aue

quedan aprinionadas en la 1fnen medla del maxilar dursante el desarrollo. La
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causa de la proliferacibn epitelial asi como su ulterior formacién, son dosn

conocidase
Caracteristicas Clinicas

Se presentan como una tumefacciln s6lidn en 1a 1fnea media del pnladar.
Fl tejido mucoso que lo recubre puede eatar phlido o blanquecino pero intac-
to ¥y en ocaniones normal. Fl dolqr no cg comflin, sin embargo puedo habar mo-
lentia durante la fonaclén y la respirncibn, verc muy raramente.

Caracterfsticas Radiopraficas

Suele obuervarse como unn zona radiolficidn frentc = la zona dn npremola--
ren y molares, rodeada de una capa do hueno vinclerético blen delimitado. Fn
ocasiones se confunde con el quiste nasopalatino, pero sor difcrencia de el-

por su localizacibén mas bnajn y antertor.

Caracterfisticas Histoléplcas

Los corteg microscédpicos revelan que posee unn cublerta de tejido conec
que contiene unra €apa pruesa de fibras de colépeno y revestidas de enitelio
tucamono estratificado o seudoestratlficado.

Lo quistes poqueton constan de una cnvidad pequefia ¥ contienen muy poco
1f{quido. Lon Frandea quintes contienen man liquido, restos celulares y nue~
ratina, El tejido ccnectivo puede presentar una leve infiltracidn planmoci-
tica y linfoc{tica.

Tratamiento

Conninte en la eliminaciébn quirfireica del quiste ( enucleacibn y curetes

do minucloso).

Quiste GlB8bulomaxilar

Ge desarrolla en cualquier lado del maxilar, comprende nl rededor del
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174 de los gquistes no odontogénicos. Se observan comlnmente entre el canino
¥ el lateral nunerior en donde producen afrandamiento y migracibn deo log --

dientes adyacentes. Se presenta en amboa nexon, principalmente en personan-

adul tas.

Patogenia.- Son debidos al enrlobamiento del npitelic durante la funibn-
de los urocesos maxilares y de la porcién globular del proceso nasal medio,
por ello ol quiste globulomaxilar se encuentra com@Gnmente entre el incisi-
vo lateral y el canino superior, cnusando divergencina de las rafcern en sus-
oxtremos cuando ne dilata, puede evtenderne man nllb de los fpicen de los -
dientes vecinoa.

Pn algunas ocasiones cusndo el quiste es grande, al crecer alrededor de-
los Apices de los dientes vecinos, &ste los anvuelve. La causa de la proli-
feracidn del epltelio atrapado a lo largo de 1» lfnea d¢ fusibn es descono-

cidn.

Caracteristicas Clinicas

Raras veces rl quiste globulomaxilar da nintomntologfa. Generalmente se-
doncubren mediante cxfmencs radiogrfficos rutinnrios. Cuando los dientes es
thn nanos y con pulvas normales, ol diagnénticn es nencillo. Pero si los --
cnnales han sido tratacdos o los dientes ae oencuentran cariados, la diferen-
cinciédn es diffcil, pues se confunden con 1oa quintes radiculares. Pero de-
ben diferenclarne de &stos, ya que los quistes radiculares no emplezan en--
tre lan rafcen y no cambian de posicién a los dinnten.

La manifentacibn ¢l{nica inicinl ea ¢l cambio de posiclédn del incisivo -
laternl y del canino, ponteriormente el paladnr presentarh un nbultnamiento.

Este abultamiento puede observarge también en la asuperficie labinl del ma-~

xilar superior acompnfindo de una gron sensscién  de presibn, y es posible -

que haya drenajo del 1fquido quistico a travla de 1la aperturn del abulta=---
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miento palatino. Fn algunos cagos habrh infeccifn, cuando la infeccibn nn -
llevada a través de un diente vecino al interior del quiste, la cara oo hin
cha y el exudado purulento se hace patente. En eston ¢ason puede formarse -
una fistula en la encla y permanecer durante largo tiempo, el pacicnte pre-
sentard los sintoman de una infeccibn ( fiebre, cefalea, fnlta de anetito, -

malestar genernl ete.).

Caracterintican radioprfficas.

En las radlograffan intrabucales se ohnerva que el qulste presenta la -
forma caracter{atics de zona radiolficid4 en formn de pern invertida. Fl cue
11lo de la vera se obunrva entre las porcionen coronarian de los dientes.

Las rafces del lateral y el canino suelen estar sapnradasn por 1a imigen-
radiolficida.

El gquiste globular ge diferencia de un quiste radicular, en que éste no-—
se extiende entre los dientes, y de otros quisten, por nu altunciédn entre -
el incisivo lateral sunerior y el canino,

Los dientes vncinos pueden estar normales, aunque ol Bres obscura produ-

cidn por el quiste en 1ln radiogratfa, se proyecte mobre enton.

Caracter{ntican Hintnlbgicasn

Loo corten microncépicon muestran que el quinte eatf tanizado do epitelio
eacamono entratificndo o epitelio collumnar soudoertratificado. Fl resto de
la parod se compone de tejido conectivo fibroso y frecucntemente con infil-

trado celular inflamatorio.
Tratamicnto
Connlate en 1a total enucleacidn del quinte, aunque cnni siempre los dlen

tes conmervan 1la vitnlidod, en nlpunas ocasionon dntn se vierde y serf nece

8ario realizar un tratamiento de conductos o 1la extraccibn de entos dientes.
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Quistes Nasoalveolares

Tambibn se le denomina quiste nasolabial o nuinte de Klestadt.

Es una lesibn muy rara, comprende el 2.5% de lon nuistes fisurales. No -
se desarrolln dentro del hueso; no obstante posteriormente causa rosorcibn-
de éste. Sueln localizarce en la parte alta del fondo del pliepuc mucobucal
del maxilar por ancima de la zona que abarca ¢l incisivo lateral y el cani-
no.

Aparece tanto on hombres como en mujeres y n cualquler edad, pero primci
palmente en adultos ontre los 41 y 46 afios de edad. Se ha obgervado clerta-
predisposicifn hacia castas lesiones en la razn nerra.

Patogenia.

Se pienss que estos quistes se orlginan debido a) resultado de la proli-
feracifn del epitelio atrapado a lo largo de la lfnen de unibn del proceso-
nasal lateral, proceso nasal internv y apbfisis globular.

Se puede extender dentro del piso de la nnrfz o nnbre la cara por debajo
del ala de la narfz.

Caracterfntican Clinicas

fioneralmente cauna tumefaccibdn en la inserci6n del ala de ln nariz, a me
dida que creco invade la cavidad nasal causondo un abultamiento dentro del-
vestibule do la narfz; por esta razén 1o han denominndo también '"quiste na-
sal vastibular'.

Al sepguir su desarrollo el aquiste provoca inflamacibn en ln base del la-
bio nuperior, esto me puede percibir en el vestibulo dn 1a cavidad bucal. -

va inflamncibn 1legn a producir distorcién facinl al cnusar animetrfa de la
nariz.

Lon quistes nnaoalveolareos son capaces de produclr eronifn auperficial -

de la porcidn externa dol maxilar, pero como no son lestonon centralen, pue-
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den no ser visibles en las radiograffas.

Caracterfstican Radlogr&ficas

Las radiograffas no muestran ninguna alteracifn 8sea. Sin cmbargo puedn-
aparecer una radiolucencia cuando ya ha habldo reabsorcifn 6sea por preaidn
desde el lado del periostio. Tambifn puede obpervarse este quinte medianteo-

la inyeccibn de una substancia radiopaca.

Caracterfsticas HinstolBgicas

Fl guiste se commone de un saco de tefido conectivo o bien, de epitelio-
columnar seudoestratificndo, a veces cillado y frecuentemente con cblulas -
caliciformes.

El contenido qufstico vuede ser empedo, mucoso de color pardusco.

Tratamiento

Consiste en la extirpacibn quirfirgica, teniendo culdndo de no opri--

mir ni perforar la lesifn.

Quinten Nasopalatinos

Son vestigion embrionarios, estos quisten estfn formados a partir de los
remancntes que persisten de los conductos nanopalatinos, situados a los la-
doa do la linea media do la porcifn anterior del paladar sobre la papila pa
latina. Algunas veces el quiste afecta el canal incisal y en raras ocasio--
nes puede apreciarae un conducto quistico pequefic a cada lado de la paplla-
palatina, Algunos autores los dividen en 2: quiste del conducto incinivo

Y
quiste do la papila palatina, seglin ni el quiste se localiza en el conducto

nagopalatino o en 1a papilae.

Quinte del conducto Inciamivo

Se origina por la proliferaci8n de reston opitelinlesn del conducto naso~
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palatino, esta cstructura embriolfgica se compone de un cordfn de células §
piteliales, restos del conducto nasopalatino, o reston epitelialoe del ex-~
tremo posterior deo 1a papila palatina, que se encuontran dentro del conduc~
to incisivo; este comunica las cavidades nasal y bucal y se forma cuando --
los procesos palatinos se fusionan con el premaxilar dejando un conducto =a
cada lado del tabique nasal, Cuando estos conductos pares y los canalre an-
acercan a la cavidad oral, se fusionan y salen a travén de una apertura co-

mfn en el hueso palatino.

Laracterfisticas Clinicas

Al principio generalmente no hay manifeastaciones clinicas. En nlgunas o-
caniones escurre un 1fquido que algunos pacientes doscriben como de sabor -
salado. Posteriormente se inflama la papila papila pnlatina, al oprimirla -
e puede obtener algo de 1fquido qufstico.

El dolor no ¢s comfin,sin cmbargo cuando se prescnta, eoste es de tipo neu
rilgico , se produce cn la porcidn anterior del paladar y puede irradiarse-
hacia la narfiz y lon ojos.

No eos una lesibn muy rara, segfin Shaffer,aparcce en no menos de 1 de ca-
da 100 pacientes. Do ncucrdo con las investipgaclonen de Abrahams y colabora
doran, este quiste apnrece a cuplquier edad, afin en ¢l feto, pero genersl--
mentn ge descubre en nacientes de 30 y 40 afios de odad.

Generalmente los quistes del conducto incisivo no dan sintomatologla , -
perc llegan a infectnrse nor alpln mecanismo, se oroduce dolor e inflama---
cibn y se fistulizan nobre la papila palatinn o cerca de ella. ©1 1{quido -

que drenn a través de estn fi{stuln en pln o 1{quido ncuono.

Carnctor{stican Kadlopgrfificas

La {mAren del conducto nasopalatino no niemnre es apreciable. Frecuen

temente ¢l quiste ne nitfa n un lado de 1a lfnea media, ya que se oripins -
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en un conducto nasopalatino pero sin afectar el otro conducto. En algunan o
caciones se afectan ambos lados, en estos cason ln imfigen radlogrifica mon~
trarf una zona radiolficidu ncorazonada, no sicempre bien definldae Cuando ol
quiste es unilateral, la imfigen radiogr&fica esv redonda u ovala.

En pacientes desdentados que presentan esta alteracibn, el quicte apare-
ce mas cerca del borde alveolar gue en los dentados; coto ne dobe a que hay
reabsorcifn de 1a apbfisis alveuvlar por 1a ausencia de lon dientese LOg =
quistes del conducto incismivo se encuemtran rodendos de una 1{nva clara que

corresponde n hueno esclerbtico.
Caracter{sticas Histolb6glcas

F1 saco quistico se compone de tejido conectivo. Fl anitolio que reviste

1a cavidad es escamoso (bucal), de transicibn o columnar ciliado ( nasal).

Quistes de la paplla palatinn

Este quiste descrito por Thoma, se forma del epitelio del agujero palati
no y no del conducto incisivo. ltorma un abultamiento redondeado que agranda
el tojido blando de la reptén de 1n papila palatina y no se encuentra com-=
pletamonte rodeado do hueoso. El nuiate al denarrollarse llega a obtener el-
tamafio de un"garbanzo" , Es blando y fluctuanto.

A la palpacibn, nl oprimir la papila , me obtiene un 1fquido de cunalquie
ra de las salidas de 6sta. kn ocasiones salen gotas semilfquidns y mucosas.

La mucosa no suele mostrarne nlterada. Laom arrugas palatinas se encuen--
tran enrojecidaa por la irritacibén inflamatoria; en algunos cason la infla-
macifn penetra en el gquinte y o1 exudado se torna purulento.

En cl paladar puede haber una ligera sennncibn dolorona a lao presibn.
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Caracteristicas Radiogré&ficas
La radiograffa ayuda a diferenciar los quistes de la papila palatina de
Jos del conducto incisivo. La radiografia de los primeros frecuentemente es

negativa ya que el quiste no se dilata dentro del hueno.
Tratamionto

Est& indicada la extirpacién en los casos que caunen sintomatologia.

QUISTFS OSEOS
Se les llama también "quiste Smeo sclitario™, "quiaste por extravanacibn-

hemorrhgica', "quiste hemorr&gico’ y "quinte traumfitico”.

Se piensa que non el resultado de la hemorragla intramedular, 1a cual no

fué reparada en forma comnletae.
Son &reas de asnecto quistico con destrucclén 8nuva. Aparecen mas frecuen

temente en mandibula quc en maxilar. Las lesiones no dan sintomatolopgla , -

en la mayorfa de los cacos los dientes son vitales.
Eate quinto no solo aparece en los maxilares, puea se ha presen’ado en -

otros huenon del esqueleto . Entas cavidades 8sens no se encuentran revesti

das de enitelio, y conatituyenm aprox. el 13 % dc loa ouinten no odontogéni

cos. Comfinmonte e observan en personas menoren de 20 nflos y muestran mayor

Predisponicibn hacin el secxo masculino. Generalmente los quistes 8scos se -
Presentan a consecuoncia de un traumatismo.

Patogenia.

La etiologin de este quiste no es bilen conocida, se han descrito varias-
teorian acerecn del orfren do catas alteraciones, pero no han nido totalmen-
te comprobadan, una de lan teorf{as mas aceptadas ha sido 1a nipulontoy

La hemorrapgia intramedular se produce a consecuoncin de un traumaticmo,-

esta hemorraglia produce reprracidn por organizncifn del cofgulo, y finalmen
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te hay formacibn de tejido conectivo y hueso nucvo. Pero ueglin esta teoria,

lesionada una parte de hueso csponjoso que contiene m8dula hematopoyltica -
encerrada por hteno cortical, la organizacidn del cofirulo no ne 1leva a ca-
bo ¥ de alguna manera aflin desconocida, el cofipulo oxperimonta depeneracibn-
¥ finalmente produce una cavidad vacfa dentro del hueso. Durante 1a evolu-~-
cibn de oste padecimiento lag trabbculas 6seas encontradnn en la zona afece
tada se necrozan dedpuls de la degeneracidn del cofigulo y mbdula fHnen, pero
tal véz persiste parte de 1a médula &sea viva para inicinr 1a reabpnorcibn -
de lag trabéculas. Ln cavidad aumenta de tamafio debldo n 1n exponnifn cansa
da por la infiltracibn de edema en base a la restriccién dol drensje venoso.
Eata infiltracibn cdematosa comienza a limitarse cuando ¢l quiste 1lega a -
hueso cortical. Esta expansidn no es comflin en el quinte fneo solitario.

En ocasiones el traumatinmo recibicdo en el maxilar y prodisponente para-
eata lesibn quistica, fub tan leve, que el paclente raramonte logra recore-

darlo.

Algunas teorfas acerca do la formacidn de estas lemlones son lan siguien
tens

1) Originadas a partir de ln degeneracibn quisticn experimentadn por un tu-
mor fneo.

2) Renultado de un mataboliasmo c¢Blcico anormal como el ocanionado por enfer
nedad paratiroidea.

3) Aparicién del quiste a partir de la necrosis de 1a m8dula 8sea debido a-
isquemia, '

4) Resultado ulterior de unn infeccibn erbnica de bnjo grado.
5) Debidas a 1n onteoclasia (lisin del coBpulo), oripginadn a partir de un -

trastorno circulantorio, ocanionado por alpgun traumatismo que genera un dese

quilibrio entre reparacibn 8sea y osteoclasia.



(4g)

Caracteristicas Clinicas

Generalmente se descubre mcdiante exSmenes radlogrfificos rutinarios.

Se presenta en personac j6venes cuyas edades fluctfian entre los 18 y 20-
afios, aunque pucde presentarse a cualquier edad. Ea algo mas frecuente en -
varones en relacifn de 3 hombres por 2 mujeres,

Suele observarse cn la regibn de incisivos y porclén posterior de la man
dfbula « Las pulpan dentales en la mmyorfa de los casos sonm vitales y lo --
que mAs atrfie la atencibn del paciente es la expancién 8sea ocaslonada.

Al intervenir el quiste se encuentra una cavidad 6sea vacfa y seca. A vo
ces contiene una pequefin cantidad de suero color pajizo , algunas fibrillas
atr6ficas delpadas y alpunoo pigmentos negros rentos del cofigulo sangulneo-
necrbtico.

Caracteristicas KHadiogrfficas

RadiogrAficamente loa quistes 8seos traumfiticon som Areas de destruccién
8sea. Suele obgervarge una zona radiolficida bien delimitada de tamafio varia

ble, de uno o varios centimetros depondiendo del tiempo de evolucibn de la-

lesibn , ¥y nuele ocupar gran parte de la zona molar,

La cavidad presenta agpecto lobulado cuando la randiolucidéz abarca las -

rafces de los dlentes.

Genrralmente no causan deusplazamiento dental y 1la lfmina dura esth intac
ta.

La radiograffa que nos dA mayor informacibn cs la panorfmica.
Caracteristicas Hintalbgicas

El exfmon histol8sico no demuestra ninguna caracteristica significativa.

Raramente se compone de una delgada membrana dn tejido conectivo que tapiza
1la cavidnd.
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Tratamiento

Conaiete en apertura de la cavidad, raspaje de hueso y sutura. De eata ma

nera se forma un colgulo gque asegura que la cavidad se repare y haya relle-

no del espacio con huego.

QUISTER DE RETENCION

Se dividen en 3: RAnula, mucocele y quiste mucoso y se limitan n los te-
Jidos blandos.
Fatag leslones aparecen a cualquier edad, en cualquier sexo y raza. Son-

muy comunes, originadas por la obstruccibn crbénica de alen conducto oglhn-

dula salival.

R&nula

'

Quiste de retenclbén que caracteristicamente aparece on el pino de la bo-
ca, ocasionado por la obstruceibn traumftica y crénica de una gléndula sub-
lingual o por la formacifn de un ancurisma en ol conducto.

La rfinuln se encuentrn relacionada niempre con los conducton de gllndu--
las submaxilares ( Wharton) y sublinruales ( Bartholin).

Es unilateral y puede llegar a ser de gran tnmafio nl extenderse por el in
terlor de los espacion sublinguales. Su color es azulado yn queo sus paredes

son muy delgadas, y se presentan a cualquier edad,

Carncterfsticas Clinican

FTote quiste es menan frecuente que el mucocele , y nlcnnza gran tamafo -
drbldo n su asoclacibn con pglhndulas voluminosan. Sc presenta en forma de -

masa locnlizada a un coatado del piso de la boca, nu crecimlento en lento y

en la mayorfa de los cason no hay dolor. FPuede aer de color aznlado cuando
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es sunerficial, pero si es vrofundo, el color de la mucosa €s normsl.
Caracterfisticas Histoldgicas
Su amnecto consiste en una cavidad circunscrita de tejido conectivo y

submucoso con un revestimiento epitelial definido.
Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es la marsupializacibén del quiste por medio -
de escicién de nu techo , vaclando por medio de aspiracibén el contenido mu-
coso y despubs suturando los bordes del quiste al borde del telido mucoso -
del pipo de la hoca, raras veces cuando el quiate es muy pequefio el trata--

miento serf la enucleacibn, sin embargo de osta manera las lesiones a veces

reinciden.

Mucocele

Sinonimia: quiste por retencibn ce mucus, fenbmeno de retencifn y qulate
de retencibn mucosa.

Se le atribuye un origen traum&tico, es un quiste de retencién de una de
las poquefian gléndulas salivales, Yy son producto del bloqueo de nu conducto
excretur. Con frecuencia costas lesionen aparoecen en la cara interna de los-
labios con rredominio hacla el labio inferiore. Su tamafio varfa, puede ir de
0.5 a 4 cm. Comprende anrox. un 2.8% de las biovgian orales, y se desarro--
1la en cualquier lugar de la cavidad oral.

Patogenia

Segln nlgunos autores, son debldas a la seccidn traumhtica de un conduc-
to salival, como ¢l producido por el mordisquen de labion y carrillos o por

pellizcamirnto de lon labios con las vinzas para extracclones.

Serfin otron nutores, oste quiste es producido por obstruccién de una

glAnduln snlival menor o nccesoria.
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Caracterfsticas Histolbricas

La cavidad quistica contirne un material homogéneo y basbfilo que es mu-
cug. La pared se compone de tejido conectivo fibronn y fibroblaston, Muchns
veces el tejido de la pared es tejido de granulncifn pero con un infiltrado
de leucocitos polimorfonucleareg, linfocitos y plarmocitoas.

Los acinon pglandulares salivales adyacentes n 1a zona del guiste y o1 -
conducto afectndo, suelen presentar inflamaciln intersticial o sialadenitis,
dilatacibn de conductos intralobulares con acumulncién de moco y dontruc---
¢16n de cblulag mucosas, esto origina las zonan de moco acumulnda,

Tratamiento

Fl tratamiento de eleccidn es la escicibén total. Fl1 quinte debe ser nli-

minado por completo, cuando esto no es posible me harf lo marsupializacibn.

Quiste Mucoso

Se le denomina también quiste gecretor del neno maxilar, mucocele del se

no maxilar y quiste mucoso del seno maxilar.

En una veriante muy rara del mucocele, an oncuentra frecuentomente en 1la
bion mejillas o lengua.

El quinte mucoso or un fenbmeno de retenclén de las glhndulas mucosas de
revestimiento en el peno maxilar. Su orfren no ha nido aclarado, sin embar~
g0 8e encuentra relacionado con traumatismos producidos durante alguns ex—=
traccién dental. Avecen 1la lesibn se origina on zonns desdentadas gin ante-
cedenten do traumatismos quirQrgicos.

Caracterfnticas Radiogr&ficas

Aparece en 1ns radiografias pariapicalen como una zona radiopacn blen dg
limitadn do formn enférica u ovoide. Puede ser poquefin 0 muy rrande hagta -

ocupar el antro en nu totalidad. Comfinmente provicnen del piso del seno y -
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se puperponen a el, en ocasiones 1n lesifn es mas radlolficida gue radiopaca,

Tratamiento.

Generalmente estas leslonen desavarecen despufa de un tiempo y no es na-

cenario el tratamiento, algunos autores recomiendan la encleibn quirGreica,

QUISTES DISONTOGENICOS
Sep@n Shaffer son quistea embrionarios originados on tejidos
cog desplazados. Se distinguen /@ tipos:
1) Quiste dermoide
2) Quiste de la hendidura branquial
3) Hicroma.quistico

4) Quiste del conducto tiroglosno

Quiste Dermoide

son teratomas que se forman en varias partes del cuerpo, derivado princi
pnlmente del epitelio germinal embrionario, pero nuede contener epitelio de
otran capas germinativass. Estos tcratomas son neovlasmas compuestos de mGl-
tiplas tejidos extraios a 1a ropién en donde surgen.

Fnte quiste ce presenta en la 1{neca medin de 1a cavidad oral, y auele lo
talizarce por encimn o debajo de los mfiseulos milohioldeo y geniorloso. Si-

el quiaste se encuentra por encimn de estos mfisculos, la lesiln se localiza-

r& en ln parte anterior del nuclo de 1a boca, pero si ce haya debajo se lo-

calizarh en el Area submentoninna., & 1a nalpacibn se aprecis una masa con--
cistente o

Su tamafto varfa de 0.5 hantn ) 6 mas cm. de difimotro. Suele sor de pare-
des grucnas y contiene material caseoso.

Patogenia,

Los quintes dormoiden son terstomas que alcanzaron 1a totalidad de su de
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sarrollo, y son de origen congénito. Su causa es la inclucibn del ectodermo
en el momento de la fusién de las fisuras embrionnrias.

Los elementos que componen a loo quisten dermoides son eptdermin, dermis
y glfndulas cutfneas en formn de quiste (ouinte dormoide simple). Son capa-
ces de desarrollarge en el cuello en el lugar de clerre delas hendiduran ~-
branquiales. Bn ocanjones ne hacen complejos al Cnunar 1s duplicncién par~-

cial o total de lon Sreanan, v se le

e TY e
2o Lanme

amn teralomag.

Hay una serie da anomalins en 1la repifn guricular y submaxilar provenien
tes dela primera y segundn hendidura branauialen, estas anomalian tienen 1la
facultad de contener dientes hueso y cartflaro. Log dienten suelen encon---
trarse bajo el Angulo de 1a mandibula ¥y en el nioo de la boen, Loa quistes-
dermoides generalmente aparecen en los ovarios y on los tentfculos y com --
frecuencia contienen pelo y dlentes, muy raramente plindulas sudorfparas, -
hueso, ufias y secreciones semisédlidas. Estando enton firmemente adheridos a
uns maxila o a una mandibula rudimentarias.

Caracteristicas Clinicas

Lon gquistes dermoides suelen presentarns en adultos jévenes y en cuale-o
gqitier nexo o A diferencla de los quistes dermoldon de otran regiones del ~--
cuerpo, Jon de 1la cavidad ornl no ne preanentan on ¢l momento del nacimiento
La lesifn puede ocasionar un abultamiento en el vino de la boca, lo cull o-
ecasionn elevacidn de la lenguas y dificultad durante la fonacibn y la deglu-
cibn, esto ocurre cuando se localizan encimn del maculo milohioldeo. Si e
encuentran n mayor profundidad se produce nbultamiento de 1n zona submento-
nianne

El quinte varfa de ta=mafio y llera a ner de gran volémen. A la palnaciédn-
se percibn una sononoidn masillosa o fluctuante denondiendo dol contenido~-

quiatico. Cuando entous quistes se infectnn forman f{stulas que nueden abrir
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ge ya sea en la boca o en la niel.
Este quiste posee cierta notenclalidad para trancformarse en una lesifn.

malignae

Caracterfsticas Histolépgicas

Histol6gicamente el quiste vnrla seglin la lesibn.Pueden estar cublerton-
de tejido conoectivo y formados on su pared interna por epltelio eacemoso en
tratificado con o sin queratina.

El contenido quistico generalmente pocee queratina y estructuras especia
lizadas con glhndulss sudorlparns, glindulns sebAceas etecs ¥n general todn-
elnse de tejidos y accesorios de la plele La 16z quistics continne en oCn--
clones material sebficeo, por ello ge le ha denominado "turstoma complejo",

Tratamiento

El tratamiento para esta lesifn es la cnucleacibn, yo sea por via intra=-

oral o extraoral, dependiendo de la localizacibn y asu relscién con el mceu
lo milohioideo.

Quintes de la Hendidura Branquinal

Sinonimia: Quiste linfoenitelinl cervical benipgno, quinste cervical late-
ral y nfdulo linfhtico quistico benirno,

El quiate branquial es una tumofdccibn que anarece frocuentemonte a un -
costado del cucllo, es una lesibn circunserits y movible. DNe ncuerdo con al
gunos autores, pe forma de los rentos epltelialen de loms arcos branaquiales,
Pueden 1legar n formarse tambifn en lan regionen nostauricularen y producen
fistulan externas por medio de lan cualen drenan,

Serfin pruebas hechasn nor Bhaskar, Bernier y Col., en 4A8 paclentes, on--

contraron que estas lenionan anaroc{an mas comfinmente entre lon 20 Yy 40 a--
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fon. Por medio de loa exSmenes histogen&ticos realizados, observaron que la
tranaformacifn quistica del enitelio glandular atrapado en los ganglios 1in
fhticos cervicales, puede ner el orfgen de entos quistes, ademis aparece -~
frocuentemente deaoubs de 1a mnduréz sexual debido a quo probablemente el -

epitelio de las gléndulas atrapado en los ganglios linfAticon, prolifera --

pogteriormente a la npubertad.

Fn 1a moyoria de los eagon los quistes aparecen en adulton jévenes y s0-

en raras ocaslionen nueden aparecer cn nifion.

F1 broceso crece lentamente y lleran a permanecer durante afios sin deocu
brirse. Es una tumefaccibn circunscritn, movible y asintomhAtica en la mayo-
ria de los casos, suelen observarse en la zona lateranl y superior del cue--
110 cerca del borde del mBsculo esternocleidomastoideoc. Tanbién se han vis-

to quistes branquianles en el Anrulo de la mandibula, niso de la boca, zona-

periasuricular y parotfdea.

Caracteristicas Hintolbgicas

Generalmente se encuentran revestidos de opltelio escamono estratificado
o vor epitelio columnar estratificado, rodendo dn tejldo linfoide. Por esta

razbn tiene la forma de nBdulo linfhtico. Puade catar rodeado por ambos te-

jidos, conectivo y linfoide,

El 1fquido aque n vacen tiene es acuoso claro ¢ bien de tivo mucoide es-
peso.

Trata~iento

Corresponde al Cirujano

roneral, y debe realizarce nor medioc de una remg

¢ibn quirtGrrica minuclona, nrocurando su total esciclédn.

La reincidencia ne hace patente sl solo se drana o asmira la lesibn; ya-

que afin haclendo unn buena remocién quirfirgica , entn alteracibn nuele reci
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vare.

Hiproma Quistico

Se le denomina tambifn linfanriomas quistico, e higroma cysticum colld,

1Los hipromas quinsticos son tumoraciones que aparascen frecuentemente en -
el cuello y en 1a c¢nbeza de nifios pequefios, princinsl=mente en reclén nacl--
dos. Esta tumorncifin congénita se presenta e¢n 1os vasos linfAticos, ¥ vuede
ger unilateral o bilateral, Comlnmente comienza afectando el cuello y des--
pués se exticnde hacin arriba 1legando a producir agrandamiento de 1s glén-
dula par6tida, piso de la boca, mejilla y lenpua.

Wnatson y Mc. Carty encontraron que tienen un origen similar al del hemag
gioma, en base a sus estudios los clasificaron en 5:
1) Linfangioma simple,.z) Linfangioms cavernoso,3; Linfangioma celular hi--
pertr&fico,4) Linfangioma sistemitico difuso 5) Linfanpioms quistico o hi--

Eromae

Cnracterfisticas Clinicas

La nmayor{n de estos quistes ce vresentan en cl momento del nacimiento, -

pero tambifn se obuervan durante el vrimer y aepundo afioc de vida y en cual-

quier gexo.

En la boca el hirroma puede observarse en la lengua, paladar, mucosa ves
tibular, enclas y labioas.

Superficialmente go manificstan como lemlonen papilares del mismo tono —
de la mucosna en la cual se encuentran; o un poco man rojanse. Cuando las le--
asiones son man vrofundas y ar nueden palpar, ae ohtiene una sengacibn nodu-
lar, y no vnroduce alteracién de su textura o conlor,

Fote quinte nuede oeanionar apgrandamiento de alpunae zonas de tejldos, -
por ejemplo euando afecta 1a lengua en donde oroduce macroplonia y lan de--

nresionen de 8ata preacntan unn tonnlidad ronn rrinkceo,
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Caracter{sticas Histolégicas
Histolbpgicamente el quiste estl tanrizado en su porcibn posterior por opl
telio escamoso estratificado, enitelio cilindrico ciliado o de tranoicibn,
La pared do tejido conectlvo del quiste pgeneralmente contiene zonan pe--
quefias de tejido linfoide, tojido proveniente de la glénduls tiroidesn y ---

glandulas mucosas.

Tratanicnto
F1 tratamiento serfi la esclcibn quirGrpgicsn radical.

El quiste de la hendidura branquial tiene potencialidad mininmn para

transformarse en un carcinoma, por lo que los reportes de estos cnsos non -

cxtremadamente raros.
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pris
TRATAMIFNTO DF LOS QUISTES

Pora realizar el tratamiento adecuado, siempre serd necesario establecer
un diagnbstico correcto, pues aunque en la mayorin de los canos el trata---
miento de los quistes es eemejante, deberf ser hocho un plan teranfiutico --
quirirgico dirigido a cada caso en particular.

Es por asta razbn que en los capftulos anteriores han sido descritas las
caracteristicas clinicas y rndiorrfifican concernientes a cnda tipo de quia-
te, nuf come nu origen y patogenia.

En general los sfntomas de los nuiates non muy similares por lo que el -
dingn6stico correcto se hace diffcil, varfan de tamafio, puecden hacerse muy-
notorios o pasar desapercibidos. El interrogatorio no sucle dar datos preci
sos y en ocasiones al infectarse el quinte, este 1llega a confundirge con un

abgceso agudoe

A la inspcceidn se obtienen mas datos, por que hay canos en lon que el-

aumento de volfimen es muy notorio; ¥ a In vanlpncibn se percibe 1n nensacibn
de fluctuacién, crepitacifn o npergaminamiento.

F1 dinrnbstico definitivo se harA relacionando las caracterfsticas cli-~
nicaa obtenidas, ¥ el oxfimen roentgénolfigico al cual nuede aunarse ¢l uso -

de substancias rndlopacas naf como el lipiodol y el eodocloral, €i1yo Uso ya

ha sido mencionado anteriormentu; y loa métodos de laboratorio.

Tratamiento Quirfirgico

El tratamiento conmiste on don técnicanms

1) Supresibn del quiste por au extraceifn del interior del maxilar me-~-

diante la cual la cavidnd quintica pnsa a formar parte de 1a cavidad bucnl.
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Esta es comfinmente 1lamada marsupializacién o téenica de Parstch.

2) Extirpacibén total del auiste o enucleacibn,

Pasos Generalen

A) Anestesia

La anestenin eg muy importante vara realizar un buen tratamiento, ya que

con ella se pueden lograr loa tiemnos overatorios con gran comodidad tanto~-

para el pacinnte como parn el eirujano.

1) Anestesin local para quiates del maxilar,

a) Repgibn de incisivosn y caninose

La anesteuia para 1a repifn anterlor es 1a orbitaria complementadn por -

el lado palatino; las soluclones mas utilizadns son 1ls xilocaina o 1la novo-

calna con adrenalina al 2%.

Al colocar la solucifn anestésica a nivel del npujero infraorbitario, la
s0lucibn anestésica por difusién llega al nervio.

b) Repibn de premolares y molares.

FEn quistes pequefios qte no tienen relacidn con el seno muxilar, la anes-

tesia loeal

65 la adecundne.
Cunando loun quistes han aleanzado pran volfimen y han ocanionado deforma==
cifn facinl, invadiendo lon 8rganon adyacentop me renliza la operacifn nor-

medio de aneatesia regional, esta fne coloca a 1a altura de Jos nervios den-

tarios posteriores o anestesiando al tronco de) nervio maxiler a la salida=-

del agujero redonde mayor, y comnlatada con anestesia local vestibular o pa
latina,

La ancstenia ertrabucal en de gran utilldnd on loo quiates que han inva-

la regidn sinusal, puen en ocaslones sord necaenario intervonir sobre dicho-—
8rgano.
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II) Anestesia pora los quistes de la mandfbula.

La nolucién mas empleada en mandfbulp también es o xilocaina 0 1a novo-
caina al 2%, es de tipo troncular y ne realiza en el nervip dentario infe--
rior a la altura de la espina de Spix y por via intrabucal; esta puede com-
plementarse anectesiando el plexo carvical superficial, esto esc de mucha im

portancin cuando se trata de grandes quistes, pues de esta manera g2 digmi-

nuye la senpibilidad de loa tejidos blandos gque cubren la mandibuia.

Los quistes de gran volfmen que aparecen en la rerién mentoniana general
mente son intervenidos bajo anesntenin local.

Fn algunas situnciones el paclente muestra log sintomas de 1a anestesia-~
¥ no percibe dolor durante la intervencién, sino hasta que ne extrfe 1a bol
sa quistica, en estos casos es de utilidad introducir una gana impregnada -
con pantocafna dentro del saco quintico para ayudar a disminuir la sensibi-
lidad.

Muchas veces cuando la anestesla infiltrativa no gurte el efecto deseado
o en insuficicnte, seri de eleccibn 1n anestenia general usando slempre la-

intubacién por via nasnl , procurandn coloear el tubo nasal de lado contra-

21

G al qiie nn operas

-
B) Vias do ncceso.

Los quistes siemore deben intervanirase por v{a vestibular, cualquiera -

que sea el volimen y situacibn, tanto en maxilar como en mandibula, ya que-

esta via es 1n que ofrece menos rienpon.

En alrunos casos de quigten mandibulares serd necesario realizar la in--
tervencifn nor via alveolar, cuando entn ne cncuentre numentada de vollmen-
drbido 2l desarrollo de 1n tumorncibn,

Solo an ennos excepcionmalen mo intsrvendrfn los quistes en maxilar por -

via palatina, tal es el cano de algunog quistes del conducto rnlatino ante-
rior.
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C) Colgajo
Dosnues de planear la via de acceso, 80 ronliza un colgajn muconerifg~--

tico, procurando lograr un buecn anarte sanrulneo; dn ser ponible, 1n incle-

816n se reanligarf en el plisgue mucobucal cumo continuacibn de la incinifn-

gingival, de este modo se obstacullzn en forma mf{nina el aporte sanpuineos

De otra maners gi se procede 2 hacer la incinibn evtendiéndone dende enda -

extremo del eorte horinont #i apuric dc Bangre.

La incisibn debe ser apuda nara que rensulie bien definida, limpia y cica
trice rapidamente.

El periostotomo o5 de gran ayuda cuando ne separa el colgajo del hueso -
subyacente, E1 colpajo obtenido debe permitir que nl finalizar 1la oneracibn
la sutura pueda descansar cobre hueso s6lido. 51 no ne hace corrcctamente,-
el colgajo nuede colapsarse originando infeccionen yuy sea hacia 1la parte a-

foctada o a los te}ldos vecinos, as{ como epcarcncinnes o desparros.

D) Sutura.

E1 material enpleado con mas frecuencin para suturar es 1a seda del Xo.3
o nlpodén, oustos se retiran despubs de 3 a i dlas, hay algunos autores que-
aconsejan e} uno de eatput o nylon, aunque son la minorfa.

Hay cason an loo que se mantiene el tejido al rededor del cuello de los-
dientes por medio de ligadurase La aguja de sutura primero atravicsa el col
gajo y despues penetra en el mucoperioatio que rccubre ¢l huesoe.

Despuln de haber extrafdo el quiste ne clerrn ol cnlpajo, 1a cavidad ocy
pada por el qniste es rellenada con pgelfonm, y oxienl, sln embarpgo lo mas -
recomendable ea ocanionar un cofgulo sanguinco que lo oblitere. Cuando la -
cavidad que de8 el nuiste es muy grande, nlgunon Clrujanos ruelen rellenar

las con injertos &neos. Para el inferto Scec se omnlen hueno organico aut-

gono, hom8logo y hotnrogfneo, nus derivadon inorphntcon anf como nl cortila
Eo.
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El tratamiento postoperatorio de las cavidades quinticas tiene como objeti-
vo la restauracién de un contorno fisiol6gico, ln fuerza mechnica y funcio=
nalidad, eliminacifén de cspacios muertos y reduccifén de infeccionos postong
rat;rias, prevencién del crecimiento invertido de los tejidos blandon y dar
retencién a dispositivos protéticos cuando sea indispensable.

Algunos cirujanos acostumbran usar la cauterizncibn, sin embargo nsto no
es muy recomendabln, puoag al pincelar la cavidad con productos quimicos ---
chusticons como el fenol y el nitrato de plata que dospues son neutralizados
con alcéhnl, ocasionan grandes inconvenientes porque pueden terminar con =--
las células epiteliales aque hayan quedado, el nanquote neurovascular puede -
legionarse al haber quedndo el canal expuesto ¥y 61 antro maxilar también se

lesiona al poner en contacto los chusticos con 1a mucosa que 1o recubre.

ENUCLEACION

Se le denomina también método de Parstch IX y consiste en la total elimi
nacién de 1a holas

La enuclencidn esth indicada en quisteo pequedon no voluminogos, pues el
tratar de climinar un aquiste de gran tamafo puede ocasionar fractura de las
arcadas, fractura de la bolsa quistica y provocar una reincidencia del quis

tee.

La operacién debe nlanearse cuidadosamente y con orden, aiguiendo uno a
uno los tiempos necesesnrios para su realizaciéne.
Loa tiempos son los stguientes:

1) Incinibn

2) Dosprendimiento dol tejido gingival y prevaracibn de los colgajos.
3) Optectonin
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4) Enucleacidn del saco quistico

5) Tratamiento de las cavidades vecinas
6) Tratamiento de la pieza dentaria que originé el quiste
7) Tratamiento de la cavidad 6sea

8) Sutura

9) Tratamionto wvontoperatorio.

Fnucleacién de lon quistes en maxilar,

Dravues de hecha 1n historia clinica, el examen radloprafico y los eatu-
dios correspondienten de laboratorio, me diapgnostica al pacicnte y se reali
za el plan de tratamiento, posteriormente se nrepara al enfermo anestesién-
dolo y si es necesario narcosedarlo antes de colocar la anentonia.

1) Incisifn.

Se emplea la incisidn en forma de arco, trazindola con bisturf en 12 re-
g16n vestibular a la altura de los Apices dentarion; cuando es hecha correc
tamente, debe abarcar una mayor extenaifn que la ocunada por lon dientes a~
fectndos por ol proceso, y llegar en profundlidad hasta el hueso nrocurando=
no lesionar 1s bolna quistica yn que el hueso puede antar sumamnnte adelga-
Zzado. Posteriormente con pinzas de Kocher ge toman lon bordes del coleajo y
8e procede al desprendimionto del tejido gingival y confececibn del colgajo.

Fn ocaslones se emplea también la ircisibn de Newman, que se comienza -
desde el surco gingivsl hasta el borde 1ibre, siguiendo el festoneado del =~
ctuello de los dienten y seccionando las lensuetnn ginpivalen, Las incisio-~
Res verticalen se torminan en los espncios interdentarion, Con esta ineci---
8i6n ge obtienc un mayor campo oberatorio.

De ecuta manera ne obtiene una buenn cicatrlzacibn , Fote corte eg reco--

Mmendado porque no provoca alterncionen en ln incernibn del colgajo al cue-
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1lo de los dientes .

2) Desprendimiento del tejido gingival y confeccibn del colgaljo
Con el periostotono se nepara cuidadosamente el tejido pineival de su in

ceraidn bsea. El desprendimiento del colgaio debo abarcar un limlte mayor a

1la extensién del proceso para obtener un acceso sencillo hacia 1la bolaa del

quiste .

En 1o mayorfa de lon engot al tejide fseo cublerto por ¢l proceds se en-
cuentra papirdceo o destrufdo dabido a 1a invasibn del quistegen estas cir-
cunstancias el desnrendimiento del tejldo ringival se hnrA hasta encontrar-
hueso s6lido. Este paso me realiznarhA con mucho cuidado pueg la bolsa quisti
¢n nuede encontrarse adherida {ntimamente a 1 incerstén pingival. La adhe-
rencia se acentfia cuando hay supuracibn del quisto, cason en los que es de-
gran ayuda el uso de la punta del bistur{ para seoarar enla unidn. Las tije
ras también se emplean para hacer la dinecciédn y seccionnr las adherencias-

al igual que ¢on lag fistulas.

Al finalizar este paso se retiran las pinzas de Kocher y los colgajos cb
tenidos se sostienen por medio d¢ pinzas Frinas o separadores.

3) Ontoctomia

Una véz obtenido el colpajo mucoperiéntico se nractica una ventsna en el
hueso cortical, aquf e5 posible encontrarse con dos situaciones dintintas:
- Fncontrar tejido 65€0 sano con limites normales o ligeranente modificados.
- Que el huego esté destrufdo ocanionnando que la fibromucosa se encuentre -
adherida al saco quisntico.

El camino a sepuir en el orimer caso es llegar al quiste por medio de -
trepanacibn del hueso nnara 1o cunl perbn necesarios lon encorlon, martillos,

osteotomos, fresas de hueso y ninzns publan,

Con ayudn de lon eacoplos finon, ne fabricn una ventana en 1la tabla ex--
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terna, desnues con las rinzas rubings se aumentan los diAmetros de 1a aberty
ra bsea, esta aberturn debe ser un v0co mayor n lon limites del auiste.

Tn 1la técnica on que se emnlen la fresa, se practican uns serie de aruje
ros de aproxinmadamente 5 mm. sobre la zona gue abarca la lesibn aqufstica, -
luego estas perforaciones se unan con un cincel. Para retirar ls lfmina 6--

sea se emplean pinzas rublanm o sacabocados. La ventana Snea deberfh tener el
tamrito suficiente para permitiy facilmente el access para el vaclamiento de
la cavidad aufgtica.

Fn el segundo caso la abertura 8sea estd nreassnte, ya que Ia tabla Gnea-

ha desaparccido, y nolo serh necesario arrandarla emplsando para ello lan

pinzas gubias.

Posteriormente quedarA descublerta la bolsa quintica nque en la mayoria

» 1los casos os de color az0l rojizo con brillo nacarado.
Fn maxilar debe tenerse muchn precaucibfi cuandn el quinte ha nenetrado

en el seno maxilar o bien cuando la lenifn ha creado una capa azuy delgada

de meparacibn entre ¢l antro y la pared del nuinte,
4) Fnucleacidn de la bolsa quistica
En este tlemno operatorio se realiza el vaciamlionto de 1n bolaa quistiea

anten de 1la enucleacién,

El vaciamiento del contenido quistico se realizn con el fin de evitar la
sallida del contenido., Para ello se nucciona con una Jeringa de vidrio.

Una vz que se donalojo, me realiza la limpiezn del interior del quiste-
por medio de gasas 0 gncclonador, posteriormente se vrocede = 1s enuclen—--
cién . Para realizarla, me toman los bordes de ln incisibn Arl aaco qufsti-
co usando dos pinzan de Kocher en enda bord~. Elauiaste se nepara de las pa-

redes Oseas con curotas o periostotomos pequeilos,

este poso es sumamente diffeil cusndo ha habldo nuburacibn del ouiste,

pues la membrana quietica se encuentra firmemente ndherida al hueno; en ea-
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ta situacidn las adherencias seréin resecadaas con cucharillas,.

"Para 1levar a cabo la enucleaclédn en maxilar orimero se sipuen lon limti-
tes superiores y despubs los inferioren, asf, ol quiste aueda finienmente in
certado al diente causal, ponteriermentso ge retira totalmente la holma.

Hecho esto, con gasa so realiza la hemostasia de la cavidad 8sen ., Debe-

tenerse cuidado de climinar todos los restos del naco quintico, sobre todo-

cuando se trata de aulsten nupuyradog en 105 cuales ew necenarlio ragpar 1o -

cavidad 6sea en todam nus paredes, retirando cualquier membrana sobrante -
que pudiera originar una reincidencis,

Degpues se pincela la cavidad con apgua oxigenada y ae dan toques con clo
ruro de zinc en soluciba al 10Y para eliminar lon restos quisticon,

5) Tratamiento de las cavidades vecinas
Muchas veces los aquisten durante sy svolucidn alcanzan las cavidades aue
se encuentran junto a ellos, por ejem. seno maxilar, fomas nascales, bSveda-

palatina etc. Fl1 tratamlento adecuado en estos cnson se mencionard mas ade-

lante,

Cuando haya dientes muy comprometidoa con el quiste afin siendo los prin-
cinales para el factor eastético y ec necesario que sean extrafdos, ae procu
raré reapetar al mhximo uun alveonlon; si eato no se hace con cnidado, puede
haber problemas de fractura ya que ol alveolo se encuentra muy debilitado.

6) Tratamiento del diente cannal

Son dos los caminos a neguir para el tratamiento del diente causal:
=~ Realizar la extraccibn inmeodintamente deanues de enuclear la holma quisti
Cna
- Anicectomia por medio de frosam, en ente cano el diente oe obtura antes -
de la intervencibn.

7) Tratamiento de lan cnvidndes §neras

Son diveraas las formas de tratar 1la cavidad depuues de enuclear un quis
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te. Fn vrimer lugar se observa si hay gangrado, si no, este se provoca para
formar el cofgulo rasbpando con una cucharilla las partes blandas vecinas.

Hay autores que recomiendan ol uso de substanclas desinfectantes como el
yodoformo y las sulfamidas. Algunos otros recomiondan el uso de la parafina
para rellenar la cavidad, también se ha emrleado el plasma sangulneo de ani
males, grasa de cerdo, manteca o vasclina.

¥l uso de oxicel no es recomendable pueg ge infocta,provoca supuraciones
¥y generalmente o6 rechazado vor el cuerpo como aubptancia extrafa.

8) Sutura

Le operacifn terminada con sutura ofrece muy buonog resultados, nin em~~
bargo hay ocasiones en que la cavidad debe dejarnn abierta.

La sutura esti indicada siempre y cuando 8e trate de un quiste no mayor-
de 2em., que no se haya infectado ni presentado nupuraciones.

Para la elaboracibn de este paso es necegario que haya buena asepsia du-
rante la operacién y que no haya contaminacién da mnliva o del medio ambien
te en el coagulo. Con estas medidas el coArulo se mantiene estfril y la ca-
vidad cicatriza mas rdnidamente.

Cuando 1n cavidad sipue sangrando y hay vosibllidad de formacidén de un =
hematoma, se coloca una nunta de gasa est8ril cntre los bordes de 1a herida
para que drene la sangre y sc retira desnues de 1 a 2 dias.

Los sfntomas de enrojecimiento, fiebre,dolor y malestar general, nos ha-
ran pensar en una infecci6n de la cavidad y del cofrulo. Si esto asucede ge-
retiran los puntos y se abre la cavidad inmediatnmente, se lava con auero -
fisiolbplco y se taponeca con gasa yodoformada.

Los puntos con los que po roaliza el clerre da 1a cavidad son asimples 7
con 1/2 a 1 em. de separacién, Se emplea hilo do aoda o nylon.

Una indicacidn muy imnortante vpara la suturn on que esta debe dencansar-

sobre una base Snea a8lidn, Loa nuntoz se retiran desvués de 7 a B diasg.



Enucleacifn de un guiste radicular y apicectosfa. A) Quiste radicular y flentew
com tratamiento de condentos.s) Inciwilm en forme de arco, C) se vuelca ol col-
8830 Y 8¢ hacen las perforaciones 8sma en la periferin del quiste. D) Com esco~-
Plo es cortada la tadbla 8sea. K) 3¢ 1idera la mewbrana del quiste.)) Posiciba -
de la cureta gl iniciar la emmcleacida. !280 invierte la curets a su perte cém-

Cava y ae despremde ol saco de su cripts. @) Los Apises se cortan al vas de 1a
pared de la eripta. G, se alfzan las raices. m cokgulo de sangre ,I) Bl colge-
Jo se sutura em su sitive



Quiste masopalatimo de grax tammfio ( del comdweto imeisive) B)Seccila trane-
versal mostrando la extensifln del quiaste en ¢l canal. ©) Incisifln hecha a lo -
largo de la cresta gingival que va desde ¢l Area premolsr deua lado hasta el 4
rea premolar del lado opuesto.D) Kl colgejo mucoreribatico se ha volcado. EyF)
Libderacibn del qulate de la cawidad por medic de la curets hasta 6] hfz neuro-
vascular en el canal nanopalatino #) El quiste es enuclesdo de su cripta osea
perc alin se encuentra adherido a la membrana mucoperilntica . se proceds a se-

Parario con tijera de la membrama mucoperilstica, & la mltura de su base,
By sutura



(68)

9) Post-operatorio

Se darfi reposo al naciente nor lo menos dursnte 24 hrs., el enferno debe
r4 descansar semisentado con varias almohadas debajo de la cabrza y no la -
administrari antidibticoterania.

Enucleacibdn de los quistes en mandibula

F1 tratamiento de los quistes en mandf{buln solo varfa un poco en rela---

cibn con el de log aquistes en maxilar. Los de mandibula suelen ocunar lan %
reglones: porcibn antericr, replibn de molares y vremolares y repibn de la -

ramn ascendente. Estas nueden estar ocupadas por uno o varios quistes,

Via de acceso

En mandibula la vin de acceco también serd la vestibular pues es la que~
ofrece menvs riesgos. En raras ocasliones loas quintes sc abordan por la via-

alveolar arrandada, 0 una combinacidn de ambag vian,

1) Incicidn

Se harf de acuerdo al tamafio y ubicncién del quiste pero esta debe ser -

igual o mayor a loe limites ocupados por el nrocesoc en lo que ne refiere
extensién.

a

2) Dasnrendimlento del tejido glngival y colpajo
Eate pano ge renliza igunl que en mnxilar, y tamblén a2l finalizsar los -

colganjos obtenidos Ge sootendrén con pinzan Frinas o separadores.

3) Ontectomia

Aqui pueden presentarse los dos canon mencionados en maxilar: encontrar~
hueso sano, o cl tejido éseo destrufdo o muy adelgazado,

El orocedimiento serid el mismo. Se harA unn ventann Anea c¢on escoblo y -
martililo o fresas, 0 bien n1 ol hueno onth dontrufdo solo se agranda 1a ca-
vidad hasnta encontrar telido 63¢0 snno,

Cunndo 1a vfa alveolnr se encuentra arrandadn, an realiza la extraccion-

del dionte causal y la de lon dientes vecinor necesnrion, o se elimine la =
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tabia 6scea externa y se rrocede a la enucleacidn.

i) Fnucleacidn

Fn egte paso se realiza el vaciamiento de la bolaa quistica, poeterior--
mente esta se seccina con bisturi se limpia la pared interna del saco quis-
tico y se hace la enucleacibn con cureta y periostotomo, en caso de sdheren
clas, cestan también seran resecadas con cucharillan, La enucleacibn en man-
dibula se realizn siguiendo primero los limites inforiores y despuesn los su
periores; cuando la bolsa quistica ha sido dennloinda y solo se cncuentra-
adherida Gnicamente al Jicnle, entonces ne relirn totalmente.

Hay ocasziones en las que la bolsa quistica ne oncuentra sdherids sl pa--
quete visculo nerviuso, por lo que serd necenarlo hacer 1ls diseccibn para -
gepararlos. Algunos nutores reccomiendan separar 1o man posible el tejido

quistico del paguete sin realiznar la diseccidn, dn enta forma sec evitan los
riespos de atrofia o la falta dc irrigacién,

51 quedara algOn rescto del quliate, se destruye por medio de clorurc zine
al 10%, o 4cido tricloroacético cn varias senionen, Al finalizar se sutura-
la cavidad.

Fl 5n ¥ fp"tiomno ge realiza ipunl que en maxilar

Cunndo 14 tnctnién ha sido muy amplin se puede digminuir un poco colocan
do puntos de autura en los extremos, y para evitar 1a eafscelacibn del col-

gnjo este ne nocclonn, Las hemorraglas puedon nar cohibidas nor medio de
falvanocauteria,

Hay una variante dentro de eate tratsmientn ¥ vn la enucleacibn sin guty
ra. Eota ne realiza tanto en maxilar como en mandl{bula, y en aquelln an la-
cual 1n oavidnd fnea en rellennda con distinton materinles. Su procedimien-
to es irual al anterior y nnlo varfa en lo quo reanncta al tratamiento de -~

la cavidad 6nen y nu obturacibn., Se procede deo la nipuinnte manera:




(77)

Una véz hecha la cnucleacidn, la cavidad 6sca se 1nva nerfectamente con-

suero fisiolbpico y agua oxigenada. Se secn con fgara ¥y se le dan toques de-

¢loruro de zinc nl 109 .,

F1 labio del e¢olpajo se introduce dentro de ln cavidad y esta nn rellena
con gasa yodofarmadn de obturacién. EL relleno coun gasa sin sutura tiene --
por objeto que exista un drene en caso de hemorrepias, pues dursnte la inter
vencidn esta ae enhibe nor 1a adrenalina contenldn en ol anestéisico. El re-

lleno impide quo haya contaminaci6bn de la cavidnd , ya que actfia como barre

ra .

Ln gasa para obturacibn debe tencr lou borden orilladon nara evitar el -

deshilachamiento. Esta se retira despues de 1 a & dfns. 31 1a cavidad ég --
%

muy grande , la gasa se retira poco a poco despuen da 8§ n 10 dlas, evitando

as{ el dolor y los mangradons.

Post-operatorio

Se revisa al paciente despuea de 48 hre., s8i on necennric ne combia la -

gana imprepgnfindola con agua oxigenada cnhliente parn que ne despreonda del

hueno rapidsmente y el problema de dolor o hemorragia son minimo. Posterior
mente 8o lnva la cavidad con cloruro de zine y no rellena nuevamnnte con ga
8a que dnberf permanccer 2

2 dfaa, esto se renite varlas vecea hanta nue 1la

cavidad de)n de sangrar,.

El paclonte estari cn observacién varios dinn desvues de 1a oneracibn, -
para ver si sc produce epitelio en la cavidad, ento ae comnrueba cuando apa

rece una membrana pardo rojlza. Despues de un men anrovisndamente 1la cavie-

dad ya ac oncuentra cubierta de enitelio .
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MARSUPIALIZACION

La finalidad debla marsupinlizacién es la eliminacién de una gran canti-
dad de mucoperiostio que racubre el huego y la pared quisticn adyscente y -
la evacuaci6n del quiste medinnte aspiracién y legrado. El roborde de la mu
cosa se sutura al borde, ¥y ne incide 1lan vared deol quiste en todn pu circun-~
ferencia. Posteriormente se coloca unn gaga que ae cambla a intervalos de 3

a 4 d{ns hastn que el quiste diswinuyn su tamaito, e oblitere y el hueno

quede remodelndo.

Lan ventajas de la marsupinlizaciln gon lan nigulentes:

a) Se conserva casi intacto el contorno de los tojidon bucalen

b) Facil ejecucibn y buena vinualizacibn

¢) Los dientes que radiogrfficamente cntan comnromelides y tienen vitalidad

no necesitan ser extraidos, en ¢aso de que

el

se comprometan {ntimemente con -
quiste,se realiza polo el tratamiento radicular o de reseccifn en 21 mo-

mento de la overacifn.

d) Se elimina 1ln anestesia rosnltante del trauma quirGrgico o del necciona-
miento de alguno de lon grandes nervion.

e) La hemorragia en rara.

f) Se evitn In maninulncibdn excesiva dr hueso que de por sf se encuentra de

bilitado por lo tanto se dimminuye 1n posibilidad de fracturs Yy del uso
aparatos protéticos.

de
Desventajns

a) Tiempo largo y nrolongndo para su curacibn

b) Herida faca en la aue ae nuede presentar contaminacibn o infeceidn con -
a1 cuadro bAsico,.

¢) El epitelio quistico vuode dar lugar a otran tumoraciones como adamanti-
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d) En caso de gue el quiste se encuentre infectndo y la membrana quistica -

depgenerada, su connorvacién es problemitica.

e) Popible reincidencia por 1la conservacibén de la bolsa quisticae.

El método de Parstch deberf emplearse en caso de nuistes muy voluminosoa

an los cualen la cnucleacid§n pueda producir fracturs égmea o fractura deo 1n-

bolsa quistica, auf como lesién de log dientes y de los tejidos blandon nd-

Yacentes.

1)

5
i

3)
u4)
5)
6)
7

te

de

Tiempos narn 1ln

Incisibn

técnica de la marsuninlizncibdn:

Desprendimiento del colgajo

Ostectomia

Tratamiento
Tratamiento
Tratamionto

Tratamiento

1) Inciuibn

La incinibn

del nnco guistico

del diente cnausal

de las cavidades y dientes adyacentos

post-operatorio

ne renliza en forma circular siguiendo los 1{mites del quis-

sobre la cara ventidbular. ssta se hace entre el nurco gingival y el bor-

1ibre de 1la

La incinién

encln y se realiza de distal a mosial,

debe llagar en profundidad hastn el hueso cortando enc{a y -

perioatio. 8¢ debo tener extrema precaucibn cusndo in tabln 6men externa se

ha destrufdo y el quisnte se encuentra adheridn s In muconn, nues lan bolsa -~

8¢ podrin abrir y diffcultar la separacibn entre 1a bolan quintica y el pe-
riontio,

2) Desprendimiento del colgajo

El desprendimiento ae reallza con la ayuda deo uns legrn nequefia, 0 un pe
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riostotomo.

El labio se mantiene con la ayuda de un separador, con una pinza de Kow--
cher se toma el labio inferior de la fibromucosa incidida en la parte cen—
tral del arco, la pinza se sostienc con la mano izquierda y tomsndo o1 pe--
riostotomo con la derecha se separa culdadonnmente la fibromucosa dnl quisg-
te, procurandn no romver ¢l saco quistico. Posteriormente el colgajo ae le-
vantn hanta los l1imites sunerioren del quinte aque previamente fueron obser-
vadoa on la radiografia,

Fn caso de gue el huese horn sido destrufdo el colgajo se repara hasta -

sncontrar hueso 6an0e.

3) Ostectomia

Los instrumentos que se usan para eliminar la tabla 6sea nue cubre el
quiste son el esconlo, cisalla, bintur{, ninza gubin y fresan.

F1 bisturf es de utilidad cuando el hueno enth parcialmente destruiso, -
el escoplo o la fresa cuando el huegn es firme y duro.

Para la técnica del esconlo, ente se nnntiene con la mano izoulerda mien
tras que se dan pequefios golpen con el martillo que estarh sostenido por 1a
mano dercchn,

St se umn 1n freosa, la adecunda oo 1la redonds no. 4§ o 6y se realizan -
los orificion necenarios de acuerdo ol difimotro del quiste, y la tabla bsea
ge extrfe con la vinza gudbin,

Una véz descubierta la bolaa quistica, noe tomn con una vinza de Kocher y
se incide con un bistur! abrifndola en todn 1n extengibn del quiste. Se de-

be emplear una solucién isotbénica nl nlasma celular para no lesionar el epi

tello quistico . Si el epitelio me nepars de nu ineercibn 6nea se adosa --

nuevamento con una gasa.

nay qulen vrefiere guturar ol tejido ginpival a 1a veriferia de 1n bol-
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sa qufstica. Pero ambos tejidos pucden adherirce fhcilmente sin necesidnd -

de sutura.
4) Tratamiento de 1a bolsn quistica

E) uso de gasa yodoformada para el tratamionto de estas cavidaden es que

ha mostrado mejores resultados.

Cuando ol colgajo eoth noptenido con el sanarador, este ultimo pe retira
v

ae introduce el colpnln dentro de la eavidad, deanuen se colnen la gara -

yodoformadn vaselinndansin hacer presién parn cvitar sgfacelacionesn nor ls -

gran conprenién, De catn manera el tejido quistico y la fibromucons se

adhieren y me fusionan. La gasa debe renovarse cada 24 hrs,. anrorzimadamente
dependiendo del estado en aue se encuentre el materisl. 51 nr contamina, se
infecta y da mal olor, se cambia la gasa en Intervalos man cortos de tiempo.
En cada cambic La cavidad ne l1ava con suero finiolhAgico luepo do nedcar la -

cavidad con gnsa ae introduce 1an gasa yodoformnda, que en cndn camblo debe-

rad ser menor en cantidad.
5) Tratamiento del diente cnausal
El diente causal puede ser tratado de doa forman:
a) Tratamiento radicular y anicectomia con raspaje periapical

b} Extraccibn.

De sor posible me reanliwnrd 1a avicectomin puen de esta manera muchos

dientes punden conservarne. Pero el tratamiento del conducto me harh antes-
de la oneracifn,

La apicectomia en entos canon se harfh con mucha precnucién, nues la con-
nervacibén del anice ae haco con 1a comservacién del nnco quintico y a tra--
vas del campo oneratorio ya creado.

Primero gse lavanta la bolna quistica y se mepara del Apice manteniéndola
nlejadn con un poco de gann, luepo se realizn el corte del aplee para dep--

pues brufiirlo, ame eliminan lon reatos de dentina Y pe rotirn la gnna para -
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que 1a bolsa quistica vuelva a su lugar. Si nl trat~aiento indicado es la--
extraccibén del diente, entonces esta debe 1lovarse a cabo unos disn antes -
de 1a operacifn nrocurando respetar al mévimo ol hueso alveolar y sin abrir
el naco guistico. ror lo tantec la extraceidn norh hncha de acuerdo s las --
condiciones en que se¢ encuentre el mnvilar.

6) Tratamiento de las cavidaden y dienten vaclnon

Una A4e lan ventajas Ar 1a marsupializacifin eg la de conrervar intactas -
las cavidaden vecinas, ya sen seno maxilar, fonan nasales etc. puer el saco
del quiste nctfa como barrers de vroteccibn nobre tado cuando cuando existe
el tabique 68co que gepara ol tablque del antro.

Los dientes vecinos que ne encuentran drovindos deberfin sor conservados-
durante algln tiemno para no fracturar lon alveolos y producir molestlas es

téticas v funcionales. Las cavidaden nntralen deben conservarse ssnas.

7) Post-operatorio

Sn harén lavajes de 1la cavidad quiantica con nuerp fisiolépico o fenol --
alcanforado con cambios de gasa yodoformadn; deovues da 30 dias pe retira--
la gnsa 7 1n cavidad sc deja abiertn . al mipmo tiempo ee indica al pacien-

te ol cuidndo yue tendrh con la cavidad y lon lavajes que hard con una Je--
ringa.

Fate procedimiento reaulere de control y vigilancia continua vara evitar

la contaminacibn, aclmulo de particulas alimentician ¥ otros detritus.

Los reaultados de 1ln marsupializacidn con natisfactorlos siempre y cuan-
do 1a técnica sec emplee en forma adocunda, puen con la marsunimlizacién pe
detienc rfipldamente el crecimliento del quinte. Fl epitelio quistico adquie~
re poco a poco la caracterintica del epitelio bucal y debdbido nl aglanamien-

to wvrogresive de la pared qufstica, énte denaparece.
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pais

TRATAMIFNTO DE 1.0S QAUISTES GHE HAN TNVADIDO

CAVIDADES ADYACENTES

Muchas veces un quiste no fué tratado rAvidamente, nor lo que sl doncu--
brirse ya lleva pran tieano de evolucién y nl hacer cl exémen radicprhfico-
se comprueha que ha invadido lan cavidades Veclinan. tstas cavidades on maxi
lar son: Fonas nnsales, §rbitn, fona pterigomaxilnr y seno maxllar.

Fn mandfbula pgeneralmente ae relacionan con ] conducto dentario info---
rior y el vaauete vlnculonervioso que nasa nor ol, asf como ¢l agujero men-

toniano.

Cuando se ha diagnosticado algfin quiste en maxilar, ente se relaciona

con log 6rganos vecinos de dos mancran:

1) El1 quiste se encuentra alojado en el sono maxilar y separado de coste-
por una gruesa pared 6sea, po. lo tanto no hay neligro de perforacifn duran
te el tratamiento. El cstado en que on encueatre o1 tabique 6oeo puede com-
probarase medinnte el emplco de una gonda, punclonando los sitios en loo que
se pospeche reabsorcifn o adelgazaminnto 6seo. 51 1a nonda no perform en =~
ninguna parte al huono, entonces el trataniontn gers 1la enuclenciédn o marsu
pializacién on la forma indicada anterformente,

Cuando exiugtif comunicacibn patol8pica buconslnuasl vy hay ponibilidad de
infeccibn del seno, 1n téenicn de Cndwell Luc o 1n indicadn. ¥nta serf --

degerits mas adelante,

2) a) La pared quistica ge encuentrn on Inti=ns ralacifn con 1n mucosa

del seno, ol qiiste puede 0 no entar infectado.

b) Fl quinte cath infectado y hn ranpetads o} neno, on ante caso gl -

el quinte en pequoito se renlizn n enucloncidn con 1a téenicn comln.

Cuando @1 gono tambibn se ecncuentra infectado, ne emplen el método rinoe
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18rico o el de Wassmunda.

¢} Si el quiste y el seno no estin infectndom el tratamiento a gegulr

es l1a marsuninlizacifn o el método de Yassmund.

Técnica de Cadwell Luc.

se inicin 1a operacibn con anestesia troncular, o bien sl es con aneste-
sia genera), aec le nracticarh al paclente intubacifHn endotraquenl.
La incinifn re realiza por via vestibular en forma d~ "I, atravenando -

~1 mucoperiostic hasta el hueno, ¥ deberf nrgulr ol contorno de lan plezas-

dentarlas.

Las incisionen verticales se hacen a nivel del canino y del segundo mo--

1ar. Se inician desde un lugar superior a 1o incer:=ifn ginrival hanta 1le--

gar unoc milimetros mas allf del plierne mucobuenl, posteriormente ae reali

de --

za 1n incisidn horizontal que ir& por arriba de l» inserciédn pgineival

lon dientes, uniendo de esta manera lan dns incislanes vorticalen. F1 colga
Jo tendri suficiente tamnio nrars noder abordar ! aguiste, Se levanta el pe-
riontio con lepra nara degcubrir la porcién dh{nticn, y llegando hanta arri

ba hasta el aannl infraorbitario procurando rospetar ol nervio. Se. practice

la fenrstraeién Snen aue deberd ser irusl o mazor en oxteneidn al tn=nio de

el procesn quintico, esto ne hace empleande el cinenl, ninzn gubin o frenas

¥y 81 es5 necrsario se agranda con ositeotamosn vara neraitir un mayor campo vi

sunl. Se abre el nuiste en toda ou 1atitud ¥y a travAs de 1 arerturn auisti

ca se introduce una nonda recta varn palpar 1a pavrest dAbi1 del ouinste que -

lo nenprn del sntro, una vén aur ge eoncuecntira, ¢on eogarnelo y pinza se ha-

ce un orificio prande para producir una comunicacthn con neno maxtlar, la -

oneracién ae tor-ina con clerre de Ya herida bucal y drenajo an 1a pared iz
quierda del neno.
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Método Rinolbgico

Fg una variante de 1a técnica de Cadwell Luec, conniste en convertir 51 -
quinte en una cavidad accesorin al seno maxilar, haciendo mrs prands 1a en-
municacibn exintente entre el quiste y el neno. Lo herida buenl nn cierrs -
con putura y ol drene ne efectflia a travhs de lan fosas nanalen.

Frocediminnte quirbrgico

Se prepnra al pacien'e y se le anlicn la anentesin que en la mayoris de-

lon casos ag vor via extraoral on el nervio maxllar suvertor.

La incintén opuede ner 1a de Hewman o la de areo, no obatante on mag em--

plenda la primera yn que descansa sobre hueso nblido, y ¢l colrajio nermite-

refarzhr la pared sinuaal cuando eata se cncuentrs debilitnda. Ponterior n-
ento se desprende ¢l colpajo ¥y ne da vrno a 1la antectomin on la forms ya --

descrita, en caso de que la tabla externa eatd muy renbsorbida, solo seri -

necesario extender un noco mas la ventann 6umen para obtener un camno opera-

torio cémodo.
Fl trataniento

de I~ holan quistiecn depende del estndo en que ne encluen-

tre el quigte; si o encuentra infectado ne ertirpa, en cano contrario el -

tratamiento es la conaorvacidn del raco quintico, La comunicacibn de la ca-

vidad con £l geno se realiza oor medio de escoplon 7 pinzan.

La ventann quistico ninugnl 6e hace unn vhz que ha oido ablerto el quis-

te y el l{quido succlonado. Luego de lnvar y secar con gasa La cavidad, con

una sonda se comprunba 1a relacibn exintento antre esta y ol seno; 8i es ne

ceasrio se evtirpa la bolsa quinticn,
Fn enno de que hayn franca comunicacidn con wl seno, enta 8r amplfa uti-
1izande pinzas rubias siruiendo 1n forma del hueno nano y denpuls dependien

do del ontado de la muconn, se procede a la resvcecibn do la mucons del neno
0 a ou conpervacidn.




A) Extensilm del quiste en la parte mediams y lateral izquierda del maxilar
B) Corte sagital mostrando 1a erosiln por presilu del pisc de la cavidad ma
sal, la ap8fisis maxilar y la pared maxilar lateral, C) Vista lateral jue -
mucntra la extensibm del quiste y la obliteracifa del nenc mexilar. D) Pro-
minencia aaterior del quiate . Toda la estructura 8aea de ents Srea se ha -
1laba srosionada . ¥) La incisila en formu de arco me realiza ccn biasturf -

de hoja no, 11. ¢
¥G) sutu diant .
menbrana quistica. ra mediante 1a cual s~ unen ln wucosa hucal y la
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Las ndherencias accesorias cue unian al quiste con el seno deben ger ro-

tiradns comnletamente vara evitar infecciones. De ontn manars el seno y el.

quinte forman una sola cavidad,

Téenica de Wassmund

En esta técnica el pigo nasal que se encuenira muy adelganzado, oo cubro-

ST ad - et um ERPer S
stico gue se obtiens a partir de unu incisidn de -

Mewnan o curva. Wnnomund conserva el enltelio del aquiste y lo une sl perilos
tio del colpaje, de tal manera que anboa tejidon ne achieren fntimnnente
al vaciarse el quiste, este se aplana y ¢l colgalo toma nu lugar on el ven-
t{hulo.

Este m&todo ne aplica de acuerdo al caso: Ya nen en maxilar con dientes-
o en maxilar desdentado,

Procedimiento {juirGrgico

En pacientes cuyo maxilar tiene dientes, las don incinjones verticales -
an inician en el surco vestibulasr, prolonpindose hanta e1 borde libre, ba--

Jando hasta Yam lenriioctas pingivanles.

Esta técnica nrementa unn modificacibn queé ne emplen en caso de que haya

unn noeible Tesibn on el lipamento, pues las parten que Ac encuentran entre

1as incislones tienen que repenerar su mucosae. Parn enta modificacibn el --
colgajo vuede ser obtenidn de las partes vecinas. Suponiendo que ne trate -
de un quiste relacionado con el oino nasnl, la incinidn ne inicia de lado -
onuento en el fondo del surco vestibular, descendiendo en forma curva hsatn
llegnr 2 1 em, aproximadnmente por arriba del cunllo de lon dicontes y atro-
veonnda la 1{nea 1edia hanta llepar a 1a vorei6n ¢iantal del canino del lado
onuento, La megunda incinién se realiza en forma paraleln a la primera y ue

unen 1lno don con una tercera inciniédn verticnl.
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Luego de este paso, ne realiza el dennrendimicnto del colpajo hanta que-
el orificio anterior de 15 fosa nasal pueda obrervarse perfectamente, T1 pe
riogtio se separa con un periostotomo o con unn earhtuln de nuntn roms, y -
se procede a tratar lp bolsa quistica. Wassmund congerva el epitelio inter-
no del quiste y el colganjo es colocado sobre nu cnra interior. Finalmente -
se gutura por via palatinn para conservarlo en onn lugar,

Debido a que 1a nuturs con ese caso co muy compiicadn, el colpnjo puede -
fijarne de una maneran mns gencilla por medio de un taponamiento. Con un tro
%0 de gasn yodoforasd~ o furocinads se rellenn 1w cavidad procarando no nre
slonar demasiado. Se pliera 1a gasa y ae nontiene con don punton de sutura,
mismos que gervirin para fijar el colpajo.

En ol maxilar desdentado cuando loa quistea llevan #ran tiempo instala--
dos, a vecas llernan a relacionarse con el ninn nannl, Aqui o1 colrajo nbte-
nido nuede ser de mayor lonpgitud, vor lo tanto lan incininnes verticales se
prolongan un noco mas en paladar hasta donde sen necrsario de acuerdo al --
Juicio del operador. La cavidad §sea sr cubre con pgann yodoformada y Be 808

tiena por modio de nutura.

Téenicen

Wassmund roaliza lnn tncisiones vestibulares dirtrifndolas hnels valati-
no, abareando una lonpitud adecuada al tino de aulntn ¥y se eleva el cnlpgajo.
Después de unn semana ne eleva la parte palatinn hanta el reborde anlveolar,
Por filtima el colgajo ne coloen en su sitio ¥y ne nonticne con nutura. Deg--

rues de varion dfan c¢uando el colgnjo palatinoe preasenta buena irrigacibn, -

s8¢ hace 1n adantacifn final colccanda el colrajo nobre ln gars interna de)-

qQuinte.

La deaventadn de egte tratamiento os que dehan roalizarce nequefing onera

clonen previan a 1n nranarncién del colpalo.,
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Relnciones Quisticas en Mandibula

Fn mandibula los auistes llepan a relacionarse con el conducto dentario-~
intrrior o con el agufero mentoniano. Las rerionen en las cuales ne locsld-
zan los qulstes son: Repibn del mentén, resibn de los premolarca, reglén mo

lar y repién de la rama ascendente.

Los auiptes del mentbn reneralmente se operan enucleando con nutura inme
dintn,

Ciunndo el quiste sec encuentra en la reglén de premolares, llega a rela--
ctonnroe con el agujero mentoninno y nu ramillete, o bien con el conducto -
dentario inferior y al realinar el tratamiento puede lesionarae o) paquete-
vhinculonervioso; nor lo tanto deberén tomarse nn cuenta lan medidas necesa-
rins vara su protrccibn,

Cuando 1la lepidn se hace patente lon sipnon eue pge encuentran gon: hemo-
rrapias nor seccionamiento de les vaason dentaring o mentonianoo, necuralpias
¥ disninucidn o nérdlida de la mengibilidad sl ge lapiona el nervio.

¥l tratamiento de la hemorragia es hacer un tazonamiento de Gel Foam o -
con compreaidn bsea emnleando alpGn inntrumento de nuntn romas

Para evitar lesionar los nervios, enton ne cubren con el colganjo gingi--

val sirutondo 1a téenica de Wannmund e¢n mand{bula,

Técnica de Nasgmund en Mandf{bula
N

Si el maxilar tiene dientes, las inclsionea verticnles nueden prolongar-
se hacla msial, dr csta manern ae obtiene 1 colpajn que airve para nrote-
ger el ramillete y cubrir ¢l vinc Gaeo,

En el maxilar desdentado ¢l colgnlo se tomn de la cara linrual del maxi-

1ar inferiar y se prolonga hastn el nino de 1n boca,

Esta overacifn ¥nnsmund 1n realiza en trog tisapos para que el colgajo -
adquiera auficiente irrigacifn,
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Cunndo el colgaio se realizn a exnensas de 1la cara internn dei maxilar,-

puede conservarse bien irrigado gl se hace con uns bane arolia, anf ne avi-

ta el problema de necroais. Primero nme hacen las incinlones vertieslen que-
serhn tangentes a la ¢ircunferencia ouistica, eslag nueden inicinree en el-
surco

vestibular pasando lo nuficientemente retirndan del agujero mentonia-

no. La incisiédn atravesarf 1 borde alveolar llerandn hasta donde sea nece-

snric de acuerdo al tamadn nue ne deane dar a1l colgnfo. Sp nrocede a Aoge.-

orender el colgalo rsiguiendo 1a forma habitunl, vy me nostiene con un nerara

dor de horden romori. Deapura de la entuclencifin o dr 1n conservacidn de 1a -

volsa quintica, sc aplica el colgajio en la parte internn de 1y ¢nvidad 6cea

o de la pared interna Adnl auinte y oe fijn con sutnurs n la vared interna

del hueso. Este nano guele per muy complicado y al 1gnal que en maxilar pue

de usarse un tanbn de pasa yadoformndn en tama®o nrovoreionnl a 1a cavidad,

sogtenida con dos nuntoa de puturs,

31 el quiste se encuentra localizado en la rerifin molar puede cnuclearee

o conservarse devendiendo del tamaiio del auiste.

Los que ne localizan on 1a rama ascendente gerfn intervenidon nor via bu

cnl. Eaton quistes deben anr cnucleados 1n mayorfa de las vecen, y solo en-

casos excepcionalen uerfin traotadon oor ol mbtado do marsuninlizacién.

En ocaolones ol quinte hge encoentra muy relancion-do con e mlrculo mage«

teroy s0lo se encuentra nenarsdn de «}

nor periostio, en ceste cano se ten—-

dri especial cuidndo durante la oneracién vara no lestonar el scriootio ni-

el =isculo.A vecen 1a nared tnternns del auiste ae encuentra muy cercans al-

vaquete vhmculenarvioso del conducto dentario Inferior par 1o que nuede ha-
ber pelipro de lesionarlo y ascantonar herarparin o anestenin de 1n reeidn,

Fn pactentes on lon quer a) gquinte ez dencublertn desnuen de mucho tinmpo

el quiste suele adelepzar tynto o1 huemo que durante ol tratamiento nuede -

haber pelipro de fractura. ©n enta nituncibn como medida vreventiva pe uti-
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1izn cualquier avarato para el tratamiento de fractura de los max¥ilares an=-

teg de realiznr la intervenciéne.

Tratamionto de los quistes infectados,

Un quinte 1lega a infectarse por via hemftica o por via local, muchas ve
cen catn complicacibn 1lopa o tal grado aue ge produce celulitin, osnteomie-
Iitin, ninueitis

Cli{nicaments se vdrenonta el cuadro caracterfatico de una infeceifn: Do--
lor de 1a regibn, inflamacibn, tumefaccién y enrojecimiento de 1a mucoma ~-
que raecubre o1 quiste. Loo s{ntomas que nresenta el unciente son aumento de
1a temperatura, ataque al estndo general, doloreg muscylnren y de las arti-
culaciones.

Fl1 tratamiento a sepulr ecn estas circunsgtanciar o producir un drenaje -
de gquiste por medio de incisiones y la avlicacibn d: nntibibticoterapia.

Cunndo se trata de un quicte veriapical infectndo, ente nuede drenarse -
al realizar el tratamicento del conducto del diente, nn ege momento ge pun--
ciona el quiste con una sonda que se intrnduce a travém del canal radicular,
de csta manorn el quiste deacarga su contenido purulento, 81 el caso lo ame

rita se extrpers el diento cnusal.

Cunndo o1 hueno que cubre el quiste oe encuentra muy debilitado, el dre-
naje producido serh ror vin ginpival,.

Si la infecclén on muy intensa, se practica unn ventsna 6sea en ls cual-
se hnce una incinién con biaturi y deberf atravenar lon tejidos hasta el -
qulste. S1 el hueso es ~61ido ge hace la fencatracifin con fresan y ne harb-
en tamnilo de acuerdo al dfAmolro necesario para In oneracibn que ae renlice
posteriormente, Se le adminintra al paciente antibifitivoteranrin, y el quis-
te ar lavn conntantomente con nubstanclasn antindpticnn Aurante una nemana .

Fl lavado se hace emplenndo una chnula e irrigndor,



Guiste radicular del primer premolsr imferior izqulerdo que ne sncuentra cer-
ca del agujero mentoniano . A) Incioidm hecha hacia dital para evitar la le-
s16n del agujero meatonimano. B) 3¢ desprende el colgajo mostrando el orificio
mentoniano y su hAz neurovascular, se muestra la reabsorcién de la tadla bsea
exterma . C) Trepanaciln Scea y extraccibm del diente,D) Se #limina mayorccax
tidad do tejido 8meo al redesdor de la periferia del quiste . E) Enucleacifm -
de) quicte com ayuda de uma cureta. F) Sutura para ubfcar el colgejo sodre la

sand{bula. G) Sutura al rededor del canino que mantiene el colgajo pegado al
rededor del cuallo de aguel,
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Cupndo 1a infeccibdn ha cedido, e procede 5 enuclear o a marsunializar el -

quiste segfin sea el caso.
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CASOS DE .QUISTES



~——QUISTF. RADICULAR

INCISION ALTERNATIVA




(c)

COLGAJO MUCOPERIOSTICO

(§2)

CURETA DF MOLT

QUISTE COLAPSADO
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FMUCLFACTON DV Uit QUISTRE

¥n las phrinas anteriores se muestran lon enquemas del tratamlento de un

quiste radicular.

A) La incicld4n se realiza en el borde ginglval (Hewman) o en forma nemilu--
nar arriba de apte, el colpajo mucanoribaticc ohtenido es grande. En ente -

enuo lbs incisivos centrales carecfAn de vitalidad,

B) Fn este dibujo se obaserva la innercibn fibrona de la pared qufistics a la
capa mucoperibstica a eauaa de una ffotula crdnica. La inarrcibn se libera-
por diseccién. Se hacen perforacionen con fresa para hueso n través de la -
nared cortical. También ouede emplearse el clincel para huesn o el alvealoto

mo si la nerforaciéin en el hueso nsa lo suficlentemonte pgrande nara penetrar

en ella.

C) Al quitar el hueso vuedc observarse la pared quistica anterior.

D) Con la parte posterior de una cureta ne gepara el saco quistico de 1a ca
vidad 6nan,

E) Lo enuclesclén del quiate se nroduce al hacer traccidn de la pared quis-
tica con pinzan para tejida. La porclédn quistiea vprofunda ne separa nor me-

dio dn 1a cureta . Posteriormente on lon dienten denvitalizadon ne realiza-

el tratamiento do conductosg o su oxtraceidn. 31 lorn dienten normanecen an -

coloca una gasa on 1a cavidad , o8i no, 1n gasn ne retira a través del alveo

lo. Ln oparacién se terminn con sutura de 1a herida,
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REPORTE DF UN QUISTE PERIAPICAL
Nombre del paciente: M.C.L.

Paclente masculino de 38 aflos dr edad. Fué atendido en el Centro Odanto-

14pico parn el trata=iento de una tumoracién ern ol cusdrante superior derer~

cha drl =axilar.

FVOL.UCTON

Anroximadamente hnce un nfio se 1n renlizh el tratawiento del conducto en
el canino superior derecho . El naciente relatb que de un tiempo a 1la fecha

not§ oue le anarecin una boln a ena altura ¥ en ocaslones la inflamacibn

llegadba hasta los tejidos vecinon, ¥y nunuraba,

MAYIFRSTACTONTS CLINICAS

Se obanrva una tumoracidn con cambio de color a rojizo en 1a unién de en

cia adherids con 1s mucosa n la nlturn del apice del canino superior dere--
cho.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Se obaserva una zona radiolficida bien delimitndn a nivel del &pice del
diente,

TRPATAMIFNTO

Se planea enuacleacifn con arinectonin . Como medidn preventiva se le re-

comienda al pnciente avlicarne 2 ampolletas do penicilina benzatinica dos -
di{ns anten de la intervenclén,















A

B)

c

-~

D)

(9n)

La fotografia muestra la tumoracién a nivel del canino y se nrolonga has

ta el lateral del miemo lado. La encia que la recubria era de color rojo

vino.

Se practicd una incisién semilunar a la altura de los 8plces dentsrios -
por vis vestibular, el tamafio fué un poco nmayor al diAmetro nulntico, de

esta manera se obtuvo 'in biuen campo visual averatorio.

Unn v8z realizadn ln incleibdn nor vin vestibulsr, se nepard el colpajo ¥y
fué hechn una hemostnnis con easn impregnada de apun oxirenada,
rosteriormente se¢ retird el hueso necrozado y solo fuf necemarfo agran--

dar la ventana 6sea que ya existia y se nrocedih n inlcinr 1a avicecto--

mf{a del diente causal.

Después de la aplcectomis se obnervan lag dimoncioncn del quinte y e --
realiza la enucleacidn de 1a holsa quistica. Fnta no hizo emplenndo para
ello las pinzas de Kocher y nl periostotomo. Ponteriormente ne realizé -~
la hemontasia con gnna y un curetendo minuciono de la cavidnd parn elimi

nar cunlquier veatirio de 1n membrana quistica aue nudiera originar rein

cidencing . ror Gltimo 14 cavidad ae pinceld con ngna axigenadn,

F)

La operacifn se finnliz6 con putura de 1a herida.

( Este cano fué cedido pontilmente nor ) Tr, Susano Contreras,Profesor Ti-

tular de Endodoncin de 1a Cifnicn Périferica %Scentenee de 1a EYEP NIHAM Tz~

tacain).
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QUISTE DPE GORLIN

Nombre del paciente: A.C. R,

Paciente femenino de 5S4 aflos de edad . Fu8 atendidn en Noviembre de 1974
en el denartamentn de ¢irugin de 1a U.AJM L. Para el tratamiento de una tu-

moracién en el cuadrante nsuperior derecho del maxilar en 1ls reribn molar,

RVOTLU~TION

La paclente relnt8 ane un n%o antes a la fecha de adminién al departa~--
nento de Cirugfa, le fué nracticnda la extraccifin d~ un molar. Ponterior=en
te observé que la tumorncibn iba aumentando de volfimen noco a poco,

Fn ocasiones notaba la presencia de un 1{quido nmarillento a nivel de

1a tumoracifn.

MANIFESTACTONFES CLINICAS

Paciente con asimetrfa facinl derecha, y aumento de volfimen a nivel de -

12 regibn ganiana dorecha.

Intraoraimente ne obgerva nunencia de los mnlares dn Yado derecho, encon
trAndose a epe nivel tuna tumorncién de forms ovoide con bame amnlia, no do-

lorosa. A 1n palpacién ae detectaba crenitacién y renitencin.

CARACTFRISTICAS RADTOGRAFTCAS

Una radiografin oclusal demostr§ un 4ren radiolfeids bien delimitada mos

trando paquefinn Arean racionscag.

CARACTFRYS™TCAS HISTOLOOTCAS

Se nractichd bloorin de? L{quido amarillento y mucolde obtenido bor pune--
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cién. El diagnbstico histonatolbrico fué Quinte odontbrenn queratinizado

{ Quiste de Gorlin )

TRATAMIFNTO

Enucleacidn de 1n leaibn guistica bajo nanestenin local.

Se practicd incisibn tipo Newman desde ¢l nrimer vremolar hasta 1a tubero
sldnd del maxilar de lado derecho. Posteriormente ne levanté el colgajo muco
coperibastico encontrfindose resiatencia en ol ritio de 1a nxteriorizacién. La
tabln 6sea externa se retird con ninza Gubin ¥y no procedid n 1la enucleacibn-
del quiste . No se encontrd comuniencibn con el nono maxilar, Se regulariznb-
o1 proceso y se emnac8 la cavidad con pgelfoam, al mismo tiempo se coloc$

un
dren de gasa yodoforwads lubricada con hinoelan,

La operaciédn fud terminada colocando nuntoa altnrnos cnn puntos de tipo -

alterno con hilo de seda.

La evolucién post-operatorin fué matisfactorin,
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pr. Luis Carbanjal Bello Quigte Linfoepitelilal

Dr. Robin L.,M. Gray ( Ouiste de la Hendidura Zranquinl)
Revista ADM No.3

1978
Reporte d¢ un coso.

$e trata de un paciente masculino preemcolar de &4 nfios de edad, sin ante
cedenton de importancia. Se dresentd al servicio acompafindo por sus padren-
quienos refirleron la aparicifn do una tumoracifn en 1a parte inferior de -
Yn anéfisic mantoides hasta ol torcio inferior del mfisculo anternocleidomas
totdeo y desde la vena yugulnr extsrna hasta 2 cm. por delants del borde an
terior del misculo esternocleidomastoideo. No entaba fija a 1a piel y al pa
recer tampoco a planos mAs profundos. Su consintoncls era blandn y fluctuan
te, sin signos de inflamacién. La tronsiluminactén fuh nepative ¥ s pun-»%

cibn produjo S ml. de un flufdo color café amartllentn nue contenin abun<--

dantes cristales de colesterol, nin presencin de bacterias. Se introdujeron

5 ml. de materinl de contraste hidrosoluble y se tomaron placan de cffinco y
cuello, y vintas de Watera. Se observd una cavidad 1lens de 1{quido que se
extendia dendn 1a np8fiala magtolden hasta 1 ¢m. nor debajo del fnpulo de -

1a mandibula, en la vinta dr VWatars. Se oboervs también un borde de menor -
contraste rn gentido nuprainferior, ague corronpondfn n compreagibn por parte
del egternocleldomnstoideo nobre 1la tumoracidn, mostrando una extensifn que
llegaba & 1a pared lateral de la faringe, probuhlémentn 8 la foga amipgdali-

Na, sin indicion de comunicncién con 4nta.

Los exfmenen vreoperatorios fueron normales, Se efectud electroforesis -

de proteinas de fiufdo obtenido y del suero de) pnaciente con un resultado -

total de protefnas de % gro. 'y 7 gra. ¥ ronpectivamonte,
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Se efectud extirpacibn quirGrgica de la lesibn bajo anestesia general

inhalada con diagndstico de Quiste linfoepitelial. Fn el estudio histopato-

l8pico se encontrd una leslén quistica , con enitelio plano estratificado -

con centros germinales linfoides ; no se detectd la presencia de teiddo

glandular salival o restos de los migmos.

L.a evolucién poast-operatoria fué satisfactorin.
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Pr. Javier Sanchez Torres
Dr. Francigeo Villalobnao Romero oQUISTeS RRMPIGYROS MULTITLES
Dr, Jos& Martin Toranzo Fernfndez

Dr. Albano Flores Villarreal.

REVISTA ADM No. 3

REPORTF. DY 1t LASC

Pacinnte da mexo masculino de 10 afos de edad, acude a la conmults al no
tar aumento de voldmen en la repibn mandibular Lzq torda, obacrvado unon d{
as antes; asintomAtico, circunscrito, indurndo, ntn deformaci4n facial, no-
doloroso a la nalpacifn y nin linfoadenopatf~ rrrtansl,

A 1a explorncibn bucal se encontré f6rmula dentarin incomnlets, con ner-
sistencia del canino temnoral izgulerdo y aunencin del csnino nunerior dere
cho, En la mandfibula se oncontruron ausentes lon rogundor oremolares; sepun
dos molares ¥y nperslistencin del sepundo molnr temnnra) derecho,

En el estudio radiogrfificn se emplearon nlncan periaricales y extraora--
les, se oboerv8 en 1a repién ifzquierda del maxiYar nunerior una zona osteo-
litica poricoronaria del c¢canino, retencibn de nramolares delimitados por --
una zona anteolfticn compatihle con Ya cavidnd nufntica; al nivel de la z0-
na del sepundo molnr izquierds, ne avrecid unn zonn raodiolflicida de las min-
mas caracter{aticas, con proyeccién del pérmen del tercer molar hacl: la tu
berosidad.

En 1n ropibn maxilar derecha se obnervé retenci’n parcinl del cnnino; en
la zonn del serundo molar, retencibn de ente diente,limitndo a la véz por -

unna zona onteolftiecn y con desnlaznaiento del plrmen del teorcer molar hacin

la tuberonidad.

Fn la reridn mandibulnar izquierda se obnarvs retersién narcinl del sepun
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do premolar con una zona opteolitica que rodeaba 1a ralz del primer molsr,-
compatible radiorrfificamente con 1a lesibn quistica; el segundo molar retoe-
nido en el Angulo mandibular dentro de una cavidad osteolftica, que involu-
craba la rama ascendente, ertendiéndose hasta el cuello del cbndilo y bane-
de 1la an8fisis coronoides. Hasta ege lugar fué rechazado el gérmen del ter-
cer molar.

Fn la regién mandibular dernrcha ne observé retenciébn del sepundoc nremo--
lar , con persistencia del necgundo molar temporal, retencién del serundo mo
1nr con zona osteolftica que rodea nu corona, prolongindose hasta el Angulo
mandibular, y compatible también con la imAgen quiatica; se aorecil reten--
ci6én del gérmen dentario del tercoer molar en la rama ancendente , rodeado -
de una zona osteolftica en relacidn estrecha con la anterior.

La historia clfnica no nrovnorcioné datoo de importancia para el padeci--
miento actual.

Lon estudios de laboratorio se encontraron dentro de los limites norma--

les, y se diagnosticé quistes dentigeros mlltiples , nor lo que el enfermo-
fub internado.

Y8cnica Quirtreica.

Se empled aneastenls general,con intubacién endotraqueal, se efectul una-
incieibn anpulada contorncante en la parte mbs altn del proceso alveolar iz
quierdo . Se realizé desde ln regibn del nepundo molar hasta el Interal -
del miesmo lado, legrAndose el plano mucoperibéstico para observar la corti--
cal externa fuertemente adelraznda y rechaznda, la cuAl fud removidn de la~

zona de premolares hasta la regién retromolar, lugar en donde se encontraba

la chpsula quistica rruesa . Fsta fuh incidida para dar salida al 1{quido -

que era de color amarillo ; ae extirpd dicha cApsula y se extrajo el primer

molar inferior izquierdo erupcionando, que se encontraba sin noporte 8aeo, -
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pero sin relaci6n con la lesibn qufstica. Se obgervl la presencia del segun
do molsr, nl cual estabn incertada la cénﬁufa. Fn la parte alta y noatertor
de 1a cavidad se encontraba otra chnnula de caracterfaticas similares » 12~
anterior, cxtirpAndose en su totalidad. No tenfn relacién directa con el --
géruen del tercer molar, el cual fué rechazado hacia la base de In nr6finis
coronoides por dicha chpsula; vara no debilitar mhy Ln estructura &sen man-
dibular, no fub extirpnde en ese momento el tereor molar, Pocteriormrnte se
procedif al lavado y a la regularizacién de bordan de la cavidad bmca, re--
1lengndols con conon de huero eatfiril, el colgalo fub nuturadn con catput -
dal 3-0 con nuntoso ainladon.

En la reglén mandibular derecha se realiz8 el mlamo tino de intervencién.
Fn el interior de la lepifn quistica se encontrd la coronn del sepundo m0-~-
lar; el gérmen del tercer molar que no guardabn relsc16n con 1la lesibn quis
tica, fué extirpado necesariamente . Como materinl de. relleno tamblén ne in
trodujeron conos de yeno estéril y el colgajo fuh nuturado en igusl forma ;
que el antsrior. Pogteriormente se extirnd el quinte det segundo molar dere
cho, junto con dicho 6rgano dentario; el quinte del canino del mismo lado -
fué marsupinlizado. Se oxtrajo el canino temnoral auperior izquierdo y ne -
marsunializbd el quiste del canino permanente del migmo lado y re colocd do-
ble lipgndura de acero inoxidable, calibre 3-0 nara la nonterior traccién or
todéntiea, Deapubs so extirnb el quiste dentfpero corresnondiente nl segun-
do premolar nuperior izquierdo. ¥l quiste dol negundo molar nunerior i{Z----
quierdo también fué marpuninlizado y se re=ovié el pérmen del Lercer molar-
adyacente que no tenia relacién con el quinte. La anerncibn ne finnlizd y «
el pacinnte ne encontraba en buenas condlcinnen rannralan,

La recuperacitn do laas cavidades Onens fud smatinfoctorin y no se pregen-

taron complicacionen.

Ocho meoses despuln ne intnrvino al paciente nusvgmente por prosentar un-
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qiiste en 1a regién alveolopalatina derecha, entre los molares y sl vrimer-
molar . La evolucibén posterior al trataniento fuéd satisfactoria,
Tres mescs mas tarde ne extirna como medida profiléctica el ghrmon del -

tercer molar inferior izquierdo que se encontraba cn la base deo In apbfisis
corcnoides.
Yn ado cinco mesen degoués de 1n primera intervencién , presenta un quis

te dent{rero del torcer molar muperior derecho, éste fué extirpado en su to

talidad con la técnica usual,
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x|

CONCLUSIONES

Desde hace mucho tiempo los gquistes han nido estudlados en numerososz tex

tos, no obstante no s6lo estas alteraciones nino muchss més han dejndn de ~

tener importancis para muchosn odontbloron de prActica reneral; esto tris €0

mo consecuencin un incremento de enfermedadan vy trastornos bucalen en 1a po

blacibn., Por ollo los auintes non observadon degnufn de muchn ticmnn ~uunds

han alcanzado gran desavrollo

dolas 0 cauonndo invanidn de lac cavidndes andvncenten, trastornon que

exnandiendo lar tablng 6seas, reaboorbién---

80-wu
rian m{nimos niemvre v cuando se efnctuaran lon exfimenesn adecundon en coda-
uno de los paclentes, iratando siemnro de bumcnr noluecidn a cada cano en -
particular .
En concreto, las conclusiones n las que ne llegh al finalizar este traba
Jo son las siguientes:
1.~ Los quistes obaervados con mayor frecuencia son loo que ge derivan -
de una infeccibn anical iniciadn n bartir de uns ecarics dental o de-
iin tratamiento endodéntico defectuano,
2.~ La mayoria de los auistes son de marcha lenta y crénica, ademin no -
suelen dar sintomatologfa do importnnein en un principio, vor elio -
Eenoralmente se dencubren cuando )lavan pran tiemno de evoluciébn.
3+- Sen cual fuere la caunn 0 ¢l tipn de gquiate, catos deben ser trata--
dos lo mAs rApido ponlble y conirolarne rosteriormente nor medio de-
ratudion radiopraficos.
{.- Lap radiogrnflas jamho deben ramarne npor nlto ya nea como medio de -
ayuda para el diapnBatico o de control ponterior al tratamiento,
Se« La enucleacifn en un trataniento muy recnaendable siempre y cnando -
fe enplée en ol cono de quintes no muy voluminoaos .
6.-

La marsupializacibn dobe smplearnn cunndo ne tratn de quintes gran--

denm, para Alaminuir el nelipro dn fracturan y oY uno de aunraton pro
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téticos.

7.~ La bamse nars un trataziento exitoso es reallzar el diagnbatico co---
rrecto. Pora ofectuarlio ne emnlearin todos loa medion necenarios cn-
mo non: exAmenen clinicon, dictopatolbgicon, y Radiorrificos.

8.~ Al finalizar el tratamiento, ne orientnrf al paciente con renpecto a

1o+ cuidados que debe tener con 1a oneracibn y rus noaterioren revi-



L.~-—Ries Centeno G. A.:

=

8.«

10.~

11.-
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FF DR FERRATAS.-

PAg. 7, Rernrlfin 16,dice @ vaclnos,

v dahe ueelr ¢ vacinon,

Phg. 8, Rongldn 1, dice: annatitu{da y debe decir: constitvida.

phg. 16,rongldn 25, dice: pontenids v debe decir: contenido,

Phe, P2,renplén DO, dice: en el cual quinte, y debe decir: en -

el cual ol guiate,

Php, 26,renrlén 9, dice: invastigadores, y dehe Aacir: inveoti-

gadores,

P&g. 33, renglén 4 y Pag. 45,renpién 11, dicc:'urstczto, vy debe

decir: anitelin,

Pap. 49, .renglén O, dice: conductn oFLAnAUY A, 7 dehadactr con

ducto o rlhnduln.

Pig. 58,

renglén 13, dice: lipiodol y rodneloral, y dobe decirt

tinpiodnl y vrdocleral,

Fhg. 65, renglén 29, dice: " Pl vaciamiente del contenido quia-

*1rn ap reallzn cnn o] fin de evitar -

1n anlidn ded eantenidn”, Dohe deeir o
"Fl vagiamiente et contenido aufntieco
ne realiza eorm el fin de eyitar la sa-

1ida de) concentd  en el momentn de e-
: foctunr la eruelencibn',
Phr. Gﬁ‘ronrléﬁ 14, dice: nu ~volue . ta, ten: deedr ool évolu--
eibn,

Pheo (9, ronpléin 4, diee: bntn = peceunn, dehe dreir: fatn so-

receiann,



Phr. 8%, renrlén 10, Mice: doloren muncylaros, debe dectr: dne-
lores syrw 0t eon,

Henelén 26, dice: antibiftivotssnpia, dehe decir: anty

7 bior c:.to?‘ngtra‘
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