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PROLOGYO

Hasta hace poco, La odontofogla se Eimitaba alf neconocimiento y xepa -
nacibn de Los dicntes.

Sin embango, actualmente gracias af estudic de muchas generaciones y a
2o utilizacibn y ayuda de otras ciencias como a Patologia, £a Histoloala,-

ete., que son de suma importancia para diagnostican y thatan diferentes Li-
pos de enfermedades humanas.

Los conoeimientos fundamentales de La Patologla son (ndispensables pa-
na el estuddante dental, el Odontfloge y ol médico. De esta manera se hace-
mds accesible entenden Los procesos palullgicod que afectan Los tejidos bu-
cales. Como Cos quistes, que se caracterizan por una cavidad tap{zada por--
un epiteldo, Puede eatan &ituado enteramwite dentro de Los tejidos bfandos-
¢ prwiundamente en ef hueso o Localizanse sobre una superficie Gsea y pao -
ducis una superdicie depresible. Dentrw de Los maxilares, el epitelic puede
tener su origen en el epitelds odontoglnico {cs decir, Lod nestos de La £4-
mina dental o el drganc del esmalte de Los dientes). La profiferacitn y --
degenenacibn quistica de este epitefdo da fugan a quistes odontegénicos. --
Estdn comprendidos dentro de esta categoda el quiste dentlgere, quiste de

la erupeifn, quiste gingival en recdién nacidos, quiste perdodontal y gingd-
val Latenales, quiste odontogénice

radicufar o queratoguiste odonts

SELRAT

queratinizante y cafcificante, quiste -

s&idco. Los qudsdes vdoentogenicos son Leddo
nes benignas v no sc ha obseavado ningune que s¢ convierta en maligne, pero
puede recddivan sino se extinrpa porn compbedo,

Los tres aspectos princpales que vamod a mencienan son: of diagndstd -
co, eb prondstico y ef tratamiento. De cala manera podemos sclucionar cual-
quier tipu de quiste odontogénico que s¢ s presente en ol consultondo.

Pon medio de 8dignos, sfntomas y radingragdas que se han obtenide def -
paciente y junto con Los estudios de Labonatoniv obtencmes of diagnbstico,-

pues traduce fLas alteraciones estructurales y funedonales del padecimiento-
quisico,
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EL prondstico, que es a prediccifn del desenface probable de £a enfer
medad depende del conoedmiento Zotal de Lus quistes odontogénicos.

E¢ truatamiente depende de £ntegratr tudo Lo mencicnade antericamente, -

de esta manera nosotros podemos evafuan mas ef{carmente el tipc de trata --
miento por utilizan,

La §inalidad principal que tiene pon objeto cate tema es para poder --
vatonon, diagnosiicar y thatarn Los quistes odontogdnicos, pues son de suma-
{mpontancdia, asf como cualquier Lesidn de £a cavidad bucal, VYa que en La --
clinico y en of consultonio dental hemos podide observar que hay una gran -
incidencia de quistes odontogénicos y varias veced ne podemos cbservan a -
diferencia correcta de un quiste a otre, nuestro chietive pruincipal, es el-
poden tenen Los convedmientos fundamentales sobrne Los quistes odontogénicos

E2 dmpulso pora desarnollon este tema ac vnigind cn fas experdiencias -
nelacionadas con La presentacifn de Los casvs clinices de quistes odontogé-
nicos que hasia ahora se me han presentado.



INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO ORAL

EL diagnsstico es de auma {mpontancia para poden {dentifican alguna en
fermedad determinada, et diagnfsiico al griego significa dia- a través de -
gnosis-conveimiento o sea difenenciaciin a tavé&s del conocimicnto, eslo ~-
etimolbgicamente. EL diagnfstico Lo degininemos como la {dentificacién de -
una enfermedad a través de Los 4gnos y de Loy alntomas,

Ee dingnsstico de Las Lesdones qulsticas oduntSgenas no debe ser dnica

mento barade on Lo4 proteddmientos que nes propoaciona La propedéutica.

Los datos obtenidos por esios métodos nos ELlevan a detenminan el ondi -
gen, fa diferenciacisn y diversos aspectos a condideran de ahl que, £os au-
mentos de volumen que ocasionan defownidad facial y alteraciones a £a awmo-
wa del anco dentanin, La movilidad de £os dientes, £a péadida de 2a vita -
Lidad pubpan, ete., no som contundentes de un dingndstico definitivo. Se -
averiguand 84 La sintomatologla {ué rdpida o incidiosa, antecedentes traumd
Lticas en Los maxilares o dientes, etc., eafas Lesiones suelen confunfinse -
cuando hay {nfecciOn agregada, complicando ef diagndstico al cirujane de po
ca experiencia, asl pues fendremos que auxibinrnos de procedimientod que --
ayuden a establecer un diagnfstico difenenciat,

Eatas fesiones pasan desapercibidas al paciente 84 no alteran su cosmé
tea facial o e juncionamiento masticatonis, ok dofon puede n

nod ontakse -~

cuncomitante a procescs infeccinsod ¢ bdien pon presifn nerviosa a Loy 8¢ -~
ti0s adyacentes, no es raro enconthar trayectos f{atuflosos, por el que pue-
den §lulr un exudado pensistente de ciertas caractertsticas, sin embargo La

fiatubizacitn es el dltimo penlodo del desarwilo quistico pon consecuencia
25 un dato de aparnicidn tardia.

Las pruebas de vitalidad pulpan, nos deteaminan el diagndstico diferen
odnl, pues Los quistes de origen dentanio en alfgunas de sus modafidades no-
respondendn af estimulo aplicado, como pesterionmeirte se anunciard; habad -

que cons{deran su situacifn topogrdfica, aspecto cfinico de Los Saganos den
tanios y othos datos,
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Radiogndficamente no todas Las nadiotransparencias bien definidas son

quistes, ya que vardos tumones como { mixomas odontogénicos, hemangiomas, -
ghanulomas, etc. ), pueden producin imdgenes semefantes o iguales; tambifn-
pueden presentarnse a confusibn fas estructurnas anatémicas, como ef seno ma-~
xilar, agufere mentoniano, aujers incisivo, e mismy trabecutado Gsec prin-
cipalmente 84 es inregularn, porn tal motivo son imprescindibles estudavs ra-
dicgndficos intrha y extra orafes con diferentes Lfeonicas, para detenminax, -

dimensiones aproxdimadas, su posicifin y fonma para establecen ef diagnsstico
diferencinl, se buscandn dneas radintnanspancentes bien deldimifndas por un -
hato nadiopace constituyendo en 81 frecuentemente of diagndstico radiolégd-
co.

S{ se encuentra en fase de exterionizaciGn o fistulizaciOn podemos au-
wilignnes de 2a puncibn aspiradona, en busca dek contenide, prueba que es -
de gran valor y podemos decin patugnomdnico de esta entidades, ef Llquido -~
s de aspecto varniable que va desde claro amanifiento, de consistencia §4 -
Lante con aspects brillante atribuible al colestvnnl o a veces se presenta-
tesiido de sangie 0 pwrulento sin embarge en ocasiones ef contenido es caseo
40 0 84 of quiste es sGLido, La aspiracidn resuldand negativa; podemus apro
vechar £a evacuacidn con objets de intwducir mteniales de contraste radio
grdgdico, que nos dand una {magen mds objetiva de La Lesidn, csta téenica es
utilizada con mayon grecuencia fuena de nuestro mediv, e pwcedimients pue

de gacilitanse con 2a presencia de fistulas en donde {myectanemas ef mate
ndnt radiopaco.

EL dlagnsstico clinico y radiogndfico y La biopsia son medios exactos-
para determinan el diagnfstico definilivo do &a enfenmedad, pene eb diagnss

tico ponr biopsia tiene indicadonres precisos y debend practicarse sistemdti-
camente, perw s4in Lfegan a eliminar otro tipo de estudios.



 ASPECTOS GENERALES DE LOS QUISTES ODONTOGENICOS,

Los tumones derivados de £os tejidos odontoglndcos constituyen un gru-
po diversificado de Resiones. Ya que estos se ondgdinan en alguna abema --

cibn del patabn nowmal de la odontogénesds, estos quistes dendvan del epite

Lio asocdado con La formacidn del apanato dental. Como puede producinse --
diversos tipos de estos, segln La fase de £a odontogdnesds dunante de La -~
cual ae on{ginan.

EL quiste se define como una cavidad patoldgica tapizada por epitelin-
y que por Lo general contiene materdsl Llquido o semisdlido, Lodos L0s quis

tes odontogénicos satiafacen este critenio, con £a posibfe excepeifn del --
quiste odontsgénico queratinizante y caledlficante, y ademds, con frecuencda
pero no siempre, esidn encerrados dentro del hueso.

EL epiteldio cornespondiente a cada uno de esins denfva de una de Las -
siguientes fuentes:

1} Geamen dental

2) Epitelio neducido del esmabte de una corona

3) Restos epileliales de Malassez, nestos de La vaina de - -
Hentwig.

4) Rostos de 22 £dmina dental.



A)
B)
c)
D)
E)
F)
G)

H)

CLASTFICACION DE LOS QUISTES ODONTOGENICOS.

Quiste Dentigero.
Quhste Primordinf,
Quiste de La Erupeifn,

Quitte Gingival del Recién Nacido.

Quiste Perdodontal,

Quiste Paradentanio ( Radiculax )
Quiste Odontbgeno Queratindizante y
Cabeificante.

OQuiste Gingival del Adulto.
Queratoquiste Odontdgeno.



QUISTE DENTIGERO

Sinonimia. Quistes foliculanes, quiste dentlgeros, quiste coronodenta-
rin, quistes embrionanics, quisles de origen gubernaculanr,

Defindicibn. Los quistes dentigeros estdn constituidos pon una bolsa --
conjuntivoepitelinl en cuyo interinn se encuentra La corona de un diente --
netenido en diatinto perdsdo de Au caleificars

caleoilicanidn, o bden, una tumoraciln --
de tejidos dentarins audimentarnios ¢ degenerados,

Los LRamados quiszes erupcionales, que pueden encontranse en el gonion,
en La pante dnteronasal o en el pisu de La dabita, neciben ese nombre 84 su
fonmaciln ocurre, 4 son oniginados en La Epoca tardia, en el que el diente
estd ya cerca de £a superfdicie y el quiste se encuentrn inmediatamente pon-
deb&jo de {a encia que se inflamr y cuya mayor i{ncidencis se observa duran-

te su evolfucidn del desarrotlo de £os tercervs mulanes, cuya eupediln se --
dificulta o sea se {mpide.

La apticacisn del nombre de quistes foliculares, que se ha dado a es -
puede orniginar confusiln, pon Lo que se debe de conservarse £a denoms-

nacidn general de Los quistes dentlgerncs para Las fp nmaciones de tejido - -
conective, del{mitadas por todido epitelial cicamisu eatrnatificado y que ~-
contienen coronas o anomalias dentardias y Elquido.

tos

Nunca en ellos se ha nolado interferencia con La fonmacidn del esmalie.

Los quistes dentlgeros se encuentran cn ambos maxifares, pero se obsen
va con mayor grecuencia en Lo mandlbuba,

Los quistes dentlgenos son mucho mds ranws que Los hadiculares. Se han
observado con mds §recuencia en Los dientes nowmales que en £o4 supernumera

rips, teniendo preferencia para formarse en ef Lugan de Los caninos y en --
Los teacenos molanes,
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Su searimients es mds frecuente hacia Lo cara externa de Lo4 maxdilanes
cuya tabla adelgazan considerablemente,

Etiokogla, Numerwsas tesnlas han trhatado de explicar ef onigen de Los-
quistes odontogénicos, entre Los autones se encuentran Broea, Malassez, - -
BLoch-Juengensen, Neaiche y Cotee, Lantschneiden, cte., pero en resumen, fa
teonfa mds aceptada presume que o4 quistes son causados pon digicultades -
meednicas gue dunante 2a ghupeifn acidan sobre el saco pericoronal en el --
cual no desaparece sino persiste y se Llena de Llquido entre &2 mismo y La-
conona del diente; ef aumento de este £Lquido y ol exudado de fas célubas -
deb epitelin extenno def dngano del esmalte, adigen su crecimiento.

Debido a La presddn intradsen el hueso se adefgaza y toma La consislen
cia de un cascandn de huevo.

Como en La totalidad de Lo& casos se observan {os quistes ya formados-
no se puede azeguran 84 se originan en ¢f mismo geamen dentarnio o en ef ---
epitelio ded saco dentarnio, pues asl como hay quistes con el diente total -
mente desavrollado mds o menos desplazado de su posicidn; en otros casos, -
el quiste impide el desarroflo mds o menos completo del germen dentario y -
en su interion dnicamente aparecen veatigios o carencin absofuta ded genmen,

Pueden encontranse quistes dentlgeros mibtiples, mds rarns otiginados-
de vanias cavidades cuyas paredes se van adelgazande hasta fonmar una sola-
cavidad mis o menos tabicada; algunss autcres plensan que de ordginan a par

Lin de nestos epiteliales miltiples, probablemente def epitelio extenno dek
esmalte ¢ de La fdmina dental.

En otnos casos una yema dentaria se desprende de £a 2dmina dental o de
£a capa epitefial exteana def Grgano def esmabte dek 2o, y 3er. mofax, se -
ramifica y se forman varnios foLlculos de cada uno de Los cuales s¢ puede --

formar un quiste, o se supone La presencia de varios quistes aberrantes.
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Anatom{a Patelfgica, Como Los quistes paredentarios estdn formados por
una bolsa conjuntivo epitelial. Los dentigeros contlenen una corona noimal-
o de un diente supernumeranio, que consenva dus canacteres anatémicos.

Los ghandes quistes dentlgeros a veces trhansladan al diente hacia fa -
perifenia del maxilar; La presifn def Llquido quistico empuja of diente en-
direcedidn apical y con gnecuencdn fas nafees quedan detenidas en su desamro
L20 ponque tropiezan con el huedo contical.

Su volumen varia, desde un pequeiio qudidte pericoronanio def tamaio de-
una haba hosta sobrepasan £a medin arcada, pero su tamario med{o se encuen -
ta entre e volumen de una nuez y del huevo de una gatlina.

Se han seiinlado sitios no usuales para el desavwilo de estos quistes:

piso de fa 6rbita, proceso cdgomdtico, huesc malar, apdgisis cononoides del
maxilar inferdior, seno maxdllan.

Sintomatologia. No presentan ninguna sintomatologia durante el primer-
periodo intrabseo y parte del segundo. En ocasiones se manifiestan por fe-
ndmenos dolorosos de intensdidnd semejante a £a de Los diente retenidos.

A veces llama Lo atencifn La separacidn en abanico de Los dientes y La
degonmacidn de Loa harges faciolel que pudden alcanzan proporciones alawman
Led, fa asdmetndn facial cs mandflesta; en algunos casos pueden observarse~
exoftalmia, La boveda pafatina puede estan descendida y pueden presentarse-
peaturbaciones senias en el fonacidn y deglucidn.

La sdintomatologla se activa bruscamente &4 ef quiste sc infecta, fos -
dolores se hacen {intensos y se nadian en distintas direcciones; ef estadoe
general se pertunba, hay §iebre, disnea, halitesis, taquicardia y, en gene-
ral Lo sintomatologla de un proceso infeccioso agudo,
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La supuracddn se abie camino pon medlo de trdyectos fdstulosos en ndmg
np vaniable, intha o extraoneles, por Los que escurre un £lgudde puuwdento,
§6lide v ennacterdstice. La sonda introducida a travls de esine f4siuba --
encuentaan of tejdde biando y ateredcpelads de La brise quittice v Za dute-
za caracterdstica def diente fetenido. Algunas veces pucde encontranse ca -
nies de difenentes grados en ef diente retenids.

En el maxilar supenior Los auiates pueden cagcen hacin ef {ntenion del
antro de Highmono, hacia el suelo de £a narniz ¢ foamer prominencias hacia -
la bfveda palatina, '

No existe panticipaciOn de Los ganglins Linfdticos mientnas ne se - --
agregue ef pruvcess {nfeccloso.

A La palpacidn ef adelgazamiento def huese puede producin crepitacin.
Pueden prwoducirse fractunas def maxilar con un Leve fraumatismo, adn en el-

memente de £a operacitn y para cowregin ba debitidad def hueso se aconseja-
wr {ngerto dseo,

Se pueden presentar parestesdins o cefaleas segdn el grado de compre --
s40n neavivsa,

Evolucifn.- EL proceso se Lnicia slempre en ef centrn de Los maxilares, su-
evolucidn es slmamente Lenta, absorviendo huese, el fejiddo dsco no ntervie
ne en of proceso; el tejddo esponjoso va desaparesciende Lentamente mientins
que Las paredes compactas inteinas y exteanad se desplazan dando 2ugar a un
abultamisnte perceptible en £a negidn vestibutan y, 44 ¢e deja abandonados-
a &4 miamos producen Lo deformacibn ded carn'tifio .

- b ; . 3
Crgoe on edaedln con To phatsuco i ~ue AT, s en SO~
Ll oo fa omennt aeslalonedn, tel{mvl o oo S Laatade Long ity
e e Foe e dlaaes, ebservdades sut LOnTte: redlosdoaide
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Edad.- Los quistes dentlgercs son de pregerencia de Za nifez y de fa -
juventud, sin embango se Liegan a observar en aduliol y en anedands, enties
Los &y 70 aiios de edad.
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METODOLOGTA DEL DIAGNOSTICO DEL QUISTE DENTIGERO.

Vamos a ver que existen dos mitodos prineipales para el dizgndstice --
del quirte dentlgero.

a} Examen cllnico

b) Examen radislégico

EL diagndstico por el examen cfinico sec hace por Los sintomas cllnicos

anotados de crepitacidn aperaaminada, {Luctuncifn, deformacilin facial o - -

Local, ausencin del diente de fa arenda, &4 {a ancada esid completa, el - -

quiste puede ser orniginade pon un diente supernumerardic, separacidn de dien
2es en fouma de abanico.

EL dingndstico pon el examen radiogndfico es indispensabe pana cono -
cer el volumen def prwoceso, La helacifn con Los dnganos y €a colocacifn del

diente hetenido. Es tambibn gula necesarda para La Antervencddn,

Pana obtener un nesultado mds completo def diagndstico ca preferible -
hacen también el estudio con radivgraflos extraorales, oclusrales g intraora
£es.  Estas nos dan exactamente fos contormws del qudste y a mdenu:a del

dionte con su corona dentro de La bofsa qulstica, La cual estd rodeada ponr-
una condensacidn fsea caracterlatica.

Puede £a radioghafdla vense atravezada por Elneas venticales y oblleuas
que hacen pensar en un dentlgero o en un maxilar tabicade, pero al hacer La
intervencidn se obsenvs que a cavidad presentaba vanins cofumnas de tejido

compaclo, como 34 el maxilarn intenlara consthuirse wmr defesa o consolddan
su arquitectuna,
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QUISTE  PRIMORDIAL

EL tbunino de "Quiste Primondiok" se¢ ha utilizado pana deaignan un - -
quiste derivado del Gngano del esmalte antes de La fonmacifn de Lot tejidos

dentales. Este es uno de £0s Lipos menos comunes de £08 quistes oduntfgend-
cos.

Se fonma pon Pa degewmenacifs guisiica y Llcuefaceidn ded netleulo o4 -
treblado del dngano del ‘eamalte antes de que e foame esmabte o dentina cal
cificados. Asl, el quiste primndiaf se encuentra en fLugan de un diente y -
no directamente asocdado con &£, también puede or{ginarse en wn Shgano den-
tal supernumeranio, de manern que en algunos casod estdn todos Los dientes.
En paclentes que se hayan realizady fa extuaccedfn de vardins dientes, se po-
dnta ver un quiste maxilarn que no se hatle en relacidn directa con diente -
alguno, Podrla asemejorse a un quiste primondial, pero sen en nealddad un-
quiste neaddual de tipo peniodontel o adn def dentlgenc, -y el examen micros -
cbpico no permite distinguin uno de otro.

Esta circunstancia ejemplifica £a dificultad que a veces existe para -
establecen el diagndstico de un quiste primordial.

Estudina que se han hechs reciantemznde agdimaron que ademds de Eas --
fuentes mencionadas donde se ondginan £os quistes odontoglnicos, tambi€n --

puede ondginarnse el quiste primnrdial directamente en {a mina dental,

Encontuvion que todos presentaban foumacidn de querating o paraqueratd

na en ef epitelin de neveat{miento y que por o tanto, eran tedos querato -
quidtes odontdgenos.

EL quiste primordial se encuentas con mds frecuencia en el Lugan dek -

tercer motar del maxilar inferion o por detrds del mismo en ef borde ante -
rior de a nama ascendente del maxilan.
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METODOLOGI A DEL DIAGNOSTTCO DEL QUISTE PRIMORDIAL,

Para poder Legan al diagnssticoe definiiio del quiste primordinf, se-
puede utilizan thes métodos:

1. DIAGNOSTICO CLINICO
2. DIAGNGSTICO RADIOGRAFIO
3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

En el diagnbstico clinico se tiene que observar detalladamente 8as - -
candetentsticas clinicas de €a Lesibn.

En el quiste pulmondial vamos a encontran ciertas caracten{sticas cli-
nicas, varia ampliamente de Zamaio pero posce polencial para expandin hueso
y desplazan Los dientes adyacentes pon presdidn. A veces, estd asociado con-
un diente puimuiio pensistente, y el examen radiogdfice nevefard una zona-
radiolilcida en Lugan del diente permanente noamal subyacente, La Lesddn no

es doforosa salvo que se infecte en forma secundanda, y es nare que e pre-
sonten manifestaciones elinicas obvias.

Es {ndudable que este quiste se forme en €pocas tempranas de La vida,-

pero puede no sen descubiento hasta mucho mis tande, En La senie de Soskol
ne Qhean £y Leais

fas Lesdones apwiecen con mayor grecuencda en La segunda y tence
ha décadas

de la vida, y por iqual distnibucidn por sexu.

DIAGNOSTICO RADTOGRAFICO

Caracterls ticas nadiogrdficas. EL quiste primordinf aparece como una -
Lesidn nadiolGeida nedondn w oval y bien defimitada que puede tenen un bon-
de esclerdtico o reacciomal y que puede sen unilocuban o multifoculan. Se -
Lecaldiza debajo de Las nalces dentaes, enttre fas nalees de Los dientes ad-
gacentes o ceren de €a cresta ded nebovde vn el tugar de un diente antente-
en formr congingla, en particulan de wn fercen molay supenius o (nfendes, -

Ne hay una exsplicaciOn satisfactornia de ta propowibn pon el tercer molan, -

Soskelne ¢ Shear han commicadv casos en fa zona de premplanes superdores -
¢ (ngerdones A3l come en la de candne superdon,
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Caracternfsticas clinicas, EL aspects microsclpico del quiste puimon --
diat ey similaxr af de algunmws otrwos quistes odontdgenos. La pared se compo-
ne de fascleubos paralelos de fibras coldgenas, cuya densidad es vardlable,-
En 8a supengicie {nteana que mira hacda fa Luz, estd nevestide de una capa-

intacta o {ntevwmpdda de epitelio escamoso estratsficado
tar paraqueranting,
cuencia,

, que suele presen
0 a veces, ortoqueratina. Esta queratina tiene, con fre

amiamD ot
ung Auperlicie aeanalada,

& epdieiio, aunque de ghosor vardable,-
por Lo general consta solo de cuatr a odhio cllubas de espeson, din brotes-
epitelinkes bien definidos. Tampoco es grecuente que muesine una tendencia-
maxcada pon protiferan hacia La paned de tejido conectivo, también se ha ob
servado que ¢f epitelio presenta una capa de cllubas basales columnares con
nicleos picndlicos o vesiculares. La presencia de célubas inffamatonrias erd
nicas, en au mayor pante Linfocitos y plasmacitos, mezcladas con Leucocitos

polimongonucleanes en La zona subepitelial adyacente del tejido conectivo -
es un hatlazgo variable,

METODOLOGIA DEL TRATAMIENTO DEL QUISTE PRIMORDIAL

Tratamiento. EL thatamients de este quiste consiste en su enucleacifn-

quindrgica con un cureleado a fondo del hueso, en palLtLCld.ﬂ)L 44 8¢ produce~
fa fragmentacisn def revestimiento, para aseguran fa olimis meifn compleda ~
del epitelio.

EL {ndice de recddiva es elevado,
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QUISTE DE LA  ERUPCION

EZ quiste de La erupeibn es un tipo poco grecuente de quiste dentlgeno
asociado con dientes desiduos en erupcidn ¢, raras veced, permanentes.

Representa wa acumubacidn de Llquido histice o sanghe en un eapacio -
gollcular dilatado alrededon de una conona de un diente en erupcidn, Puede-
ser unilatenal o biLateral dnico o mdltiple e exdalin al nacen, E8 haw --
que of quisZe desplace al diente debido a &a temsdidn interna del quiste. --

Raju indicd que Los quistes de crupciln ocurren con mds grecuencla en muje~
nes.

Como su nombre Lo dice, aparece en £a superficie de La enela sobre un-
diente que eatd por enupcionan.

ETIOLOGIA. EL quiste de erupcifin, se produce sobre un diente prdmario o un-
melan permanente que no ha tenido predeceson primanin, ef quiste puede derd
varse del 6rgano def esmalte despuls que s¢ ha completado La fomwmacibn de -

ese tejido, Otan teorla sostiene que se derdvan de wio de Lot grupos de cé-
Lulas remanentes de Lo LAmina dental.

S{ el quiste estd sobre un diente permanente que ha tenido un precesoh
puimiie, el origen estd probablomente en Los restos epiteliales presentes-
en fa membrana priodontal del diente primatio que previamente estaba sobre-
de el S{ el quiste se extemticra hacia Lo Lades ded diente, v, put £o tan
to, Lo envoluierr, podala transformarse en un quiste dentfgeso.

Fish | 1948 ) sugdlere que cste tipo de quiste puede sern pwducide pon-
un trawma durante La masticacidn, fo que origina un pequeio hematoma entre-

£a superidcde oclusal de un diente en erupcidn y £a almehada de encla que -
Lo cubre,
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Dice que el LLquido que contiene ¢ quéste deniva probabfemente de fas - --
glandulas mucosas de £a enclea que se . han abiente en el hematoma pon thouma

PATOGENTA, La pated qulsiica estd cempuesin de tejide §ibrosc fonrade pon -

una delgada capa de epitefio de Lipo embrionario, pueden existin céfulas --
inglamatonins en La paked.

MANTFESTACIONES CLINTCAS, la fesifan dene &4 aspecto de una tumefaceifn de-
supenficie Lisa, de color nosado o azulado, fLuctuante Pocalizada en el - -
sunco de un alulolfo por encima de £a corona de un moar deeidus o defdniti-
vo en eupcifn. EL {ntenso colon azwl, que muchas veces ¢4 caracterlstico,-

sc debe a La acumulacidn de sangre; pon etlo, fa tumefaccifn puede confun -
dinse con un hemangloma,
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QUISTE GINGIVAL PALATINO v DEL RECIEN NACTDO,

Sinonimin. Quiste de £a Ldmina dental def recién nmacide, perlas de --
Epstedin, nbdulos de Bohn,

Cas4 todos Los embriones humanos despuls def. cunrto mes de vida getal-
y pon Lo menos el 80% de £os aecidn nacidos tienen pequedos nddulos o quis-
Lt | pulas de Epsiein, nodutos de Bohn ). Estos quistes son nédulos .mil-
tiples, a veces solitarios, del aebonde alveolar del recién nacido o criatu

ey muy pequedas, que de ondginman en Los nestos de La RAmina dental,

Segdn La descaipeddn onigimal, £as perfas de Epstein son nddulos quis-
Ucos Llenos de quenanting que e encuentran a Lo lango de La hendidura pa-
Latina media o en la unifn del paladar blando con el duro, probablemente --

nelacionados con el deswuollo de Los conduclos de Las gldndulas salivales-
o de acinos.
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO DEL QUISTE GINGIVAL DEL
RECIEN NACIDO.

EL diagnfstico del quiste gingival del necién nacido se va a efectuar-
bdsicamente por dos métodos:

a) Diagnbatico clinico.
b) Diagnbatico de Laboratorio.

i
a) En el diagnfstico clinico vamos a encontrar Las siguientes caracte~

‘

Algunas veced estos quistes se agrandan Lo sufici{ente como para apre -
ciase cblnicamente, como pequerins fumefacciones cinrcunseritas blancas del-

neborde alveolan, que en ocasdones aparecen {squémicas por fa presdifn inten
na.

| EL quiste gingdval del recifn nacido es una Led(dn asintomdtica y no -
parecen pwoducin mofestias a Los infantes. Suelen tenen un didmetro de --

I mm. 0 menos y pueden presentarse Lanto en encla Libke como en La insenta-
da,

b} Diagndatico de Laboratonio. Las caracleristicas histoldgicas de Los
qudsdies gingivates del reciln nacido son £os siguientes:

Estos son verdaderos quistes con un delgado revestimiento epitelial y-
una Luz por Lo com(n ocupada por querantina descamada, y, a menudo céfulas-
inflamatondns, Es {ntenosante que fa caleificacidn distrdfica y Los cuerpos

hialinos de Rushton comunes en Los quistes dentlgenos, serdn hallazgos fre-
cuentes de esta {esidn.
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METODOLOGIA DEL TRATAMIENTO DEL QUISTE GINGIVAL DEL

RECTEN NACTDO,
No existe ningdn método, pues este tipo de quiste no requiere thata --
miento alguno pon cuanto casi invariablemente Las Lesiones desaparecen pon-

apesituna de L2 superficie mucosa ¢ al sen deshechadas pon €os dientes en --
erupeddn,
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QUISTE PERIODONTAL,
" quiste parodontal "

Los quistes parodontafes son bofsas epiteldnles ( delimitando por epi-

telio escamoso estratificado ), con una cdpsula de Lejido conjuntivo, foama

das en e peniodonto y zonss adyacentes. Generalmente contienen un &Lquido
esténil, que a veces puede estan infectado y purulento, seropwrulento 0 san

guinopuulento, con acstos semis6lidos o ain materiales 868idos, En casos-

rohos, el epitefio es de tipo cofumnan derivado del sinusal o nasal por {n-
vasidn,

EL quiste parodontel es muy rano, se Localiza en £a cara Lateral de fa
nafz, cenca de La unidn dentino-esmalte-cemento.

También necibe eb nombre de quiste odontfgeno.

No existe acuendo undnime redpecto a su ordgen; se cace que provdiene -
bien del epiteliv bucal traumatizado e implantado, bien a partin de restos-

def desanwilo dental o, poa ditimo, de La degencracidn de Las proyecciones
intenpapilares del epitefio superficial.

Algunos autores consideran que el epitelio de estos quistes deniva deo
Los nestos de La vaina de Hertwig o de La 2Amina dental no son estimufados-

por un proceso {nflamatonin, intewo ¢ exteano generalmente como secucla de
un absceso Latenta.

Pueden formonse de génmenes de dientes supernumerarnios. También se --
forman como quistes dentdgenos, salve que €a alteracifn se produce en fa z0
na cervienf en este caso y no en £a parte oclusal del Organc del esmalte. -
Pon 2o tanto, el desavwilfo de £os quistes parodontales puede ccuntin en un
pentodo mds avanzado que Los quistes perdocoronales, porque en La suptrficde

Lateral del diente, ef epitelio estrellado persdste adn cuande el nesto del
ongano del esmalte se haya atrofiado.
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La frecuencia elevada de £0s quistes en Las enclas y en £0& maxilares-
de f0s nifos, hace pensan que pueden consioman ef hueso y ponerse en con-

tacto con Las nafces de varios dientes; casi siempre estdn adhenidos a la -
membrana parodental de un solo diente.

En general, Los quiste que se foaman Lateralmente a fas nalces de Los-
dientes perunanentes, anteniores af primen molan y que contienen cemento y -

dentina, son variantes de quistes parodontales en ralces retenidas de dien-
tes temporales.

Se fouman §recuentemente en ef fado distal de L0s tenceros mofares que

no han podido completan su eaupeifin, extendilndosde a fa nama donde encuen -
than menon resdistencia,

Vartan de tamaiio, desde ! a 2 mm., hasta § mm, de difmetro.

Staffne y Mikhon Los encontraron mis cominmente en £os masifaxesd supe-
nioxes | 63% ) que en £a mandlbula | 37% ), y con mis frecuencda en La pox~
eifn anterion que en La posterion. AsL mismo, se encontad des y media veces

mas a menudo en dientes despulpados ¢ con pufpas no faatadas, que en dien -
4 con sws conductos obturados y tratados.

Los enfeamos con quistes parodontales radiculanres asisten a Lo consuf-

{4 pon o molestda de una bola en La boca o porque el boade alueolar ha cre
cido tanto que no pueden usan sus prdtesads totales.

En alguwws enfermos se fouma deformidad franca de a cara, y en ctros,
aparece un éabor desagradable en fa boca. Pocos pacietes se quesan de do-
Lon y tumedaccion al principio de 8a Lesidn, y ya se sabe que existe cons<i-
denable variacifn en La tolerancia al dolon.

A veces se descubren estos quistes en fa nadiogragla xutinarda, previa
al thatamiento paredentad.
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QUISTE PAREDENTARIO O RADICULAR

S¢nonimia, Quiste unifoculanes, epiteliales unifoculares, afveofodenta
{08, odontopdticos, wdiculatres, tadiculodentarios, apendiculates, apica -
Zes, gramulema quistice, periodental.

Es et mds frecuente de todos Los quistes maxilares.

Los quistoes radicufancs ion phoCesds que se ondginan en fa aafz de un-
dieate permanente afectade pon caries de cuantly grado.

AL pwpagarse el proceso inflamatonio desde 2a pulpa hacia La zona pe-
viapical del ditnte, ée forma una masa de tefido inglamatorio cafnico Llama
do granuloma apical. Dentro de esta masa proliferan extensamente nestos epi
teliales de Malassez, noamalmente presentes en el Ligamento periodontat. --

Estas {slas epitelinles se fusdonan y sufren una thansforumacddn quistica, -
dando fugar af quiste radicular.

La negifn mds susceptible a &a apaicidn de £08 quistes nadiculaones es
e tefido contiguo a Los i{nelsdivos superiones, dado a que estdn rodedados -
en su totatidad de tejido esponjoso y en su sitio equidistante de fas Ldmi-
nas interna y externa. Un absceso en dichos dientes, por f£o tanto, no Liene
§deil canalizacidn ya que siempre £a infeccidn ¢4 pendapical. Como reaccidn
defensiva deld viganiamo a fa infeccifn se pwduce en el dpice un granuloma,
como secuela especial de fa {nflamacifn cadnica def periostio de 2a ralz, -
EL quiste se foama en el granuloma dental cuando Los restos epiteliales de-
la tmina de Hertwig | nestos de Makassez ) son incluldos en este y neaccio

nan prolifenando, oniginando asf el quiste. S& no hay proliferacisn epite -
Lial dnicamente se forma ef ghanuloma dental.

Puede tambiln sufrin una trans foamacidn ultendior, cuando al comenzan -
su propls crecimiento se convierte en un quiste,
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En tin diente multirnadiculan pueden encontranrse ghanulomas con conteni
do epiteliol y otras sdin epiteliv.

Ee desarwoflo ultenion depende escenciafmente de La aparicibn de os-~
procesos degeneratives dentro del granufoma, Afectan principaimente, el fe-
j4do de gramubacifn que ademds de clfulas plasmdticas y macrdfagos confdle -
nen Leucocitos. Cada de una de eatas foumas cefulares puede experimentar --
modd ficaciones que conducen a una hinchazdn especial con formacidn de vacuo
Las, Como genenalmente se han observado en fa parodontitis enfnica, fa dege
nenncidn adipesa desempena un papel de no cscasa {mportancia. En el granufo
ma de contenido epiteliat cuanto mfs avanzada es fa degeneracifn sufnida -
por el tejido de granulacifn subyacente a €os cordones epiteliafes que apa-
necen en fowma de globo hidropino o mixoide, Lipoide, tanto mis se hincha -
el globo epiteliaf hasta ELegan a estallar, ventiendo su conteido hacin - -

ajuera, en el interticio entre el diente y ¢f granuloma, con Lo que comien-
za el desavollo del quiste de &a nafz.

La produccibn de un quiste de este tipo en un diente temporarnis es - -
excepcional debidv a dos factones fundamentales: £a actividad destwctona -
de Los gérmenes que agectan el sacu deniario y Los neatos epitelfiales de --
Los dientes temporanios y segundo, La infeccidn sc thansmite a thavés de --
Los conductos nadiculanes del diente temporanio, que don mds ampliod y per-
meables que de fos dientes permanentes, sin dar tiempe a una ianitacidn crf
nica, sino que fodo el prwoceso o4 agudo, xApids y necivsanie.

EL quiste nadicubar no s0lo puede estan nelncionade con fa halz de un-

diente {infectado, s4ino también en Los dpices de ralees que no fucron exthaf
das.

ANATOMIA PATOLOGICA: Un quiste nadiculan o paradentanio, estd foamado
escencialmente porn una bolsa conjuntivo- epitefdial con un contendido &Lguido
apendiculado a un diente portadon de wiz cardes de cuarto grado.
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Hay que consdidenan Ras modificaciones en Los tejidos que forman £os cg
pas del quiste segdn su tiempe de evofucifn, Los quistes j6venes son en gene
nal de pequedo tamadio, cuya bofsa conjuntivo- epifelinl que posee alrede --
don de La cavddad, estd fcnmada por un epiteldio y fuera de éate por una cdp
suba; el espeson de tejide de gramulacifn y de La cdpsuba, varlan con o -~
edad del quiste, disminuyendo poco a poco pero sin Llegar a desapanrecen.

Los quistes viejos &¢ encuentran formados pon una cdpsula o membrana -
hodeada de tefido conjuntivo cngar‘uimdo y por dentro un recubrimients

epite
1m0
Lial,

ER 2lquido qulatico puede presentar un aspecto vaniable, predominando-
el Liquido de colon cetrins filamentoso y refringente debido a o4 crnista -

Les de cofesterina que en forma de plaquetas aplanadas y baillfantes que dan
en conjunto un aspecto tornasolado.

En algunos quistes se foaman concreciones de colesterina que pueden --
confluin en grandes masas blanco amanillento de aspecto escamsso y otras --

veces cfleubos nedondeados que necesitan eliminarse de La cavidad por medio
de cucharnillias.

En otros quistes el contenido puede sen hemdiico, amarillento-verdoso-
0 cremoso,

Nowmalmente ef contenido ea aséptico ya que mo se ha podide demostrar-

La existencia de bacterdns en ef Ligquido, excepto cuando se complica con un
proceso infeccinso, que cambia todos Los caracteres quisticos,

Los elementos cefulanes del Llquide, ademds de leucocitos aislados, --

comprenden c8lulas de mayor tamaio Llenas de gotns de ghasa y cllulas esfé-
nicas granulosas
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Tamaiio, EL tamado del quiste varla desde menos de un centlmedro de - -
didmetro hasta varios centimetros de fLungitud.

Edad, Se encuentran grecuenterenie entre Los 20 y 50 aios, sueken pre

sentase casos fuena de estos extremos, comsiderdnduse ceme excepcionafed -
Los descublentes durante fa paimens denticidn.

Evolucifn. Se {nicia el quiste entre ef tejidu csponjoso de Los maxita
hes, a nivel del dpdce radicuban. Su evofucifn ¢ Lwida, absonbdendo ef -

hueso sin invadinlo pues el tefido Gseo no intervient en ef pwceso. Las -

Zablas intenna, especialmente La exteana son desplazadas a condecuencia de
La pregifin ejercida pon el quiste.

Al L da
A-

Dunante el primer periedo evolutivo, af cual Maurel &lama ntramaxilar
o existen sintomas cbinicos, no s¢ cbserva nada que Llame la atencddn ni a
2a observacibn ni a La palpacifn; La mucvsa aparece rnoamal. La evolucidn es
totalmente indofoha pon Lo que el pweeso pasa Ludvertide y dnicamente, a-
veces 5080 24 descubiento pon wna radiegragda accidental. Su tamaio dunante
este perdodo puede varian desde un falijol a una nuez.

Como durante el crecimientu van adelgazdndose y desplazindode £as ta -
blas dsens, ¢vf quiste empieza a hacese visibfe de preferencia hacin a - -
negibn vestibular y posterioamente a ba palpasis

palpacifn pucde dan wa sensacdon
seca gy al estarla grotando produce chitporrotes o sea suido af nose.

Al Llegar a desaparecer La Labfa drea, La membrana quistica, en nelacin --
con Loy Lefidos da a La palpacidn sesacidn de retinencdn o gluctuacion, - -
segdn a La presddn en que se encuentra el Llquido; €a mucosa, distendida, -
aparece adebgazada y brillante. 5S¢ estd situado en of maxilar superion, - -
puede entoncee Lnvadin £a cavidad del seno maxiforn o nasal, desviando enton
ces La raniz y haciendo desaparceen Los surcos anteriones de la cara,
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EL QUISTE PUEDE EVOLUCIONAR:

a} Hacia el vesttbubo bucal. Se absonbe primero eb tejido esponjoso --
intramaxilan, rechaza y desgasta a veces, Los rafces de £os dientes que se-
oponen a su expansidn. AL Llegar a La capa compacta £a absorbe puimene y fa
nechaza mds tande defoumando el suwrco vestibufan, s{ fa tabla desaparece, ~

se produce deformacidn facial pon ka elasticidad y poca nesistencda de Los-
tejidos blandos que no sun absorbidos.

h) Haoia fa boveds palaiiwm, Con menor gnecuencis evoluciona hacia -~-
La bdveda palatina, nresonbiendo fa espesa constitucidn de ella; nechaza -

posteriohmente £a mucosa palatina sin desgastanfa ni penfonanfa, tomando fa
apaiencia de un quiste palatino. Cuando ha invadido Ca negidn de £La béveda
es que ya tiene grandes dimensiones hacia fa negidn vest.ibulan.

¢} Hacia el seno maxilar. Son mds grecuentes cuando han tenido su oni-
gen en un premofar 0 en un mofor que produce resoacibn y rechazo de fa Ldmi
na 6sea deforma el piro del antrwo y al destruinla, se pone en refacidn de -
continuidad con La mucosa que {apiza el antro sin fesdonanfa nd adherin su-
chpsula de efla, a menos que 4e complique con una {nfcccibn, Puede LLegar a
Leevan el antro de Highmono y Lo que antes se comsideraba como hidropesda -
def antro, no es mds que un quidte nadiculan.

d} Hacia fosas

feieter ]

naRsales, Los quistes que se desarroflfan en {neisi{vos --
Y caninos superiones, pueden extenderse a Las fosas nasales a ias que pue--

dan destruin (nvadifndolas a asemejanza de £o que ocurnre con el seno maxilar
ocasionando desvincidn de La naniz.

En el maxilan inferion Los quistes afectan fa periferia, hacda €a ta -
bla externa, ( hacia adefante y Latenalmente ), pudiendo hacer desaparecer-
el vestibulo de La boea, debidndose hacer entonces £a diferenciacidn con €a
parodontitis eadnica, Lo que pudiena aclaranse con & puncidn,
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En nelacifn con fas nafees de Los dientes proximos, primero £0s empuja
Yy Luego os absonbe, desviando Eas direcciones de £as coronas.

En algunos casos, el quiste de Los tencencs molares pueden extenderse-
por La rama ascendente del maxifan hasta el c6ndilo Y apb§isis cornomuides,
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METODOLOGIA DE DIAGNCSTICO DEL QUISTE RADICULAR

Para poder obtener el diagndstico def quiste nadicular, se efectda por
medé de tres métodos:

a) Examen cfinico
b} Examen nadioffgico
c) Examen de Labonratonic
En Los primonos tiempos de ounlucids, Lo g

, £64 qudeles nadicutanes o panadenta -
nios, o pasan desapercibidos

0 se confunden con £os granulomas por Lo que-
es diffeil diagnosticanlos cBinicamente, £ diente que o4 produce, pucede -
estarn obturado o no, pers siempre tiene éu pulpa muerta, No es .raro de que-
42 presente una Ligera sensibilidad del parodonto del diente, ya sea fa pre
s40n ejencida siguiendo el efe mayor del diente, o realizada sochre Los - --
dpices a thavés de fas tablas del maxilar, Tarda afios para evofucionar, &in
producin reaccifn gangliomar, excepto cuando exddte infeccidn secundaria,-
hay cambio de cofonracidn en fas vencidades def dpice.

No se aconseja fa puncifn como elemento def diagndstico ni terapedtico,
por el peligno de introducir una {nfeccidn,

En el maxilan inferion, Los quistes son mds redondeados que en el Supe
nion, debido a La nesistoncia mis o

o mAURC

menssy undgoime que en ef maxilax supe -
non, Las cavidades prdximas son sitios de mencs nesistencia.

EL crecimiento del quiste empujarnd Zas ralces de Los dientes padximos-
en el sentido de su evolucddn, y, por Lo tanto fas coronss dentarias se de-
salojardn en dineceddn opuesta, Lo que puede ayudar af diagndstico.

Sobre Los dientes vecinos, el quiste puede provecar aaregacciones radi
cufares por presidn, cuando no puede disociarn Los dientes ccasionande scbre
el cemento, y algunas veces sobre fa dentina, algwiws de tamaro variable; -
cuando £a presidn que efectda a La altuna def dpice puede producit moatifdi-

cacddn pubpar secundarin, pon Lo que se acomseja siempre thatar de {nvesti-
gan fa vitalidad de Los dientes vecinos.
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La presifn puede ser tan fuente que el alvéolo desaparece por completo
y el diente contiguo con su ralz venga a situanse en el ternitondo de fa ca

vidad, 2o que puede oniginar confusifn con el diente oaiginal que puede ha-
berse ya perdido.

EL abultamientc de £a mucosa del maxifan es muy impurtante pero debe -
diferencianse de ta pawdontitls cibnica, pues, en ef primen caso £os con -

tonnos del hueso se neconocen con absoluta precisidfn, mientras en el segun-

do, Pa in{lamacifn ded {p6ido cubne La supeaficde del hueso y hace difu-

ALMALLER

L P
308 U4 conlonnosd,

En caso de {nvasiln quistica vestibularn y pafatina se detecta por me -
dio de palpacitn, consiste en colocar wr dedo pen via vestibular sobre el -
proceso y otno sobre fa béveda pafotina puede percibitse una sensacibn de -

ola, asl como fa percusdibn al Lado palatine pon el contenido quistico, per-
cibiendo el choque claramente el dedo que estd en ef fado vestibuban.

Tntwduciendo el dedo mefique en fa narlz se percibe La crepitacidn o-
sca awddo Gseo y visualmente se observa wn pequeno aelicve en el piso nasal
que se conoce como proluberancia de Gerbex,

EL abumbamiento simubidneo def hueso en varios sitios por ejemplo, - -
dosas nasafor y boueda pafating, cunndo 04 quistes son muy grandes, coad -
yuvard al diagndstico, que se podala comproban con una puncifn asfptica, --

que al mixmo tiempu evddencdmidn la naturaleza del contenddo.
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QUISTE ODONTOGENO QUERATINIZANTE
Y CALCIFICANTE
S{noidmia,

Quiste odentégenc epitetial cabcijdicante, quiste de Gox -~
Lin, tumor queratindzante qulstico.

Esta Besibn odontdgena fue descrita por primenn vez en 1962 por Gonlin
y colaboradones bajo La denominacis

fLcante.

de quisic edonidgeno epitelial caled -

Caractentsticas clinieas. No hay predileccidn evidente por fa edad o -
sexo en La aparicién de esta Lesifn, aunque en fa mayon pante de £os casos-
se presentan en Los adultos.

Atnededon de 70 % se Localizan en fa mandlbula, y ef 75 % de Los cas0s
han aparecido en zonas centrales del huese, mientras el 25 § nestantes de -

producfaon en La perlierda, como una proliferacibn gingival sin Lesidn dek -
hueso subyacente o solamente una erosdén supenficial.

La Lesifn es rana en el sentido que iene cientas canactenlsticas de -
un quiste pero también pusee muchas de una neoplasin 36Lida.
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METODOLOGIA DE DTAGNOSTICO DEL QUISTE ODONTOGENO
QUERATINIZANTE vV CALCTFICANTE,

Escencialmente para poden £Llegar a un diagnfstice dedinitivo del quis-
te odontbgeno queratinizante y calcificante, se efectin principalmente por-
medic de dos métodos.

a) Diagnbstico nadiogrdfico.
b} Plugndsiico de taboratorio.

a) En ef. dlagndstico radiogndfico, fas caracterlsticas rad{ogrdficas -
van hacer, Lesignes intrafseas cenfrales apanecen como una {magen radioldcd
da, porn Lo comin bastante bien circunscnita, aunque esto no es {nvaniable.-
En fa {magen hadiofdeida hay cantidades varinbles de materiaf radiopaco caf
cificado dispernso, entre mindsculos puntos y grandes masas, Como esta Le --
840n a veces se¢ da ocasifn con wn odontoma, esta puede aparecer radiogrdfi-
camente como parte integrante de fa totalidad def quiste. Pueden tramsfon -
manse en Lesdones muy grandes, de muchos centimetrws de didmetro, y abarcar
gran parte del maxilan, aunque Las Lesiones pequenas son Las mds comunmes,

b) En ek dingnbstico de Laboratonio, se obsenvan fas siguientes carac-
Zerlsticas, bn fa Lesifn presenta un revestdmients epiteldial, como todos -

Pos quirter vendaderos, compuesfo de wna capa bien definida de células co -
Lumnanes o cubwideas, Dentro de esto hay una coleccddn {nnegulon de célu -
Las y tejidos que incluye capas de retleufo estreliade y de células eosino-
§ilas pdiidas que LLegan a unirde en grande masas de Las c@lulas epitelia -

Les "fantasmar" caracterlsticas que se han queratinizado y hasta calelfica-
do.

En £a Lesifn tambidn es posible hayarn cantidades irregulones de dentd-
na u osteodentina,
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Algunos casos estdn asociados con un odontoma compuesto complejo de --

manera que el quiste puede estarn entremezclade con el tejido adamantino, --
dentinal y pulpar de La Lesdidn,

Ademds hay una vardante rana del quiste odontfgeno calediicante en La-
cual hay melanina dentro del epitelio odontdégeno, Pon Lo GRtimo, se sabes
que puede ocwuin trans formacifn cancinomatosa de esta Lesdén.
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QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO

Este quiste posee tejido blando aingival, aparece en La encla Ubnre o-
{ndentada, No tiene nelacibn con el quiste periodontatl Lateral.

EtivLogla. Ritcheg y Onban han nevisade La etiologla de esla Lesdbn --
y sugirienon que fas posibles fuentes de Lo funmacifn quisfica eran:

1) Tejido glanduban hetenotSpico,
2)

Alteraciones degenerativas en un brote epitelial proliferante.
3)

Restos de La tdmina dental, del 6rgano del esmalte o ialas - -
epiteliales def Ligamento periodontal.
4} Implantacifn traumdtica del epitelio.

Sofe 2as dos ditimas serlan vdlidas, y sobre esta base, habrla dos - -
fonmas necongeidas de quiste gingdival.

1} EL que s¢ ondigina por {a degensracifn quistica de fn fdmina --
dental o en Loy gldndulas o en Los nestos de Seared, ¢
2) EL que se ondigina por La {mplantacidn traundtico de epitelio -

supenficial { y que pon Lo tanto no serfa un quiste odontdgenc
verdadeno }.

Caractenisticas radiogrdficas, [ate quiste o4 una essén de tejido blando,-
y por Lo genernt, no se manificsta cn La raddoghafla. S{ adquiere el tamaiie
sufdedlente, Lega a producin una enwsddn dupenficind de La fdmina dsea con-
tieal, pera adn asl no suele ser visdble en La radiogragla. S4 hay una - -
Lesibn quistica cincumsenita y radioldedda del hueso afveofar, con cienta -

Lumefaccidn ded tejido blando, es probable que cormresponda a un quiste pe-
neodontal fateral y no a uno gingival.
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METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO DEL QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO

Ex{sten dos mltodos para diagnosticar definitivamente al quiste gingi-
val def adulto.

a} Diagndstico cllnlco.

b} Diagnfetico de Laboratorio.

Diagnds thes cllnico, Las comacterlsticas chinicas, que se presenian en
este tipo de diagndstico, Es que puede presentanse el quiste gingival a - -
cuakquier edad, pero et mds comdn en adultos. En La nevisdisn de La Litenn -
tura nealizada pon Reeve y Levy, fa mayosla de Los pacientes eran mayores ~
de Los 40 afios. Esta Lesidn aparece, por {0 general, como una hinchazon pe-
queiia, bien circunscnits e {ndofona de fa encla, a veces muy semejante a --
un mucocele superficial, Tiene ef mismo cofor que La mucosa noamal adyacen-
te y es hano que mida mds de T om. de didmetro, y por Lo general es mucho -
menon, Aunque este tipo de quiste se fLocaliza en fn encla £ibre o en fa - -
Ansentada, algunod aparecen en fa papila propiamente dicha.

Diagnbstico de Laboratonio. Las caracterfstdicas histolégicas que encon
thamos en este tpo de diagndstico. Es un Lipo de quiste vendadeno, puesto-
que es uno cavidad tapizada de epiteldio que suele contener un &Louido. Ef ~

wShaD
eplledio

d¢ nevestimiento es, por Lo gendral, escamoso aplanado y muy defga

do, aunque of quiste gingival por {mpfantacién el epitelio es comsiderable-
mente mds ercamose y mds gAueso.

En cunfquicra de. Las formas quisticas gingivafes puede haber cienta --
formacidn de queratina. La Lesddn estd &ibre de tejido conectivo de €a - -
encla y puede no presentan infiltracidn celulan inflamatonsia.
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QUERATOQUISTE  ODONTOGENTCO

EL t&wmino de quenatoquiste cdontogénico, phropuesto pon Phifipsen, se-
neflene a un tipo especlfico de alteracidn que puede ocuriir en €08 quisies
dentfgeno, radiculan, recidual, y, muy hanas veees, el fiswal. EL epite -
Lio es uniforme { es decin, sin anistas de £a nede ), La capa basal estd --
bien demancada porx cllulas cillndnicas o cuboddeuns, Una capa muy delgada de

ontogquenating o pardagueraiing cubre el epitelio, Cuando posee esta capa, --
el queratoquiste parece compontanse de foruma diferente al quiste moamel. -
Ademds estos quistes pueden sen miltiples y asocdudos con ef sf{ndrome de -~
carcinoma basocelulan nevoide miftiple.

Estos quistes han necibido numerosas denominacisnes: quistes epidermol
des, colesteatomas y disembrioplatins epidéamicas.

La {recuencia de este cambio en diversos tipos de quistes, como el pri
mondial es el queratinizado con mayoh frecuencia, y Lo sigue ef quiste den-
tlgeno, Algunns eafudics indican que endne 3 y 6 % de todos Los quistes pre
sentan queratindizacifn, Mientras que ef 20 % de Zodos fos quistes primondia
Les son queratinizados. En nealidad, algunos {nvesiigadores han sugerido -
que estos sd{empre Tionen un revestimients de epitelin queratinizante., AsL,-

La queratindracifn es relativamenie comin en algunos tipos de quiste odon -
18geno pens raaa en otans.

EL queratoquisle odontdgenn se ordigina a cunfquict cdad, desde La in -
fancia hasta La ancianidad. La edad promedio de &a aparnicitn es de 35 wios-
y son mis frecuentes en fa mand(bula que en el maxilan, en tanto que ef 50%
s¢ Localdizan en el tercer mofan inferion y nama ascendente. Con cierta fre-

cuencda, se producen quistes maltiples, en particubar en pacicntes con 8{n-
drome de neve basocelulan y costilta blfida.
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Los quenatoquistes odontogénicos estin caracterizadod por La presencin
de un matenial espeso, caseoso que LLena La cavddad, AL abrinkos, se obser-
van cndstales brillantes. Estos quistes suelen ser mayonesd y con mds fae --
cuencin mubtiloculanes que £os quistes no queratinizados. Los revestimion -

tos epitelinfes son bastantes defgades, teniendo La mayonis un espesor de -
2 mm,

No hay manifestaciomes cffnicas 2zuscidelsidcas del queratoquiste. En
e Los nasgos mds comunes se hatla dolon, hinchazon del tefido blando y ex
pansidn del hugso.

Las caracterntsaticas nadiogrdficas de La Lesdidn puede aparecer como ~-
una {magen radiotdedida unilocubar o mubtiloculan, con frecuencsia con un del

gado borde esclenftico aeaccionan Ssew. Este bonde puede ser Liso u ondula-
do,

EE nasgo mds importante del queratoquiste odontdgens es su extraonding
nio Indice de necidiva, por eso miama, todos Lot tas0s han de sen controla-

dos mediante nradioghraflas anuales, por Lo menos durante Los primerocs cinco-
afios que s{guen a fa cinugla.
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Esenciafmente el tratamiento comsiste en £a extinpacifn total de La --
membrana quistica, pues 84 queda algln pequeiic resto de ebla puede haber --
necidiva o degeneracidn tumonal a dus expensas, La operacifn se efectda ponr

via oral, pudiendo utilizanse fa via nasal Gnicamente para camalizar o {rnad
gar en caso necesario,

La {ntervencibn deberd nealizanse despuls de efectuade un estudic ra -
di{ollgice completo que infoame sobre Ea extensdidn, forma, relaciones anatd-
micas, situncisn del diente orniginal y estado de Loy dientes vecinvs.

Dupuytren, Heath, Partsch son Los que han dado fundamentos y paincl --
pios incowmovibles a La técnida, pero es Peartsch, {Lustre cirujano alemdn-
quien indiscutibfemente ha dado Las mayones adquisdiciones en Los procedi --
mientos y téenicas quindrgicas, EL métode de Peartsch pueden pantin cier -
tay modifdicaciones o alteraciones parcdlales, pero ef método en &4 persdiste-
s4n variaciones apreciables,

Partsch preconiza dos métodos que L{enen variantes o indicaciones.

Estos mltodos e conocen con Los nombres de:
a) MCtodo de Partsch 1 | 1892 |
b) Metodo de Pantsch 11 { 1910 }
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METODO DE PARTSCH 1
{ Marsupializacifn }

Conaiste 4undamentalmente en tuziifeaman el quisie en una cavidad aceq

seia a La cavidad bucak, corservande parite de fa membuana quistiest que e
su condicidn epiteliat adquiere en poce Liempe fodas 22y caracteristicas -
del epitelio bucal. En nesumen se hace una incisifiv ymra abordat el quiale;
2a vsteotomin de La poncifn Gsea que £o cubre, y ta apertura y vaciamienis-

del qudsie conservando el hemisferio {nteano.

Porn este procedimiento, el quiste se aplana y en un tiempo variable desapa-
rece.

En gentrat este proceddimiento se nrecomienda pora thatamlentos de gnran-
des quistes, de Los quistes infectados, de aquéifos que puedan extendense a

Las cavidades prfximas a £a boca o en Los que exieta pelighn de fractura --
operatorin.

Ventajas del método de Pantsch 1 | Marsupializacidn )

1. Estd indicado en Los quiste medidncs y grandes en Los que €& enu --
cleacidn de ta bofaa ocasionanla trastonnst como dracturas, hemorrnagina o -

comundeacd

Si ai seno maxilar ¢ fosas nasales, y, on Los dientes habrla Lo -
sdones pubparcs de Los dientes prdrimos.

2. Los d{entes que permanecen con vitabidad, aunque rad<efdgicamente -
se obsenven ineluldos en La cavidad quistica, no necesitan ser extaaldos ¢,
84 estdn dnfectados se podud cfectuan Pa pubpectomla o {a apicectomla,

3. La forma de La arcada dentaria se mantiene pulcticamente Lntacta.

4. las hemonnagins scecundarias son norns pues no hay mandpulacion de -
Cos grandes vasos,
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5. No 4e¢ prwducen pwblemas al colocar £a prbtesdis.

6. Como La membrana quistica fowma parte de La membrana. bucal no hay -
peligro de recurrencia, a menosd que se trate de quistes mubticularnes.

7. Es ddeal en of caso de quistes infectados en que exista £a difdicul-
tad de cicatrizacitn,

8. EL postoperatonin inmedints 2 wde fdcdl pues no fay heridas dseas-
que puedan {nfectanse.

9. No hay peligno de 2a produccidn de fistulas a 2a nandz 0 al sens --
maxilan.,

DESVENTAJAS DE LA MARSUPIALTIZACION

1. Larga persdstencin de una cavidad accesonia,
2. Necesidad de constante Limpieza de 2a cavidad.

3, En Los quistes prwogundos en sentido bucolingual y estrechos en meAsdo
distal, el acceso a ellos es {msupiciente,

4. Posibilidad de infeccidn do Lz ¢a

aat UA-V‘:II"‘U]‘.
Marsupializacidn | Tdenica de operacidn )

Sus Liempos quindrgicos son Loy sigulentes:

1. Tncisifn,

11. Desprendimiento del colgajo.
111, Osteotomla | siempre y cunndo esté indicada |
IV, Trafamiento de bolsa quistica

V. Thatamiento del diente causante,

VI. Tratamiento de fas cavidades y dientes vecinos.
VIT, Tratamients postoperatonio,
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1. INCISION. Se practica siguiends Los Limites de La proyeccidn del quiste,
sobre £a cana vestibular, es, por Lo Zanto wa incis{dn cilreularn, en un - -
s4840 equidistante entre el surco gingival y ot bonde de 2a encla, con una-
dimensién mayer que el didmetno hendizentel dek quiste.

Pucden empleatsde otne tipo de incisiones comu; et de Partsch o Newnan.

S{ el quiste se ha exterionizado pon desapans

cidn de fa &abla extenna~
y £a bolsa estd en intimo contacto con el perlostiu, hay que tener La pre -
caucdidn de no abrin extempondneamente el quiste porque despuls fa maniobra-

de desprendondents y sepanacidn de La bofsa del perninstiv se dificulta al -
tratan de ndividunlizan £a pared qulstica.

17. DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. Se realiza con una Legra pequedz 0 con una
eypdtuba pequend.

Se zema el fLabiv supenion de La intervencidn de diseccidn con dientes-
de natfn o pinzas de kocher, para faciliter su separacibn, y s¢ va despegan
de por medio de £a Legra noma que se maneja con movimientos suaves de La --
mane derecha, de preferencia a expensas de La §ibromucosa para no herir La-

bolsa qulstica. EL Labio del paciente debe tenese Levantado pon un ayudan-
te per medie de un separadon.

EL colgafo se Levanta hasta Los EAmites Supesdioncs del quiste, de - --
acuende con £a Omagen radiogadfica, o mds alld,

En caso de desaparicidn del tefido 6seo, of cofgajo deberd separarse -
hasta encontran huese sano, Hay que tenen cuddado con ¢f hueso destruldo -

pata elimirarlo totalmente ponrque puede fracturarde ¢ necrosarse, actuando-
enfonces ceme cueape extadio que produce supuracidn por Large Liempo hasta-
teiminarse o neccddlar nueva operacdbn para extraen el secuesilao,
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111, OSTEOTOMIA, La efiminacifn de fa capa dsea que cubre el quiste -~
puede hacerse ccn diferentes imafumentos aplicables segdn ef grade de des-
twecidn de 2a oseoesthuctura, En cnao que el hueso esté muy adefgazado - -
puede sex secciznade con un bisturd pana huest, cuande estd parciabmente -~
destruldo se usard pinza gubia. S{ el hueso es fiime y s6Lide se practicand
La osteotomla con esceplo o fresa, sablendo de que La 4resa da buenvs resul
tades y cs mencs trawratizante que ef escoplo.

St wiiliza wwr §resa nedondeada No. 4 6 6 y s practican ondificios - ~
coincddentes con ef didmetro del quiste y despuds fa capa Gaea tewnina de -

extraense, undendo esos onificios Luego con fa pinza gubda o escoplo se - -
retina esa capa Gsea.

1V, TRATAMIENTO DE LA BOLSA QUISTTCA. Descubierta f£a bofaa qulstica se
toma con pinzas de kocher y se dncide ampliomente en toda su Longitud, va -
clando el contenide y Lavando su {nterior con suerv $aivldgico para no - ~

producin Lesiones en el epitelio quistico, como pedala suceder utilizando -
abgunos otros antisépticos,

Si el epiteldo sc ha despegado de su {nsercidn dsea, se vuelve a ado -
sar cen una Lorunda de gasa | Wassmund |,

No es riécesardn fa sufura gingival a fa penifenin de £a bolsa quistica

como aconsefan algurcs autores, pues a adherencia de ambas es §dcil &4 no-
e ha defado entre ellas tejido 6aco.

V. TRATAMIENTO DEL DIENTE CAUSANTE, EL diente con gangrent pulpar debe

sen eliminado o thatado para evitor un nueve foco de infeccifn, degln ef --
caso se hara:

1.~ Trnatamiento nediculan | endodoncia )
2.~ la apiceptomia,
3.~ La extraccddn,
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La esteribizacifn y nebleno del conducto al efectuarse fa endodoncia,-

debe sen antenion a La operacifn ded quiste y a La apicectom{a o sea prime-
2o s¢ debe hacer el tuatamiento de conducto (4).

En el método de Partsch Lo amputacifn ded dpice exige cienta destreza-
perque debe hacense con conservacién de La bolsa quistica y por €a brecha -
operatoria ya cheada. La bolsa se separa del dpire pon medio de wia Lonun
da de gasa. Se amputa &L dpice, e bmuiie of cug

cusnne sbtutadoa ded conduefo, -
se eliminan Loy restos de dentinma que pudieran quedar, se aetina £a torunda
y se vuelve La bolsa quistica a su s4itlio.

S{ se ha optado porn fa extraccifn def diente, por sen convenionte, 8
prefenible realizarfa unos dias antes, teniendo especdal cuddado de no - --
fractunar el hueso alueolar pon Las condiciones funcionales y estdticas que
puedan ocunrin, Hay menos posibilidad de fractura &4 adn estdn conservadas-
Lay pantes blandas y el hueso que cubre ef quiste y que s pante del tabi -
que bucal def afvéofo. Lla extraecitn precoz del diente puede acavrear £a --
apertura {ntempestiva del quiste, niesge menon, que el primero, Pon Lo tan-
to £a exthaccifn estand condicionada al csitade det maxilan, obseavable ra -
dicg§gicamente y al criternio del cirwjano.

V1. TRATAMIENTO DE LAS CAVIDADES ¥ DIENTES VECINOS, 5¢ &l inbique dseo
ey suficientemente resdistente, fa membrana quistica actusnd como barrera de
seguridad entre of hueso y Lay cavidades proxims, Si hubiera destruccidn -
Osea entre las cavidades y La membrana quistica en una abertura mayor de --
1 em, La opeancidn tendrd que hacer una comuiicacidn amplia con el 6rgano -

comunicado, de esta manena se hace ef mftodv de Partach 1 con cleatas modi-
{icaciones.

Los dientes veeinos, desviados, pon ol crecimiento del quiste, han de
scn conseavades dunante un tiempo prudencial para no fractusan £a poredfn -

alveotan y no crear golfos quirdrgdcos en of. bonde alveofan que resultan --
melesfos, antifuncionales y antiestbtices.
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VIT, TRATAMIENTO POST-OPERATORIO, Consiste en £04 sucesives cambius de
Lz gasa yodoformada y en Los Lavados de La cavidad con suerno §isiolbgico ©
con solucidn alcohdlica de fenol akeanforade, Acompaiado por alglin tipo de
analglsico pues su evolfucidn es Larga y molesta, y, despuls de 20 a 30 - --
dlas se deja La cavidad abderta sin nueva mecha de gasa,

Posterioamente eb paciente continuand dus Lavades utilizando una jerin
ga.
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RESULTADOS DEL METODO DE PARTSCH
{ Marsupializacibn )

1) Detencidn {nmediata del crecimiento del quiste por supresddn seu-qulsti-
ca.

2. Gradual adqwiuldn‘ por pante del epiteliv quistice de fLos caracternes --
det epitelio de £a mucosa bucal,

3, Aptanamiento proghesivo de fa pared del quiste hasta &u desapanicifin,
4, La estadlstica seiala un 95% de ¢xito,

5, EL hueso, que bajo £a presidn se ha destrulde, una vez desapanrecida - --
aquilia tiende a recobrarn su antigua forma en fa cavidad qulstica ampliamen
te abienta, se experimenta una phresidn succlonal negativa que ayuda a su --
oblitenacién por proliferacdidn, en un tiempo mds o menps Lango.

6. Cuando 4e¢ efectin fa apiceptomla es aconsefable practicarta a nivel en -
que La walz penetra en el quiste, excepto-si el quiste o4 de ghan tamaio, -

que fa apiceptomfa comprometa posterivamente {a cstabilidad det diente, - -
entonces, La rafz se Limpia y se deja,

7. En caso de cavidad quistica ampfis y pasado ¢t moments postoperatornio es
aconsejable elaborar el amado obturador quisticy de caucho que ocluye en-
La entrada de La cavidad sin LLegar al fondo ni hacer presifn sobre Los ex-
tremos radiculares de Los diontor w.

ni gebxe of
S,

e L colgajo mucoso.

Para hacer ef obturador, se cubne con algoddn y gasa ef piso de fa cavi-
dad qulatica y Las regdiones socavadas de manera que quaden &ibtes el acceso
y el centro de la cavddad, peamitiendo Libremente su {nvolucidn,

En caso de que sc operana pon via patatina, se toma un modefe antes de
La operacidn, se conrige ef abumbamiento patcfdgicu y se elabora un obtura-
dot que es tan tolerable como una padtesis palatina que,

ademds, mantendnd
an su sitdo el taponamiento de gasa,
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9. Como Ras heridas grandes de Los huesos y de Las pantes blandas 242dn mds

expuedtas a £a Lnfeccidn grave, a una osteomielditis 0 a un §lembn difuse en
gran escala, es preferible no efectuan fa enucleacibn tolak.

10, No es absofutamente necesandis suturas £a membrana quistica y £a membra-
na palating, pues ambas permanecen en su 8{tiv, afn en casos en que La {nci
s46n comprenda entie elfas simultdneamente al hueso,

11, La mansupinfizacifn Lo Accomdenda Lambién en Los momentos de gran poder
de erupcibn dentarda y cuando £os dientes estdn en posicifin favorable para-
ewpelonan, en caso de quistes dentlgeros.

12. Segfin Los casos, puede hacerse necesanio utilizan esponja de febrina --
para neflenan Lo cavidad, La cunl priimero se exprime de aire y después se -

remofa ya sea en sucro fLaloldgico o en solucidn de penielfdna, en trombina
¢ en La mezcla de ambas.
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METODO DE PARTSCH 11
{ Enucleacifn o Método Radical )

Consiste en La completa enucleacddn de La cavddad qulstica dejfarde (a-
cavidad Gsea vacla.

En este métode de Pantach 11 existen dos mneras o derdivaclones segdn-
el nekleno que se utildlee:

a} M&todo Partsch I1 con sutura,

b} Mé&todo Pantach 11 sin sulura,

a} Método Pantach I con sutura. Estd indicado en todus Los quistes --
dentlgercs y radiculanes de un didmetro no moyon de 3 om. y con contenido -
esténil. La evolucifn es mucho mds ndpida pers existe el peligre refativo -
de La infeccién del codgulo que pueda complican La evolueddn.

En este método fa cavidad dsea se Elena de sangre y de La onganizacifn
del codgulo depende fa regeneracidn,

b) Método Partach 1T sin sutura, La cavidad se tapiza fentamente de epi
tekio por un mecarnisme andlogo al que se prwduce un aplastamients del quis-
te en el mitode de Patsch I, se produce el cierre de 2a cavidad,

Pana poder nealizax La téenica, ya sea con sutuna o sin suturna, vamos-
a decidin en ef momento operatordie al observarse Las condiciones de La bol-

sa y su contenddo,
Téendlea de La operacidn,
1. Incisddn,

11. Desprendimiento del tejido gingival y confeccidn de Los colgajos.
111, Taepanacibn Gsea.

IV, Enucleacidn de &a bolsa qulstica.



- 49 -
V. Tratamiento de £as cavidades veednas.
VI, Tratamiento def diente causante.

V11. Tratamiento de £a cavidad Gaex.

VITI. Sutuwa,

IX. Thatamiente pcsioperatondo.

QUISTES DEL MAXTLAR SUPERIOR
| Enucleacifn ¢ Método Radical )

Previomente se hace of estudio radioldgico y cllnico que nos indique -

ta ubicaciOn y extensildn y después de La previa preparacifn del enfenmo como

es La inpeccibn de La cavidad bucal con tintuna de zefirdn pon ejemplo se -
indesa La operacidn.

La téenica propiamente dicha,

1. INCISION.

En £a negifn vestibulan, a fa altura de Los dpices dentarnios y en La Longi-
tud mayon a Los Limites def proceso, se efectda 2a {neisifn con bistunf que
debe penetran en progundidad hasta el tejido 6sev, procurando no Lesionan -
2z bolsa quistica cuando ata se encuentra supenficdal.

Puede ta {incididn de Newman, que da mayon amp?itud af campo opéraionio
y peamite Lo apiceptomin en cas0 necesarnio; su cicatriz es perfecta ain - -

trastornos en ta adhesddn del cofgajo al cuello de Los dientes,

En caso de utilizanse £a incisifn de Partsch se debe Lenen en cuenta -
que 22 henida de La mucosa debe descansan sobre tejido daeo sano,

Los bordes de La incisifn se tomtn y se separan con pinzas de Kochen.
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11. DESPRENDIMIENTO DEL TEJIDO GINGIVAL Y FORMACIOW DE LOS COLGAJOS.

Se Levanta el cofgajo ginmgival con espdtula de bondes romos, con Legna
o peniostectomo, separdndolo ded huesv en wna Longdtud maycr a La extensifn
del proceso para gblener un acceso,

En caso de que el hueso se encuentre destrulde ot of quiste se contd~
nana el despegamiento hasta encontrar teojide sanc,

La {nsercifn de €a botsa y encla puede sen Lntimx y produnda eapeciak-
mente 44 hay supuracibn pues se foaman miltiples adhexencias que hay que --
romper ya sea con £a punta y boade nomo del bisturd o con Lifenas.

EL ayudante sepanand Los colgajos con separaderes de Farabeuwd.

I11, TREPANACTON OSEA, Si el fejido dseo esdd sanc ¢ abaind con escc-
plo §ino de medin caiia una ventana que se anpliasd pos teromente usando La
pinza gubia hasia sobrepasar Los Limites def quiste. S( fa fabfa Szea ha --

desaparecido en atgdn pwite sc¢ amplinsd La abertura hasin completasfa con -
pinzas gub4in, '

Una vez hecha La abertura necesaria aparece £z belsa quisélva de coicr
azulado ro0fizo con brillo nacarado,

TV, ENUCLEACION DL LA BOLSA,

Sc vacla fa bolaa, sobre todo en Los quistes gundes, punzdndola cen -
una aguja de medinno calibre y una feringa,

. Se secciona fa pared con bistund o tijeras y s¢ practica La Limpieza -
del contendde qulstico con qasa o cen aspiradox,

Paxa obtener una mayer visibilidad, se toman £es bordes ecen ;sza,s de-
kocher ¢ cnaput, wtilizand: des par cada boxde,
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En Los quistes supurados es necesaric Legranr fa cavidad fsea con obje-

to de efiminan hasta Las partlculas mds pequeiias de La membrana quistica. -

Postenionmente se pincela 2a cavidad sea con agua oxigenada y se dan Lo --

ques con solucidn de cloaro de zine para eliiinar todos Los nestos qulsti-
cos.

N

£2 desprendimiente de £a cdpsula en su alo famicits dseo, es maniwbra ~
casd siempre sencifla en Lod quistes no {nfectados, con La cdpusfa se 24 -
206 Limites det tumon buscando os plaws de despegamients.

Las adherencias que se forman entre La mombrana del quiste supurado --
y o alojamiento 0seo s¢ hacen tan fueates a veces que para romperlas se --
necesita hacerlo con cucharnilla. Se deaprende primerw La parte superior, --
después La {nferior dejando parr el §{naf La parte prdxima a fa insercidn -
del diente productor del quiste, de donde se eliminard raspando ya sea por-

via akveofat o pon La brecha operatoria procurande no dejar nestes para - -
eviton necidivas.

Extralda en su {otatidad a bolsa se practicard La hemostasia.

V. TRATAMIENTO DE LAS CAVIDADES VECINAS.

En case que el qudate este {nmvadiendo {as cavidades vecinas como son: (Seno

fosas y bdvedas } hay que realizar of tratamiento de elfas en Las modifica-
clones que hallan sugnide pon ¢ avance del prccesc.

Los dientes padximos se defan en su Lugar, adn Los mds desviades, y --
haata varios meses despuds se tratnadn segdn Lo requiera el caso,

Cunndo el quiste {nvade cavidades vecinas se complica mds el tratamien
Lo, Lo cual se nequicre destacza del ciwgano,
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V1. TRATAMIENTO DEL DIENTE CAUSANTE.

Con el §in de ebiminar el foce a€ptico pedemcs seguin dos diferentes Lineas
de conducta:

a} Extraccifn del diente causante inmediatamente dedpués de £a enuckea
cion del quiste.

b} Reseccidn quiadrgica de su dpice coi. cscepby ¢ fresas, de ba nalz -
cuyo conducte radiculer ha side tratado cen antenlonidad ¢ sia padmenc se -
hace 2a endedencda v despuds procedemcy con (& apleeptomda,

E2 empaquetamiento de Las grandes cavidades que quedan despuds de 2a -
extirpacibn det quiste, pueden hacense con aestes dsces que ayudan a acefe-
nan el peostoperatosie. Un troze de huzic congelade se toitura con pinzas o
se intreduce mezclade con pelve de sulbfa hasta empaquetar La cavidad Gsea,-
antes de colecar el colgajo en du 8{tiv y preceder a su sutura, Aunque al-
qunos twzos de huesc se desintegran, fa mayonda pexsiste y adn Los preduc-
tos de desdintegracifn son Gtiles para el procese regeneralivo,

VITT,.- SUTURA,

Estd {ndicada en £cs quistes ne mayexes de 3 om. de didmetre ne <{njectadeas.

Exize una rdautesa asepsia del campe evifando {a contaminacibn def campe, --
operatonio con safiva o del medic ambiente.

En case que se predujera <nfeccdfn despuds de €a sutuwa se puwcede a -
reabrin para pedes hazer Lavados con suene uw taponamiente de La cavddad., S£
se teme pot a integaidad del codgulo, se puede defar una pequesia mecha  de
canalizacibn que se retira a Las 24 o0 48 hotas.

La suture se hawt con hile comin, con deda o nulen, sepatande o pun-
Les entie a4 de medic @ un om. fendendo cuidade de que €a sutura descanse -
Sobre wia basy fsea fiwme, w haclende Lea prandes a wn fade de o {ncds i, -
Les puntes se retiwran entre el sexte y cetave dla.
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1X, TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

Cons{iste en general, en darle al paciente clertas indicaciones, que se
tienen que 2levar a cabo, para que no halla ninguna complicacidn,

Reposc en cama dunante wn dfn en pesdcidn sdemdsentada.

. En caso de mefestdia, datke wn tipo de analglsdice segdn se tequivha-
ed casc.

3, Danke una diota blanda dutanie dos swnanas,

. Que no haga ningdn enjuague ¢ buche de dgua durante 72 honas,
Se Le debe comunican af pacicnte que du prévima cita es despuds de-
4§ honas, S¢ hay alguna complicacifn as{sLin antes,

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POSTUOPERATORIAS,

A) En caso de sangrado excesd{ve of tratamiento se tlene que deguit con
clenta secuencia, fos sigulentes pasos segdn ef grade de hemoanragis.

1, Hacer hemostasia durante 5' a 10 con afgedon compacte y ghande.

2. Retinar tay sutunas y cofocan Geldoam en L cavidad, este elemento
e una gelatina de {baing que va a dax fugar a wi codgufe JaBao y que sin-

ve para que 4e d{fen £as plaquetas.

3. Aplicacitn de Uitamina K por via onal, en casc de que tenga Zmstun
nos hepdticos, 84 Los tiene, se aplica por via pricnteral.

4, Transfusibn de sangre, Se tiene que ver que tipo de Rh ey ol {ndivi
duo, asl come 84 £e han heche afguna twansiusidn de sangre 84 ha tenido - -

abguna complicacidn, Se tiene que verificar ¢4 ¢l domader no ha sujrido - -
hepatitis.

Todos estos praos se van s{guiende 8{ ne cede eb sangrado,
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B} En caso que de predujera una {nfeceidn despuds de La sutura,

1. Se procede a reabrin £a cavidad pata poder hacet Zavados con suero ¢ ia-
ponomiento de fa cavidad, S{ se Leme pon la {ntegnrddad del ccdaulc, se pue-

de dejar una pequeda mecha de canalizacién que se retinard a fos 24 € 48 -
heras, ’

7. Se aplica anddbidrico at enfeamo segdin Lo requiena of caso.
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QUISTES DEL MAXILAR INFERIOR

{ Enucleacidn o Hétode Radical )

Sigue con fLay Ligewas variantes Lo dicho anteriioamente utilizande de -
pregerencia La via vestibular sin olvidar 28 vla alveclar ¢ La wtilizacdn-
de ambas. '

1} INCISION, Sus &imites, direceddn y tamailo estarndn de acuerdo con La
ubicacién del quiste.

11, DESPRENDIMIENTO DE LA FIBROMUCOSA. lLa téenica se nealiza igual que
La anterion.

111, TREPANACION OSEA. Es idéntica al de {a maxila superion, dependien
do de 8a integridad o ausencia de fa tabfa externa. En caso necesaric 4¢ --
wsa fa via alvecfar, esta se aghanda haclendo primeno £a extraccddn del - -

diente causante y de Los vecinos necesarics paxra abiin postenionmente €a --
tabla externa utilizando escople.

IV. ENUCLEACION DE LA BOLSA. Después del vaciade del qudate con jenin-
ga se egectuand el desprendimionto y extraccddn de La membrana para £ cual
se introduce ef borde delgado de una cureta de tamaiie grande entre £a bolsa
quistica y ¢ hueso, celecando La concavidad hacda el huese y haciendo el -
deapegamiente cntre La pared alveolan ¢ €2 cdpsula, empujdndola hacia e --
centro del afvbolo para que al final se voltee La concavidad de fa cuchati-
Lea hacia &a cavidad (¢ que gacilita terminan con {a extraccibn, si esta --
altima mandobra se difdculta ef fonde de fa bolsa se extraend con ayuda de

una pinza de mesquito, aqué ed esencdal una buena {Lwninacidn y una punta -
de succibn,

Hay que tenet e cuenta fas relaciones de £a bolsa con el paquete vas-
cufenenyiose que en ceasicnes debe disecarse cuidadosamente pata separar --
ambos elementos, Algunes auteres come Mawrel dice que no es acensefable - -

hacen dicha xeseccdén del pagquete, pues pueden preducin taasfeanes seasitd-
vos Y adiicos,
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S{ atgan nesto de £a membrana quedara adherndde al paquete se eldminand

postenionmente mediante el wso de foques de sofucidn de clerurns de zine ak
10% ¢ con deide tricloracético.

V. TRATAMIENTO DE LOS DIENTES VECINOS.
maxLlan Superion,

Idéntice at tratariente ded --
UIT, SUTURA. Tgual que el maxilar supeidlor, procurande que £os cokga -
jos ne queden ftotands en La cavidad, aunque ata csté ELlena de gasa, para-
Lo cual se colocan en Los extremos de La incdsddn abgunos puntos de sutuna .
A veces ey preferdible seccdonan 804 cofgajos wtildlzando galvanocautonio o -
bisturl electndnico para evitar La hemorragia que suele preducinse.,

VITI, TRATAMIENTO POSTOPERATORIO. Este tratamientc consdiste {gual que-
en Los quistes supendiones.
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METODO DE PARTSCH STIN SUTURA

La dnica variacidn se encuentra e fos tdempos VIT y VITI, E4204 cam -
bios sci:

VIT. TRATAMTIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

Se 2dectda con materdales extralios al crgandsme La chturacidn,

Tewmdnade fa enucleacin de La belaa ¢ alisados Loy bosdes caeos, se -
Zava {a cavadad con suerc y agua cxigenada, Se scca cen gasa simple y se --

aconseja el Lecamdente de Las patedes con clotuwro de zdinco al 10%.

UL Labie superior del codgajo, | {nferden en el maxdllar inferdon 1, de

introduce dentw de fa cavidad Ssea y sobre € y nellenandy La cavidad se -
aplica f£a gasa de obituracidn.

EL nedlenr con gasa tiene vardas veniajas cuande ne se hace La sutura-
Comdnmente se empiea gasa en tlras defgadad con bordes oxillados para que -
no queden celdiflfas en La cavidad; La gasa wodofermada da fa seguididad en -

La estendiddad y no se descompone pere tienme ef {iconveniente de su olor --
desaghradabie,

Pasa evitar Za absorcidn de €lquidos bucalad, algunod auliaes aconsejan

cubrdala con una mezela eapesa de Oxido de 2ine ¢ Eugenel colocando encima-
paped de estanie de Burkiw,

EL Lapén se gasa ae netira a las 48 horas, previniendo fa hemorragia -
secundaria v despuls puede cambiarse cada 24 horas.

VITI. NO SE SUTURA, AL no sutwrarse su evoluciOn ed mds Zenta, pero --

estd indicada en fos quistes mayores de 3 am., y en quésted -Cllsccﬂldob,' ya-
que de eata manera puede haber un daenado,

EL netlenc con gasa Liene variad ventafss cuande no de sutuwra; pravees
{a posibilddad de wna hemertagda dsea que 3¢ ne ed gritve ed alaamante,. fa -
cual se pacduce pex Lo gereral al desapa

reedt el edects del anestdsier, Eug
Lo tambiln La andecasfa sisviande de basxess

Lok mitves oty smed bueass
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1X. POSTOPERATORID. Dos ¢ tres dlas despuds de fa enucfeacifn del quis
te de Ra cavidad, cemienza a tapizatse de un Zejide de granulacdifn que se -
va onganizande sobre el codgule y es ndice en capifares y teucccdted agrome-
2ades pox §ibrina; debajo de este teiide hay una capa de tejido embrionanic

debaje de fa cual se produce una zona de tejide comective que se convddnfe-
en {Lbrosg.

Ef epitelio de fos bondes de £a cavidad $¢ va extendiendo comcéntrica-
mente Achre of feiide de granulacddn Lienando ia cavidad con nelativa rapi-
dez,

La cavidad se cubne de una membrana verde rojiza que Lentamente {nicdia
fa tentativa de epifellzacidn,

Los cambios de gasa pueden efectuanse entre fas 24 ¢ 96 honas segdn su

céon y aspects; su retlw fento evita La pwduccidn de Lipotimins producd -
das pon el dofon.

EL estado del huesp o £a hemearagda pucden tdican fa necesddad de una
nueva operacddn,

Despuds de La operacibn puede presentatse una gran tumefaceibn mucho -
mayer que en of thatamientn consenvando £a cdpsula; Los dofores intenscs --
de paesentan mis bien una hora despuls de La operacién. Casdi nunca se produ

ce dofon comsecutive que s¢ prcfonga durante vandad semanas, a4 La opera --
cidn s¢ efectda con delicadeza.

Retitadn ta gasa a La quinta o sexta semana se condinuaran Los lavaded
hasta comphuban que €a cavidad no sangra mds, A Les 20 ¢ 30 dlas la cavidad

et cubienta de epitelio y con toda Lentitud empleza su prcceso de reduc -
cibn, Guandes cavddades se redujeron casd totalmante en b o 6 semanas.
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TRATAMIENTO DE LOS QUISTES MAXTLARES SUPERIOR E TNFERTOR
RELACTONADUS CON REGIONES O CAVIDADES VECINAS:

MAXTLAR SUPERIOR:

SENC MAXTLAR, FOSAS NASALES, BOVEDA PALATINA, FCSA
PTERT WMAXILAR ¥ ORBITA,

MAXTLAR INFERIOR:

COMDUCTO DENTARIO INF

OR, AGUJERD V REMILLETE MENTONIANO,

EL tratamiento de estos quistes requiere clentas noamas parna no alte -
nan La funcdén newmal,

MAXILAR SUPERIOR:

a) Los quistes en nelacidn con ef seno maxilaxt:
EL quiste de componta con el seno maxilan de des maneras:

I) Puede nespetardo en su dntegruidad anatdmica y juncional, estan sepa
rade de €2 por un tabique Gsec de suficiente espedon,

2} EL qudste tiene du membrana de Intima nctacidn con {a mucosa sinu -
sal y en este caso pueden presentanse dos variedades:

la, B¢ qudiste es purc y el seno no eatd {nfectado.

2a. Hay infeccidn del quiste con infecciSn del sene | s{nusitis de - .-
origant qulytico ). ’

La conducta para cada caso estd condicdonada a fx telacidn quistice &4
nusal:

En ol primer caso se actumad come en el caso de wn quiste sdmple pu --
diendo seguir £os mltodos de Pantsch 1 o de Pantsch 11, En el case de 408 -
pecha por proximidad se hard fa exploracidn de 2oy sitios posdibies de pendo
racidn per medio de una sonda {ntrwducida a través de fa bolsa.
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Si en ef cwiso de fa intervencddil se encentiara una comunicacidn ng --
adventida pon La sonda, 64 €ata es de didmetro mencit de 3 a 4 mm. y ef quds
te no estd supuwriado, La intervencidn podid tewninansc mediante sutwia L{nme-
dinta, perw $4 ek quisde eatd infectade v ia comurdicacdiln es ampida, $e wif
ol quiste con el seno maxilar haciende de ambas entidades ura sola. Se -
sutunand 2a herdda bucal, abriende un drenafe en La paxed nasal def sene --
parr asegurat su ventibacidn y ta iwrdgacidn pestopimtonia, y se empleard-

el métode ninolbgico de Caldwell - Luc, Desawit o de Denken, segin Las pre-
ferencias del operadon. ’

Los

quistes en nelacidn Intima con el seno pueden presentar tres varie
dades,

la, Quiste pure y seno 44in {nfeceidn,
2a, Quiste Lniectado y deno sin Lnfeccidn,

3a. Quisie y deno Lnfectados.

En comuicacicrnes amplias puede {ntentarse el Latam{entc de Partsch -
1 con 8a esperanza de que fa bolsa xeduerce £a pared del seno maxitan o - -
bien vatewnss del procedimients de Wassmund,

Puede hacerse La enuckeacidn teiat de La bofsa con reseceldn de 2a  --
marod aulition Y. 4 . i =

£ -
mren g # b da,

0 bien, enncleacion fvtal de €a belsa, reseccidn de fa pared quistica-
sinusal vt tandento nadical dei sene maxdlas pok anuckeacibn de £a membra ‘
na sdmsal enferma y del contendde patoldgice.

EL METODO RINOLOGICO [ Wassmund y otros )

EL mitedo wineldgico conslste en transfcemar al quiste en una cavddad-
anexa af seno maxilax, ampliande fa comwilcacidn quistice sdmusal, La {nck
s46n bueald se wleara con vardes puntod de Sufura, £ sene mriddas y i guls

e sen dronadiy ampllaments hacda £as desas rasaled,
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Aunque apatentemente £a operacidn se cempliea pet hacer panticipen al-
sens, en fa pulctica evita mofestias y complicaciones come son pox ejemple:

Za entrada de alimentod ab seno, fa comunicacidn buco sdnusal y el cafathe-
purulents,

Téenica proplamente dicha,

Anestesda, Pon Lo genewtf, La ancsfesda buco Aeglonal no es sufleiente poa-
La inervacdon maltiple, por Lo cuak para Los quistes medianvs y grandes del
mardlan superior, en que debe preveense La pos(ble amplincién de fa opera -
cibn, se pwcedera a ser La ancstesda del nervio maxilar superion con Lo -
cual se bloquea La sensibitidad del maxilar, dod. seno v de Las dosas nasa -
Lea. Se utilizard de prefenencdn fa técnica extravral de Munch,

Tncisisn, La incisdion de Nevman tewine <08 nequiddtcs Necesardlos pora ubarbe
con {ines prdcticos y descansa sobre La base €sea fitme que puede perunitin-
ta sutuna cortecta. Se amplea tambi¢n £a {ncisidn en anco.

{

La operacidn sigue £0s prinedpins de Caldwell-Luc,

Desprendimients de £os colgajos. Se Levanta el colaaje gingival y el -
ayudante Lo sostienc.

Osievdemia, Se siguen £as nowmas seialadas para descubsin fa membrana.

Tratamiente de Lo bulsa qulstica. Puede comservarse o extirparse total
0 parclalmente, Wassmund deja intacta a membaana def quiste, cavidad rese-
ca fa pared extewa def quiste, Ritcher defa una supergicie cruemta que pos

Lerioumente se¢ epiteldza peno que debe lavarse para que no 3@ chiginen ae -
creciones puwbentas.
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La ventana quistico sinusal deberd amplianse hasta encontran tejido --
Gsec sano despuds de vacian el contenido qulstico, tras de cbservarn {a comu
nécacidn quistico sinusal, se Lntervendrd come convenga, ya sea pana rese -
can ¢ condervar ba muccsa sdnusab. Detatle impentante es £a elddminacidn de-
tedes Los divertlculos o nichos que el quiste pudé haber pedide preducdr --

paa evitar La persistencia de Las {nfeccicnes, tratande de hacer un sola -
cavidad.

COMUNTCACTON CON LAS FOSAS NASALES,

Puede efectuarse como auxilion para drenar fas cavidades despuds de €a
gperacibn de Caldwell - Luc pues e€ datlum no basta, el drenaje debe quedar
en un punto vecino al pise del sene panr evitan el cestancamiento y 4aclli -
tan Los Lavados. La comunicaci{dn gencralmente se ¢fectdn en fa cara exteanz
de £as fosas nasaled, por debajo del cornete {nferien cuya cabeza puede ser

necesarnio resecarn. La apertura dsea se realiza con un escoplo y el hueso no
cfrece gran resdstencda.

La cavidad se puede relfenan con gase cuyo extremo aparace por of ex
Lremo nasal, pero se pueden producir mefestias y complicaciones al thatar

de extraerla, pox Lo que algunws aconsefan dejar La cavidad vacla y espol
voreanta dnicamonte aon

antibiftice,

Sutura de {a inedsidn bucal. Los Labics de La hewda se clerran para
evdlar una posterdor comundeacidn buco $inusal,

La sutusa debe ser pitfecta para que no haya problemas postoperatondns.

Tratamicnto postoperatenie. EL paciente debe peunminecer en camy 20 3 dlas,

retinan el tapomamiente $¢ existe per via nasaf, Lauvados infraddnuciafes --
para efiminar codqulod y secreciones.



b} QUISTES EN RELACION CON FOSAS NASALES.

Se pedila decdir que dnicamente Loa {ncisdives y candnos afectan el pisu
de 2as fosas nasales pudiendo {nvadir La regldn palatina y el seno.

la comunicacifn espontdnen con £as fosas nasales y La cavidad bucat --
puede presentar sdntomas dadmatices, como por efempfe, el pasc de alimentos
@ La naniz y notables mod{ficaciones de timbre e La voz. Se aconseja, an -
tes de {nterwenir, hacer un estudio nadiolégice cuidadoso desde diferentes-

dngulos para conocer Limites y nelaciones del quiste, La serie nadiogrdfica
comprendera radingrafins inthaorafes, aclusated y extraoral de pernfil

La radiogragin muestra amplia separacidn pon tejido 6seo sane aunque -
haya abombamientc mds o menss marcado. Pueden catos quisies aen cperados --
por extirpacidn con sutuna inmediata pues el codgulo y su organizacifn futu

na nefuenzan el posible debilitamiento del hueso.

Se utiliza incisidn de Newman desde el sunco vestibulan hasta ef Lorde
Libre con {ncisiones verticales tangentes a La circunferencia deld quiste, -
Esta (ncisidn da amplin visibilddad y puede utilizarse para taponear en ca-
40 de perforacion aceidental.

a} Quistes en nelacidn con el pisc nasal

Son Los que ya han producide fa destauccidn del pise de 2a nandz, existien-
do un {ntimo contacte entre quiste y pltuitaria,

Los mftodos de extinpacidon totaf aon {insugicientesd y pc.ugrwaoa 2o --
que mejor nesultado ha dado es £o siguicnte:
. INCISION DE NEWMAN

1

2, DESPRENDIMIENTO DE COLGAJO
3. OSTEOTOMIA
4
5

. ENUCLEACION DEL QUISTE
ADOSAMIENTO DEL COLGAJO BAJO SUTURA INMERIATA
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EL Pantsch 1 puede presentar clentms veintajas peso solo es factible en
quistes mediancs, gaandes ¢ antiguus.

[

También ey de ckeccién ol méted- de Wassmund, Pet Lo ~ual Se describd-
a4 Ra téendea, pues se considerwan doy maneras de apiicar of métode segir --

se nops presente el maxilan con dientzd ¢ sin dientes,

Técndca propiamente dicha. En ef mixilar con dientes,

Incisibn desde el surco vestibulan al beade Lebrer Se trazan dos incd-
siones ftangentes a Lo clrcunferencdn def qudste, hasta fas papilas gingiva-
Les corntespondientes ¢ 84 se prediene conseavar fa (nsexcidn gingdval se --
usand La modificacidn de Wassmund, obteniendo el coinyajo de pantes vecinas,
thazande una incisdon desde el Lado cpueate, desde of 4ondo ded surce vesti
buan ¢ atn desde {a cara {intewma del Labio, que desciende en fonma tangen
cial a fa perifeua del quiste y a wi centlmetro pex cncaima de Lo LLnea de-
Loy cuelfos dentarios que conre parwalela a esta Llnea, cruza fa £Lnea media
y se detiene a nivel de {a cana distal del canino ded ade wpuesto. Se tha
za una segwida {ncdaidn a La derecha de {a anterder qui conne parabela a fa
primena y tewmina a fa misma altuna de Gata.

Se unen ambas {ncisiones con un thaze vertdeal. La puwfundidad de Pa inci -
sifn ot hatia hueso,

Desprendimients el colgajo. EL celgajo se despronde hasta-dejan al descu ~
bieato el wnificle antenion de La fesa nasal, E€ perivsiio. se sepra de fa-

muced nasal con una chpdtula noma 0 con una torunda de gasa sostenida con-
una pinza de kochen, ’

Para aiangar ol colgafo que sexd ALLT pua quisied que se cxtdonden --
paciundarente hucia el prladar, se {nfeda hendzontalmente {a cana’ {ntetna -
del cclgajo, es decin e peniodtlo que ey <nextensdble y se opene en ol -

afargamients, ¢sa £ncdsddn peamide wr alassamionte de medie continedac ---
aproromad 2mondy., .
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wassmund consenva el intendon del quiste y sobre su cara dnterna colo-
ca directamente el colgajo que se¢ mantiene en su Lugar por medio de un - --
tapon de gasa 0 se 4ija en el paladar duto con puntos de sutura de {a 44 -~
guiente manera: se tema una aguja con el hilo de sutura y se perford el col
gajo cerca del boade {ibke antus de ser {ntroducdda en ef Lnterior del quis
te; con La misma aguja s¢ atravicza el paladarn { hueso y mucosa patatina ¢
mucosa palatina cen perdcstlo en caso de que ef hueso haya desaparecide ).
En el punto que esté situado grente a fa perforacidn que hemos nealdza
do con La aguja se pasa ef hilo a travds de fa via pafatina creada con La -

aguja, Del otro Lade del celgajo y enhebrando £a aguja con el extremo opues

to del hilo sc nealiza fa misma maniobra, Ambos cabos 8¢ anudan en ef --
paladar o se pueden hacer pascd dobles ¢ amantarse pon separado en ol pala-

dan. Pueden interponerse entre fa zestura,

Téenica en maxilar desdentado

En el maxifan sin dientes se pueden tener colgajos de mayon Longitud,-
a base de tefido de L& bdveda palatina, perv es neccsarnic hacerfo en etapas,
esto se debe a que o8 diferente La Lriigacidn en vestibulan y palatino, - -

Wassmund dndica una {ncisibn en cara vestibular que se contdnda pos ef pala
dar hasia ol Umite elegido,

el colgajo dnicamente quada nutnide por Los -
vasos dseos,

Una semana despubs se efeva fa porcddn palatina hasta el bex-
de alveolan y se nepone en su sLt{o sin suturas con el ebjeto de pewmititle
que se adapte a fa circulacddn de La xegidn antexdicr, Finalmente varics - -
dlas despuds, cuande 8as condicicnes del celgajo palatine {ndican pfen2 vas

cubarizacidn, se adapta sobre La cara interna def quiste, este precedimien-
1o no puede realizatrse en quistes supuaativos,

¢} QUISTES EN RELACION CON LAS FOSAS NASALES ¥
SENO MAXILAR,

Ee estudio radivardfico, con ¢ adn sustancias de contuste, nes dard -
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2a imagen de Los quistes que pueden {nwadin ambas cavidades, Lo cuat nos de
teaminana Lo conducta a seguin, que send andical, 44 el quisic no e mayor-
de 3 om, de didmetro, cerwnando bajo sututa. S4 hubiera {nvasidn a Las cavi-
dades, se tratan comuiicando ampiamente, ftespetandy {a membrana quilstica.

d) LOS QUISTES EN RELACION CON LA BOVEDA PALATINA

La {ncisidn debe sen poa via vestibularn pues La negdifn palatina tiene-
come dnconveidente Lu ndgidez de £a fibromucosa, €a dureza de tejido Gseo,
fa digicubtad para La LBuminacibn y fa hemostasis y fos trastornes en £a --

gormacddn que se produce por alteracitn del espacie de tesonancia y dificul
tad o fa pronunclacitn de deteminadas Letras .

Esta negla no se ZLeva a cabo en pequeiiod quis tes dentlgencsd ceasiona-
dos pon dientes netenidos en £a bbveda ¢ que una ve: eliminados se sutunan-
Lnmedintamente sdguiendo fa téonica de Los dientes aetenidos y pequefivs - -
quistes en Las talces palatinas de mofares y promolancs que ne hayan comprg
metido ef senc. La operacifn def quiate debe de {in seguida de La cxtraceddn

del diente causante ¢ aalz, {nmediatamente cerramod ef alvéolov y €a herida-
pafatina se hace por medio de una sutura,

Cuando fos quisles palatings son grandes es diflcil de hacer £a emradi
cacifn Letal do

2o Lodsa debddy a sus adiierencias pot £o que 8¢ aconseja --
destwirka por electrocoagulacidn,

En Lo casos en que La boveda estuviera muy descendida se Lo L2evara a
su Lugar ya sea pon medio de compresddn digdltal ¢ pox un apanate de padtesds
Lansltorda que se degard por varios dlas hasta que ocupe su pesicdfn nox -
mal £a §ibromucoda. Se puede hacen el Partsch 1 acgin Wassmund manteniendo-
cl adesamienty con una ptaca de caucho o de aecnflice.

e) QUISTES EN RULACION CON CL MAXILAR SUPERIOR, FOSAS NASALES
¥ BUOVLDA PALATINA,

la téenica se hara iquab come Eo homes menclonade anterdzimente dicha-
intervenclén serd por via vestibubar y eb daenaje pot udd nalal dedpuds de-
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habense comunicado el quiste a La cavidad del seno maxilan,

4! OUISTES EN RELACION CON LA ORBITA.

Aunque el quiste no {nvade La 6rbita debido al groson del pisc crbita-
nio, &4 Lo puede adefgazar por Lo que el tratumlente tendid que seguin g -

misma conducta anterion de esa manera no hay ninguna complicacidn en £a Ln-
Zervencdén,

g) QUISTES EN RELACION CON LA FOSA PIERIGOMAXILAR,

Tienen du onigen a nivel del tercen mofan y pon su proximidad a £os --
Ampontantes 6ngancs que La ocupan, su extiapacin no carece de niesgos.

QUISTES EN EL MAXILAR INFERIOR

Segdn su LucalizaciOn se dividen en 4 negiones:

a) Quistes en Lo tegddn mentoniana,

b} Quistes en £a xegidn de Los premolancs.
c) Quistes en 2a negidn de Loy molanes,

d) Quistes de La rama ascendente,

Para cada negidn 1o ettnbfocen acwmas quindagduis copeadaded.

a) Quistes de La reqgion mentendana, Incis4dn bucal, enucleacion de La-
bolsa con o sin sututa segdn Los easod, esto va a critendo ded ciwfano, --
Los quistes del mixilar inferion que no {nvaden mds de fa mitad de La nama
honizontal, £03 quistes que se observan con frecuencdd, pueder sexn dentlge-
s, primordiales, residuafes o perdioddinticos.

b) Quistes en La regibn de €os promofaned. Aqul en eata xeaidn tene -
mos que cuddar ef conducto dentaric y et samillefe montendéane, cuyo descu -
brimiento y Lesdidn puede ser el pcasi{ernande homodragas prefusas, neund-
Lis, newnlgins, anestesias v parestesdas. la hemexaagda puede detenerse --
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por copresidn, taponamiento con gasa o con gelfoam. Lus nervios se prote -
gen cubnibndolos con el colgajo gingival sigudendv fa técniea de Wassmund,-
wsando de preferencia La incisidn de Nawman que da un colgafo mds amplio y-

menos aetrdctil y que se sostiene en su fugar con faponamiente de gasa

Pana proteger el nervio mentoniano se tratand de obiener el colgajo --

mds amplio pou.bte_ en caso de desdentados puede Lomrse parte def £ado &dn
qual af cual x4 28 Lo da

fafamde
suficlente amplitio

d w0 cone niesgo su vitalidad.

Una vez enucleado el quiste el cofgajo s¢ Lntroduce en La cavidad dsea
y se mantiene en su sitio mediante sutura {nterna del hueso, Con una aguja
se pengona el colgajo cerca del dngufe distal Libre y ef hueso de Lo cara -
interna en el punto en que codncdida el tefido gingivai de La cara £ingual,-
se¢ pasa el hilo y se saca de La buca poniende en &u extremo una pinza de --
Kochen, Con el otro extremo def hilo y Los dos extremos que emergen de fa -
cana Lingual se anudan entre 8L o sc atan a algdn diente vecino

S{ £a cana def hueso es muy dura se perfora puimern con §hesa redonda-
y porn el onificio se pasan Los hiles. Se puede fener un tapon sutura

e} Quistes de fa negidn de £08 molanres. Los de tamado pequede pueden -

Aox inteavanidos con dutuia iy £0s qudsdes manunes con Fenischt [T con tapeng
miento de gasa,

d) Quistes de fa nama ascendente. Esfe tipo de quistes que se encuen -

tran en este &4fie du intervencifn quirdrgica es mds complicada que en ctnos
sitdios,

Los quistes que 4¢ encuentran on fa Aama ascendente o en ambas Aamay -
son en general dentlgerwsd ¢ primoadwiles. Los quistes dentlgesos pucden --
sen centrales o Laterales que se han exiginado en €a regifn del tercer me -
fan, Son aplanados pon La resdatencdn que presentan fas Bdminas y Se abos-
dan gencrabmente poxn ef boxde anteries de fa nam,

'
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Siempre se thatand de hacer fa extinpacifin total pues no se puede es -
perarn el aplastamiento que ademds dsta contraindicada fLa marsupinlizacifn -
pot fa tendencia a cerranse b boxde de La herdda.

Cuando £04 quisites 2legan a ser grandes y Llegan af chndilo y apd{isia
cononoddes La {ncisdén debe sen amplia separando Loy bendes de £a hendda --
por medio de separadores v hilos nlendas. EL quiste puede haben destnuuddo -
el borde anterdion de La 1ama y adosarse al periostio que Los separa del me-
setero. Debe hacerse cuddadosamente a extitpacddn de fa bolsa qulstica --
pucs no deja de tenen dificubtades al hacer dicha {ntenvencdfn, ya que debe
culdanse el paqueie vdsculonerviose y no perder de vista fa posibilidad de
una gractura mandibulan que puede preveerse pondiendo un aparato de conten -
346n, cuyo procedimiento mds sencillo consiste en apficar un ance de alam -

bre tanto en ef maxilan superion como en el infendon, fifados por medio de-
alambnes de ortodoneda,

Cuntquien tratamiento indicado para tratamiento de gractunas de Los ma
ilanes puede sen aplicado. En casos extremos se aconsesa, después de La ex

npacion del quiste, colocan injertos Gseos tomados de La tibia o del hue-
30 coxal,

Si el quiste produjo ya La fractura, de colocard piimerc el aparato de
contensidn, caperando que £a fractura consolide, pens 84 el quiste catd 4in-
gectado s procedend a La enucleacidn {nmediata.

TRATAMIENT) DE LOS QUISTES CON SUPURACION AGUDA.

Cuando 4¢ encuentia una Lnfeccidn aguda de el quiste se determina en -
el paciente inffamaci6n Local con fuertes doloras en el sitio o {rradiados,
tumefaceidn de La negidn y vencddades, ennejecimients de Los tejides blan -
dos y repercusidn mds o menos marcada en ef estade genenal como decaimiento,
dofones musculares, fiebre, antitris {nfecciosas, etc. En general el quiste
o debe sen operade hasta que ef procese e disminuya, para Lo cual 8¢ dre-
nand eb quiste taatando de eldiminan su conteide puwlento y se mejorardn --
Las condiciones ded paciente mediante antiiv

ALy ooty meddcacones ade
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cuadas, Dicho drenaje puede hacerse por via canaliculan del diente causal,-
perfonando La bolsa quistica a thravés del conducto por medio de una sonda,-
o puede hacerse La extinpacifn dentarin en caso necesando. La via gingival-
de drenafe LEeva mds prente a La wemds.ifn de Los slutemas y es2d {ndicade -
cuando ef hueso no es muy s¢Lide, procundndose que £a {nciadbn operatoria -
nosternion sea La corm}\uaown de Las incisdones de drenafe

S{ fa {nfeccdbn e exturordinariamente aguda de practicand una venfana
de dienaje pon La que, ademds,

Ao pueda favay fa cavidad con susiancd an-
tisbpticas wtilizands pana elle anestesia general ¢ Lecal,

Si el hueso estuviera bien conservado se peaforaad con §resas redondea

das, se innigara mediante cdnula e {wigador varios veces al dia y se dara
medicacifn general y Local usande antibidiico.

Un procedimiento para disminuin el volumen de £0s grandes quistes con-
siste en abrin una ventana hacia £a cavidad bucal en espeta de que e oxga-
niamo healice un twbajo finverso al crecimients en un plazo de & meses a 2
afios, tiempo en que puede {ransfoamanse en un quiste de pequedial dimensio -
nes, Este procedimiento puede tambidn en ef caso de quistes dentlgerosd en
Los cunfes el diente puede erupcionat especialmente en Los que afectan a --

Los incisivos contral y Lateral pucs Los caninos ofrecen mayored dificulla-
des. Se thatn de conservar Pos digntot

aspecindmente en {os sujetos jovenes
y tratdndose de dientes anteriores.

EZ drenaje deberd efectunrse cn el punte de mds declive o de mds fdeil

acceso 0 bien se utildiza ef alufolo de un dicnte extrnldo cuando se thata
de un quiste paradentarioc,

La solucidn para Lavar La eavidad puede sex por ejemplo, ta alcohdlica
de genol alcanforado de La cunl se ponen 20 gotas en un vase comdn de agua-
henvida o bien con suero §isioldgice.



- 71 -
Pana evitat el cienre de £a ventana, se puede canafizar mediante un --
tubo de polietifeno §ijado con cuatro puntos de sutwwa a £a encla vecina y

que se mantiene dutante & a 10 dlas esperando que £os bordes de £a cavidad-
teamdnen de epitelizarse para evitar su clerre Lneportuno,

EL tiempo de reduccifn vania con factores {ndividustes como el tamailo-
del quiste, 2a edad y £a necfoamacifn dsea.
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CONCLUSTONES.

Despus de evaluah o escrnito anteripamente, considero de suma impon -

tancda concluin Lo siguiente.

1.

Los quistes dentigeros sonm en general tumones benignos y de desarrollo-
Lents, )

EL fndice de mayorn frecuencla Lo tenemos en La 2a. denticidn.
Hay que distinguinlos de Los tumores malignos.

No hay prefenencia aceptable pon algwio de Lod sexod.

Predominan fos radiculanes y en 2o0. oaden de frecuencda Los dentlgenos.

Hay que thatan de descubrinlos antes de que {nvadan £ab cavidades pers-
bucales o que destruyan ampliamente el hueso, hacl{endo posible una grac

tuna ya sea dunante £a intervencibn quindrgica o durante el perfodo de-
La Lesdidn.

Siendo en general asintomdlicos, es muy Lmportante el edtudio radiold -

gico, por Lo que hay que tenen siempre presente {08 quiste dentfgenos -
al interpretarn Las radiograffas.

En genenal no es aconsefable La inyeccibn al quiste de sustancins nradio
pacas, pues podemos paovocar unma Dfeceidn.

La infeccidn del quiste es frecuente especialmente cuando su volumen es
muy amplio,

Los quistes dentigenos en su mayon parte pucden hacerse La {ntervencdn
quindngica en e consultorio dental bien equipado.

EL thatamienlo eb mucho mds {dcil en quistes pequedios que en quistes --
ghandes, ya que 6ste dltimo puede haber complicaciones.

Todos son Laatamientos quindrgicos, dependiende Gste, de Las condicio -
nes particufares e cada quisde.

Tener cuddade d¢ que el tratamicnto no exponga al paciente a recidivas-
0 degeneraciones tumonafes poslendones,



- 73-
14, Es necesario dominan Las digerentes téenicas de anestesda.

15. Los nesultados del thatamiento quirdrgico son favorables cutndo s¢ efec

tda un buen diagndstice, y demues tre habifidad el cirujano dentista y -
mues tre Lntenéds y conflanza el paciente en su Lratamiento,
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