5 2
' : »> R SO
ex] /// S (e

hmmealm Nwiona' Jc Estudios Pzwgcmioua e

' ztacala - U-NcAoMo

QRMCRAL AU,
L by
O o

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

QUISTES DE LA CAVIDAD ORAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO:
P R E S E N T A

Alejandro Rodrfguez Franco

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

QUISTES DE LA CAVIDAD BUCAL

INTRODUCOGCTION.

CAPITULO TI. DEFINICION GENERALIDADES
CAPITULO II. BSTUDIO0 PREOFPLRATORIO

1. Historia Clinica

2. Lstudio Radiogrédfico

3. Pruebas de Laboratorio

k. Diagndstico de Presuncidn
5. Plan de Tratamiento

6. Tratamiento
7

. Hpilerisis

CAPITULO III. CLASIFICACTON

CARITULO V. TRCNICAS D RATAMIBHTO

a) Método de Partsch
h) Método de Fartsch I
1. Con subura

2., Sin Sutura

¢) Procsdimiento para tisminuir el voly

men de los grandes Julstes.

[a] N ] N '
[OXVIT IRV IS IRVET NS

UV Y Ol




I NTRODUCGCTION.




Los Quistes son por lo general cavidades que se presentan
en los tejidos. Son de gran importancia dentro de la Patologia
Estomatoldgica, ya que son una de las enfermedades mds comunes

en ella.

k1 propésito de esta tésis, es presentar a grandes rasgos
los signos clinicos Que presentan las distintas variedades de -~
Quistes, as{ como su tratamiento e ingresarlos a la préctica por
el Cirujano Dentista. Es decir, en sfntesis, se toma en cuenta

los siguientes objetivos:

La aplicacidn de los conocimientos bdsicos de Cirugfa para
la presuncién y diagndstico, de acuerdo a la capacidad que tonga

cada Cirujano Dentista.

Por otra parte, el Odontélogo tiene que tomar en cuenta la
relacidn que existe entre la Cirugfa y las diferentes ramas de la
Odontologia, pues es bién sabido que se encuentran relacionadas -
entre s{ y para llevar a cabo el tratamiento de un Quiste se tie-
ne que saber o tomar en cuenta las distintas técnicas de otras ra-

mas de la Odontologfa.

Ademds debemos de estar conclientes de que para realizar el

diagnéstico dec un Quiste debemos de auxiliarnos de algunos fidtodos

’

¢como sont

wme ] estudio radiogrdfizo y las pruebas de laboratdrio, pues




sin éstas nos serfa muy dificil asegurarnos en realidad de qué

se trata.

~-=-=- Por simple intuicién facilmente caerfamos en un error debido
a la gran simlilitud que existe entre un Quiste y otras enfermeda-
des de tejidos blandos y duros como por ejemplo un granuloma, un
abseso periapical o cualquier clase de tumor, ya sea benigno o

maligno.

En todo caso lo mds importante es que ¢l sentido de una res-
ponsabilidad social anime el campo de la Cirugfa, porque en ella

radican las bases fundamentales para su tratamiento.
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DEFINICTION GUENARALIDADS®S.




b
ASPECTOS GENERALES

Los Quistes se manifiestan clfnicamente a causa de su expan-
sidn dentro del tejido circulanté, pero solo raras ocaseiones cau-
san aflojamiento de los dientes a no ser que sean muy grandes. Rg
ras veces la presencia de un Quiste se revela por una fractura o-
porque el paciente advierte la falta de un diente.

Muchos Qulstes permaneccen pequeflos y producen poca o ninguna
dilatacién, se descubren solamente en un examen radiogrdfico habj
tual,

La localizacidn de la tumefaccidén puede dar un importante i=-
nicio sobre la naturaleza del Juiste. Estructuras anatémicas nHor-
males como el seno maxilar, el agujero mentoniano y la fosa inci-~
siva pueden ser confundidas con Quistes, sobre todo si presentan
alguna variacidn y son necesarias varias vistas radiogridficas pa-
ra su diagnéstico.

Hay que tener un minimo de dos vistas intrabucales formando
dngulo recto entre sf, lo ideal es tambidn tomar radiograffas in-
trabucales oclusalss y laterales, asi como una extrabucal oblicua
lateral.

Algunas veces son necesarias algunas radiografias, por ejem-
ploj una craneal-lateral u occipital se puede utilizar un medio
radiopaco especialmente del Quiste nasoalveolar. Algunas veces 8s

4til el uso de la Tomografia.
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GENERALIDADZES HISTOLOGICAS.,

Es de vital importancia para todo profesionista tener en =--
cuenta 1os conceptos bdsicos, puds sin éstos no podriamos dife -
renciar o diagnosticar una enfermedad, para esto vamo. a ehume=-
rar los componentés‘histolégicos de un Quistsz recordandq la defi~
nicidn.

I.- EPITELIO : son ¢élulas dispuestas sn capas regulares so-
bre la superficie natural de la mucosa o serosa. Las capas epite-
liales varfan para cada lugar, cen el caso ds los Quistes de la ca
vidad bucal, generalments encontrémos epitelio eétratiflcado, vy en

algunos Quistes encontramos también epitelis ecolumnar respiratorio

2.- TEIIDO CONJUNTIVO: ( Tambidn reclbe el nombre de tejido
celular ). Bste tejido estd muy extendido en el organismo, adop-

tando diferentes formas sl sostén del Quiste.

3.~ QUERATIWA: es una proteina albuminoide Gus constituye la
capa externa de la gpidermis.

h,~ SUBRO: es un lfquido amarillesnto y transparante como el

plasma y contience substanclas solubles sobre todo la globulina.

S PLadihs es un 1{mido amarillento compussto de protefnas
. Ao I ne 1’
coapa'ables, lipidos, substanclas orgdanicas y bubstancias laorga-

nizas.
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6o~ CRAISTALES Dl COLESTEROL: el colesterol se encuentra am-
pliamente distribuido en todas las células del organismo, pero -
especialmente en los tejidos nerviosos. Los téjidos que sinteti-
zan el colesterol son: Hfgado, Corteza Adrenal, Piel, Intestlno,

Test{culos y Adrta.

7+~ SEROGLOBULINA: es la globulina y es una proteina sérica,
dsta fraccidn globulinica de las protefnas es una mezcla muy com

pleja.

8.~ SEROALBUMINA¢ La alblmina también es una proteina séri-
ca y se encuantra en el suero, la mds abundante de ella se sinte-

tiza en el Higado.

9.~ CSLULAS EPITELIALSS DEGuNERADAS: en la mucosa y piel,
las células del epitelio puszden al degenerar, constituirse en -

parte intsgrante de los Juistes.
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L.~ HISTORI4 CLINICA,

a) Estadf{stica Administrativa.

Esta comprende el nombre del pacisnte, su démietifa particu
lar y comercial, nmimero de teléfono, edad, sexo, estado civil, -
ocupacidn, Todo ssto nos va a servir para establecer los antece-
dentes del paciente e informacidn por la manera de responder y el

grado de cooperacidn,

b) Motivos de Consulta. '
Molestia principal, si tiene dolor o incomodidad, con qué
frecuencia se presenta. Todos aquellos datos que el paciente nos

refiere del motivo por el cual acude a la consulta.

¢) Antecedentes Pattoldgicos se clasifican en familiares y-

parsonaless

1. Familiaress Se anotarsn las enfermedadds sufridas por -
sus familiares, abuelos, padres, hermanos, hijos etc. Con el ob-
jeto de detectar padecimientos hereditarlos o bién de tendencia

yamlliar.

n.- Personaless: Aqui se anotardn todas las enfermedades su-
fridas por el paciente, tanto remotas como reclentes o presentes.
Sa deben de realigzar una serle de preguntas quc nos lloven a la -

deteccldédn de algin problema Patoldépico. Prezuntas tales como 3




-

¢ Ha estado bajo tratamiento médico prolongado o lo estd --
ahora ?

N

& Ha tenido «que adminlstrarse algidn medicamento durante mucho
tiempo, o lo hace ahora ?

¢ Ha sido sometido a alguna intervencidn Quirdrgica ?

¢ Ha sufrido situaclones desagradablss durante la administra
cibn de un f4rmaco o con el uso de anestesla local?

& Presento en alguna ocagidn problemas hemorragiparos ? .

Preguntas como cestas y otra serie de preguntas enfocadas a -
la inspeccidn de otros anaratos y sistemas, nos llevardn a decir
si nuestro paciente puede o no ser intervenido.

En esto se investigard el grado de alimentacidn, todo lo re
lacionado a su hogar, ocuvacidn actual y anteriores, deportes -~

gque practica o ha practicado, higiene general e inmunizaciones.

d) Examen kxtrabucale

Bl oxamen extrabucal comprends la inspeccidn o exploracidn-
tomando en cuenta signos vitales, glandulas salivales, adenopa-
tlas, articulacidn temporo-mandibular, lesiones dermatolégicas,

gimetria facial ete.

e) Examen Endobueal.
Este examsn comprende la inspeccion de los tejidos blandos y
duros incluyendo encfas, carrillos, lengua, piso de la boca, pa--

ladar, dientes, articulacién temporomandibular etc.
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2.~ EXAMEN sADIOGRAFICO.

Bn este examen vamos a tomar una seris de radiografias tales

como: Oclusales, Oftopantomogrificas (panordmicas) , Extraoral

del Crdneo ete.

Las radiograffas nos van a dar las gigulentes informaciones:

1.~ Localizacidn,

2.~ Dimensidn (importante la toma de tres radiografias va-
riando la angulacién horizontal del rayo).

3.~ Probable diagndstico diferencial (Entre otras variantes
de Quistes).

4o Vecindad, con entidades anatémlcas cercanas, agujeros in
fraorbltarios-Mentonimno-Nasonalatine, conducto dentario inferior,
cavidades nggalez y naso maxilar etc.

5.« Bstado Odontoldgico General (Corsnario, dadicular de

los dientes involuerados y parirvadiculsr).
Fow PRAUoBAS M LATAATIHI0,

A fin de despejur cunlinior dJuda posible, oo ascesario Llo-

var a cabo ¢l examen s laboiabtorio runcadrio.

g1 IR o Y e [
To~ Tismpo de Coag Jdaclon,
Zow Tismpo o ann - rad o

Yoo THomoo e Provemnbinag

- . 4
Joa ,{uf U] AN !
Crg ™ 1 Jlatit b Pa
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5.~ Gral. de Orina.

Lo~ DIAGNOSTICO DE PRESUNCION.

Despuds de haber realizado ol interrogatorio y estudiado los
exdmenes clinicos, radiogrdficos ete, podremos llegar a una con -
clueidn que serd el diagndsticq, en algunas ocasiones definitivo
como en el caso de dientes retenidos, etc.. Sin zmbargo en otros cg
sos nuestro diagndstico serd presuntivo, principalmente cuando se
trata de otro tipo de lesiones patoldgicas, en donde el Histopa--
tdlogo serd el uUnico capacitado para dar un diagndstico definiti-

vo basdndose en la muestra que nosobros le enviemos,

5.~ PLAN DE THRaTAMIuNTG.
En este punto quzdard asentada toda técnica qne vayamos a =

utilizar.

Ooe TRATAMIBALY  ABAL 244

Deba hacerse alguna deseripeion de todo 1o Hayamo s e
zado desde ln vreparaci’in del campn, hashy o de To e
tura.

7w BPICAIZIS.

Bs un julein ¢omprobatoriy, desde el momaniy 0 jue Lerinlia

12

la atarsmeidn, hesta ue ol pac onte cn dodo de alta,
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CLASIFICACITON.
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CLASIFICACTI Oy DE LO

QUISTES.

Segun ROBINSON, THOMA y otros, los tipos de¢ Quistes que =~

pueden presentarse on la cavidad bucal, en la cara y en el cug

1lo son: Congénitos, de Desarrollo y de Retencidn, siendo los

mds comunes los de origen dental,

Otros autores clasifican a los Quistes de acuerdo a su ori

gen o etiologia, ubicacién o apariencia.

La-Radiografia lumbar

todavia no estd bién definida. La que a continuacidn se prosen-

ta es una de las mds usuales:

Basandonos en IRVING MEYER tenemos que:

a) Foliculares

A) ODONTOLOGICOS

b)) dadiculares

IT.~ Mediales
a) Maxilar
B) FPISUIALES b) Mandibular
Jew Globulo Maxllar
3.~ Naso Alveolar

he- Nago Palatino

l.~ Primordial (Unilocu-
lar Simple)
2.~ Dentigero (Corona Den
taris
Je= Multilocular

Porianical
e Ame daul
e ]Ar’l‘;"‘ . l
[

iy !

3

C) Volii, wumal. hia a)  Lneurlsmatico



D) POy uBT2NGION

E) DISONTCOANICO

- Tb=

I.- Macocelo

2.~ t4nula y Pulste Sublingual
I.~ Dermoide

2.~ De la Hendlidura Branquial

3.~ Del Conducto Tirogloso
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A) QUISTES IDONTIGENICIS,

Los Quistes Odontogénicos provienen de un Gérmen dentario-
que, en vez de formar un diente degenera convirtiéndose en wn -
Quiste .

TOLER reconoce dos clases principales de Quistes Odontogé-
nicos, cada uno de los cuales tienen su origen en diferentes ~--
tipos de restos celulares spiteliales, son Fuistes no fuerati -
nisados y ‘tueratogquistes.

Ios Quistes no Queratinisados aumentan de tamario principal-
mente debido a las caracteristicas degenerativas de sus revesti-
mientos.

Los Queratoquistes aumentan de tamafio principalmente por -
un proceso de multiplicacidn de las células epiteliales y tie--

nen mayor tendencia s recurrir.
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a) Quistes Foliculares: Bstos Quistes surgen del Srgano den
tario o folfculo, por eso reciben el nombre colectivo de Quistes-

Foliculares. De acuerdo a su clasificacidn tenemos:

I.- QUISTE PiiMOADIAL.

Este Quiste as{ llamado es el menos comin de los Quistes de-
origen dentario. Se desarrolla a partir del germen dentario, su-~
degeneracidn quistica y licuefaccidn del reticulo estelar del mig
mo, anterior a la formacidn de dentina y asmalte, abortando por -
asi decirlo, la formacidn de la picza dentaria. Bl Quiste Primor-
dial es en consecuencia encoantrado en el lugar de un diente y no-
ro normal de piezas dentarias en la cavidad bucal.

Bs muy importante la elaboracidn de un buen examen para lo -
grar un diagndstico preciso, es suswplible de conlundirvae cor -
cualesaulsara de los tumorss odontogenss, con &7 9seo cocuriamidiis
co, residual ete. JGeneralmente se descubrs en exdmenwss Aadioged -
ficos de rutina.

El término "Quiste Folicular" ha sido ap.ilcado a ésts tipo
de huiste, término pobre, ya que ¢l foliculo dental corrasponde
al tejido conjuntivo gque rodea a un diente no erupeionado, y el
JAiste es dorlvado del e{itelio y no dol taj do conjuntlivo, Tam-
hién se le ha designade =) nombre del "yuiste Dentfvera", mds dg

be ser rasevvad: parn Copo ooeeific , el asoc by 2o da oo-

rona de o wn dienta.
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~== Manifestaciones Clinicas.

Clinicaments el Quiste Primordial no alcanza el volumen del
Quiste Dentigero, pero se han reportado casos en los cuales ha -
nrovocado migraclones por la presidén ejercida. Puede estar oca -
8lonalmente relacionado con un diente temporal no exfoliado « -~
Por lo general no es doloroso, a menos que, sufran una infeccidn
secundaria no presenta manifestaciones clinicas obvias.

Al examen Radiogrédfico se verd una superficie radiolucida -
bién definida, sin asoéiacién directa con pileza dentaria, reemplg

ZéndOlao
--- Histopatologia.

Los cortes histoldgicos se caracterizan por una cavidad quig
tica revestida por epitelio escamoso estratificado y una capa de
tejido conjuntivo. £n algunos casos se han cneountrado células im=

flamatorias entre el tejido conjuntivo y la capa epitelial.
=~ [ratamiento.

Bliminacidn guirdrgica en easo de presentarse rupbura  Irag
mentacisdn de la Hared del Qulste. Hay 7ve aefsctnar un raspado wl-

nucivso de la sarcd dsea.




2o~ ULOTE DisNTIG=RO,

Estos Qulstes se desarrollan en dientes jue quedan retenidos
en los maxilares y siempre se vnresentan radiogrifica y estructu -
ralmente constitufdos por una valla quistida alrededor de la corpg
ne de un diente. Con respecto al origsn de este Quiste tambidn -
llamado por BERNIWR "Quiste Folicular Central", exlsten dos ten--
dencias por las cuales se inclinan los patdlogosj; la primera es -
la tend.nela del origen intra follewlzr (BdA0Ld, Lar3TodAN3IDA3 RIS
CENTENQ ), dicc que .o0s Quistes Denﬁigoros gson un cr-cimiento del

folfculo dentario que rodea la corona de un diente no erupcionado.

Se ha propuesto diversa etiologia que explique la separacidn
del foliculo dentario de la corona, por irritaciédn del folfculo =~
debido a inflamacidn o a las dificultades mecdnicas con las que =

tropieza el germen durante la crupcidn.

Tos partidarios de la toorfa extrafolicular sons MALAGSEZ, -
SPAAWSON y BLOCH, JOdGuNSEd, nos sugiere que en un principio el
Quiste se desarrolla de rosiduos epiteliales extrafoliculares y -

posteriorments se unen al foliculo de un diente en erupcidn.
~m== Desarrollo.

Su avolucidn es hacla la tabla externa, en el maxilar supe-
rior a excepeldn correspondiente al camino cuya marcha y evolucidn
@s casl slempre palatina.

Bn el curso de su evolucién el diente retenido es en general




ampujado centrifugamente y desviado hacisa lugares insospechables.
En el maxilar inferior se hace casl siempre a expensas de las
dog tablas.
Su evaluacidn es mds variable desde pequefios Quistes perico-

ronarios del tamafio de una haba, hasta el tamafio de una nuez.

~-- Manifestaciones Clinicas.

Son ohservados en pacientes mds o menos jévenes generalmente
pero oca8ionalmente, se llegan a presentar en pacientes de edad.
Clinicamente la lesidn es capar de producir un crecimiento de maxji
lares o mandfbula que en algunos casos es bastante notorio.

Las plezas mds frecuentemente involucradas son : Caninos, Prg
molares y terceros molares inferiores, por ser éstas las que con -
mayor frecuencia se encuentran en mala posicldn o incluidas.

No ‘es frecuente que un diente supernumerario provogque un Juiste -

Dent{gero.
-=~ Diagndstlco Diferencial.

Toma la apariencia de wia zona radioldeida :onteniends la co

rona de un diente, d4 la apariencla de un foliculn de mayor tama-

1

w

no que el normal y vuede llegar a observar el desplace d2 su -

posicidn habitual. :n aljunas ocacioncs la misma apariencia la --
srovoca un adamantinema. Suele ser una Jwsidn liss uniloeular, con

unyg sola membrana quistica.
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~—w Tratamiento,

Bn casos excepcionales en los que la corona del diente se en
cuentra en buena posicidn puede intentarse la marsupializacidn -
del Quiste, con la elaboracidn de examenes periddicos sobre la e-
volucidn de la pleza, de no scr fuavoouvle, se lleva a cabo la ex-
traccidn del diente, la enucleacién del Quiste con un raspado y -
curetaje minucioso, Por lo general es el tratamiento de eleccidn

por la posibllidad de convertirse este Quiste en un ameloblastoma.
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3o~ QUISTE MULTILOCULAR.

Se parece mucho al Quiste Primordial en relacidén a su loca =
1izacidn mds frecuente y sus caracterfsticas radiogrificas, excep
to en que se compone de dos o mds zonas radiotransparentes bidn -
limitadas, separadas por estrechos tabiques 4secos, esta variedad-
suele ser de gran tamafio, de varios centimetros de didmetro y se
extiende a menudo a distancias variables en el interior del cuer-
po de la rama ascendente de la mand{bula incluso mds adelante por
debajo de las rafces de los molares contiguos, desplazdndolos a

menudo de sus posiclones normales.

~w= Manifestaciones Clinicas.

Esta lesidn se presenta como un agrandamiento del hueso afeg
tado. La zona molar mandibular constituye la localizacidn mis -~
frecuente. Tambidn se han sefialado defectos oculares y anomalias

endéerinas. s comin gue los dientes migren.
~w. Caracteristicas dadiogrificas.
Presenta una radiolucencia multigquistica bien limitada, sepa

4 ’ - . ¥ ] - - . ”
rada por estrechos tabidques osews dan un aspact do pompas de Ja-

hdn,

~w= Tratamiento.
K]

i ) ) i H { Al 3 #
Ios Guistes kultlloculares preaulcren una insieidn local culdg

dosn resldual y raspaje.
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B) (Quistes Radiculares. mstos wulstes surgen de restos epitclig
los de molares que se encuentran en las vecindades de las rafces
dentarias, pudiendo originarse as{ mismo de la vaina epltelial -
do HugIWIG, que se deriva de otras extensiones del eplitelio del-
drgano del esmalte o de remanentes de la ldmina dental. Estos --
fuistes se clasifican en:

L.~ QUISTE PIALAPICAL.

Es el mas frecuente de los Quistes, es una secuela comin, =
pero no inevitable del granuloma periapical, originado como resul
tado de la dostruccidn microbiana de la pulpa dental casi siempre

consecutfva a una involucracidn cariosa del diente.

~~w Forma de Crecimiento.

Al propagarse el proceso inflamatorio llamado granuloma api-
cal, dentro de esta masa proliferan extremadamente residuos epite
liales de malasses, normalmente presentes en el espacio del liga-
mento periodental. Aunquo se reconoce que el estimulo es la in-
flamacidn, por la cual todos los granulomas deriven en la forma--
cidn del Quiste. Ls posible que sl los granulomas Periapicales -
persistieran un perfodo bastante prolongado, terminarfan todos en
Quistes. La proliferacidn epitelial sigue un patrdén de crecimien
to irregular y a veces ofrece un aspecto atemorizante a causa del
caracter seudo invasor de las células. Al continuar la prolifera-

c¢idn con aumento de tamafio en la masa epitelial por la divisidn -
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celular periférica que corresponde a la capa bucal de un epitolio
superficial, la porcidn central queda cada vez mds alcjada deo sus

fuentes nutritivas, los capilares y el liguido intercelular.
~-~ Manifestaciones Clinicas.

Generalmente las lesiones son de dimensidn variable pueden -
aplicar unos milimetros o llegar a ocupar una gran parte de maxi-

lares o mandfbula, afectdndolas indistintamente sin predileccidn

por alguna.
--~ Histopatologia.

Presenta tejido conectivo con plasmeeitos, linfocitos y =~

neutréfilos.
mwm Tratamiento.

“ v 3 4 ) ey
£1 bratomiento debe hacerse al conducto radiosular o bién rg

currir & la extraceisdn del diente afectados




24~ QUISTE ARSIDUAL.

s un término que se usa generalmente para referirse a un =-
Quiste Radigular que se ha dejado,una vez que se ha eliminado el
diesnte responsable de su formacidn. Generalmente como sucede en-
otros Quistes de pequefio tamafio, el Quiste Residual es un hallaz-

go acclidental o casual en el lugar do una exploracidn radioldgica

habitual de la boca.

-~~~ Manifestaciones Clfnicas.

Bl Quiste Residual se parece al Quiste Radicular, con la -
excepcldn de que falta el diente causal de que el Quiste Residual
puede localizarse en una zona en las que falten completamente --
dientes. Por ello el resultado final dependeré de la interven --

cldén quirdrgica y del resultado histopatoldgico.
wem Caracteristicas Radiograficas.

Presenta radiolucsencia circunscrita, por lo general solita =-
ria y asintomdtica, ubicada en espacio edentado (antecedentes de

extraccidn ).

-== Histopatologia.

La pared del Quiste se encuentra formada por tejidos conjun-
tivo fibraso denso, moderadamente vascular, variando en grosor de
un lado a otro., Puede existir infiltracidn de elementos de infla
macidn crdnica o subaguda, caracterizada por acumilacién de linfg

citos y plasmoeitos, pucde encontrarse asl mismo cdlulas glgantes
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y cristales de colesterol. 1l epitelio es generalmente del tipo -
pavimentoso estratificado y en ocaslones del respiratorio modificg

do.
~=~« Tratamiento.

Por la imposibilidad de elaborar un diagndstico preciso al =~
observar radiogrdficamente una lesidn periapical o lateral, efec~-
tuaremos tratamiento endoddntico con observaciones periddicas con
el fin de poder determinar si realmente se trata de un Quiste o =
de otra lesidn.

En algunos casos estd indicado el método de Marsupializacidn
en los Quistes que por su tamaflo han envuelto el nervio dental in
ferior, una Parestesia del labio inferior unilateral, y en donde
la reunidén de la capa epitelial pudiera lssionar irremediablemen-
te el paquets vdsculo nervioso. Asf mismo en aquellas lesiones en
las cuales sospecha la posibilidad de una fractura patoldgica, o

exista la duda de la total remocidén de la membrana.
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3= LUISTE LATsRAL.

kste Quiste muestra una peculiar predileccidn a presentarse
en la regidn de los Caninos y Premolares de la mand{bula, aunque
también se ha encontrado en otras localizaciones.

-~~~ Patogenia.

No estd muy bien clara ( algunos lnvestigadores que es un --
verdadero fuiste Primordial a partir de un brote supernumerario a
bortado ). También se cree que crece a partir de los residuos epl,
teliales de la membrana peridental y aun otros lo atribuyen a res
tos de la lamina dental.

-~~~ Manifestaciones Clinicas.

Cuando el Quiste es muy grande o su localizacidn es mis bu ==
cal puede encontrarse un bulto de color normal y de supefficie -
més lisa. La infeccidn de un Quiste generalmente estéril puede -~
dar lugar a una tumefaccidn dolorosa de la zona, a la formacidn --
de un conducto fistuloso con un drenaje purulento o ambos.

-w~ Caracter{sticas Radiogrificas.

La radiolucencia puede ser de forma redondeada pero mds ame-
nudo es ondulada o eliptica, se localiza generalmente en la zona =
mandibular de los Caninos y de los Premolares. Su extensidn suele-
limitarse a la zona situads ontre las rafces de los dientes contl-
guos, extendiendose muy pocas veces mas a las de sus dpices,pocas

veces gjerce fuerzas excesivas como para desplazar dientes vecinos




Generalmente son pequefios.

~-~ Histologia.

El saco del Quiste se compone de un recubrimiento de epite=-
lic escamoso estratificado y una pared de tejido conjuntivo.
~~=« Tratamiento.

Enucleacién, si hay diente desvitalizado, se¢ efectua trata-

miento de conducto radicular o extraccidn.



boom QULSTES GINGIVALGS Do LUd aiCILmN NaCIDOS,

A estos pejuerios Quistes se les puede llamar perlas de "Bpste
in" o ndédulos de "Bohn".

fBstos Yuistes predominan en nifios de raza blanca, los Quistes
a nivel de mucosa alveolar se les llama comunnmente "Quistes Gingi-
vales",

--- Manifestaciones Cl{nicas.

Se les localiza perfectamente en Paladar y Mucosa que recubre
la cresta alveolar. Tiene un tamafio que oscila entre 1 y 3 mm. Son
blandos, ligeramente elevados y se muestran como prominencias pe-

quefias, pdlidas, duras y no dolorosas.
«-= Caracter{sticas Radiogrificas.

Presentan pequeiia fadiolucencia.

-~ Histopatologia-

£ Juiste Gingival es un Quiste verdadero, es decir, consis-

te en una cavidad cubierta por epitelio escamoso estratificado.

~-~ Tratamiento.

No :std indicado en los recién nacidos ya que tiende a desa-
parecer por sf{ solo al cabo de algunos meses por abertura de la ~
superficlie de la mucosa. Son de poca importancia patoldgica. Ln-

ndultos sf estd indicada la insicidn.




B) QUISTES FISURALES,

Estas lesiones se originan a partir de las células epitelia-
les que quedan apricionadas en la linea de insicidn de los proce-
sos éseos durante el desarrollo, o bién por la obliteracidn de di

cho conducto.

De acuerdo a su clasificacidn tenemos:




I.- QUILSTws MANDIBULARES,

liste tipo de Puistes se wresenta en la lineg media y de acuer
do con su localizacion en.paladar o mandfbula. S¢ le aplican dife-
rentes denominaciones; si se presenta en medio de los incisivos =~-
centrales anteriores, superiores o ligeramente hacla atrds, recibe
el nombre de Quiste Alveolar iMedin. S5i se presenta por detras del
canal incisivo se aplica el término de Quiste Palatino Medio y el-
menos frecuente es el de la 3{nfisis Mandibular, llamidndose Quiste
Mandibular Medio.

El Quiste Alveolar Medio so localiza como ya se menciond ante
riormente entre las rafces de los incisivos anteriores, superiores
La presidn que ejerce sobre la pieza dentaria, estd relacionada dj
rectamente con su dimensidén, provocando migraciones de éstas hacia
Distal,

%1 Juiste Palatino Medio se encuentra en la linea media del -
naladar duco. Puede llegar a ser lo suficientemente grande como -
paras provocar un aumento de volumen palatinowclinicamente visible.
Se observa en alguhos casos una éumefaocidn en el paladar duro que
abarca la Papila Palatina extendiendose hacia el drea de los mola~
res. Bxiste la posibilidad de confusidn con aquellos ulstes que
afdctan al canal incisivo y la Paplla Palatina. E1 Juiste Medio

Mandibular se localiza al igual que el alveolar Medio, entre los -

inceisivos centrales. Es el menos fracuente de los Quistes Madios,




~== Btiologla.

Se desarrollan a expensas de restos epiteliales en las 4reas
de fusiédn embrionarias de paladar duro o bien de la Sinfisis Man-
dibular. Se ha dicho que el tratamiento desempsiia un papel muy -
importante en su desarrollo,

Otra teorfa nos dice qus acaso se trata de un fuiste Primor-
dial, de un érgano de esmalte supernumerario, de ser as{ se clasi
fica dentro de los Quistes Odontogénicos. Esta teorfa se encuen-
tra apoyada por el hecho de presentarse Mssiodens. Con Mayor Frg

cuencia que los Quistes Mediales.
-~~~ Caracterf{sticas Radiogrdaficas.

Los julstes Alveolar Medio y Mandibular, se presentan como=~
una zona radioldcida bién circunscrita entre las rafces de los in
clsivos centrales, halldndose dstas distalizadas y no inclufdas =~
en la lesidn. Generalmente se observa de forma redonda o ligera =--
mente ovalada.

Bl Quist Palatino ledio lo observamos como una masa radio--
ldcida redondeada, cnturendida en la 1lfnca media por detrds del -
canal incisivo, bien circunscrita llegando por enfrente de los -
premolares, bg siemore una sola cavidad, no tomando la avarien--

cia de :orazdn, como la tue presenta el ,uiste Nagsopalatino,
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—— Histopatologia.

5e observa un revestimiento de epitelio sscamoso estratifica
do, acompafiado o en combinacidn con epitelio Pseudoestratificado

ciliado y del tipo columnar.

Tratandose de un Juiste de la ${nfisis, es en este momento

cuando queda establecido el diagnéstico ya que las manifestacio

nes clinicas y la sintomatologfa es muy similar a la presentada

por el Quiste Oseo Aneurismdtico aun desde el punto de vista Ra

diografico.
~-- Tratamiento.

Extirpacidn quirdrgica, incluyendo la membrana epitelial del
revestimiento. En casos extremados es necesario el sacrificio de

los dientes.
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2.~ QUISTE GLOBULO MAMILA.,

Los Julstes Globulo Maxilares son sacos formados por epite -
lio que se forma en la unidn de¢ los procesos globular y maxilar,
entre los lncisivos laterales y caninos. Generalments causan una
divergencia de las rafces de estos dlentes y aparecen como radio-
lucideces Piriformes en la dadiograffa. Como otros Quistes de la
cavidad bucal se infectan secundariamente y sufren alteraciones -
inflamatorias agudas.

Son de muy poca frecuencia y segin la mayorfa de los autores
no coinciden con los otros reportados por FeEidNCiKY basados en sus
hallazgos Embrioldgicos y Radioldgicos en los cuales nos menciona
que estos Quistes se forman tipicamente en la unidn de la Premaxiw

la y el proceso maxllar, esto ss, entre el lateral y el canino.

Clasificado dentro de los fuistes Fisurales o de desarrollo
por su origen a expensas de restos epiteliamles, incluldo dentro de
los procesos ya mencionados.

THOMA menciona la vosibilidad de una relacidn hereditaria.
~~~ Manifestacionss Cl{nlicas.

“uiste con ausencia d: sintomas en su iniciacidn y por un pg
r{odo prolongado. Posteriorments sce desarrolla como una lesidn no

flucturnte provocandn una seoaracion notoria en las rafces de los
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dientes conlorme aumenta su volumen,

sstas divergencias de las rafcos dentarias es un sistema ini
clal y puede constituir el primer factor que indique la presencia
de una lesidn Quistica.

Por su expansidn progresiva puede provocar un adelgazamien -
to de las paredes dseas y fistulizar por su parte vestibular o -
progresar hacia el seno maxilar y llegar a invadirlo.

En los casos en que los dientes vecinos se encuentran comple
tamente sanos, ¢l diagndstico es més sencillo, no siendo as{ cuapn
do dstos se encuentran afsctados por caries o aun mds si estdn deg

vitalizados.

-=w QOaracter{sticas Radiogriaficas.

Se observa como una zona Radioldcida bien definida, en forma
de pera, localizada en incisivos laterales y caninos superiores.
Cuando la lesidn se ha exwsendido en todas direcciones y ha onvuel
to los dientes adyacentes ssmejando un gran Quiste itadicular, la
sombra de las piezas vecinas se proyectardn sobre la sombra del -
Quiste, sin estar realmente involucradas en él.

El diagndstico diferencial se efectuard con prucbas de Vitali
dad Pulpar.

--= Histopatologia.

La pared del Quiste se oncuentra formado por tejidn conjunti-
vo fibroso, revestida en su interior por una capa de epitelio es~~
camoso estratificado, variando el ndmero de cédlulas en diferentes

zonas, el dlagndstico depende casl completamente de su locallizacidn
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entre el incisivo lateral y el canino, ademds de¢ una valoracidn -
clinica de los dientes adyacentes para diferenciarlos de un Juis-

te de origen Dental.
~-- Tratamiento.

Bxtirpacidn quirdrgica completa y consiste en una escisidn -
cuildadosa, pero se puede utilizar el método de PARTSCH. General--
mente los dientes adyacentes no se tocan si la operacidn se plani-
fica correctamente. Se levanta un colgajo Mucoperidstico de la Pa
red labial del hueso para lograr acceso adecuado a la regién, enu-
cledndose cuidadosamente el Quiste. La mayorfa de éstos sanan por
primera intensidn y la cicatrizacidn primaria pucde obtenerse sin-

usar apdsitos ni otras substancias para obliterar la cavidad.




3o~ JUISTE NASOALVEOLAR.

tste Quiste estd comprendido dentro de los Quistes Fisura--
les o de desarrollo., Se origlna en la unidn de los procesos Glo-
bular, Nasal, Lateral y Maxilar mismos que se encuentran recubier
tos por epitelio y que al efectuarse la fusidén, no es sliminado,
quedando incluido como restos atrofiados. Estos restos epitelia~
les con una estimulacidn proliferan y conducen a la formacidn del
Fuiste.
~-~ Manifestaciones Clinicas.

Se aprecia como un abultamiento del surco Nasogeniano llegan
do a la narina correspondiente, labio, piso de las fosas nasales
pudiendo drenar por este sitio.

Provoca por consiguiente una asimetria de las facies del in=-
dividuo afectado. Tenemos que tomar en cuenta que estg area puedse
ser afectada por diversos factores capaces de producir patologia-
parecida; indicandose en procesos alveolares (abscesos ) . Fosas
Nasales, Piel y Tejidos Subcutdneos.

~--- Sintomatologia.

Generalmente produce minima molestia y puede llegar a drenar
por si{ solo, No se asegura si afecta la vitalidad de los dientes

aunque generalmente no lo hacen,

-~~~ Caracterf{sticas Radlogrdficas.

Por encontrarse localizado sobre tejidos blandos no ge ob--
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serva radiograficamente a manos de ser llenado con medio de con--
traste. n ciertos casos produce reduccidn désea por presidén so--

bre el hueso en &l cual descansa y da imdgen radiogrdfica.

--- Histolog{a.

Quiste recubicrto con tejido epitelial, con mayor frecuencia
de origen en mucosa y no bucal, de tipo Pseudo.estratificado, es-
camoso, cilfndrico y ciliado (respiratorio ), con infiltracidn de

células plasmiticas, linfoeitos y macrdfagos.
=-~« Tratamiento.

Desde luego quirdrgico por enucleacidn completa procurando

la e¢liminacidn total de la bolsa Quistica (Membrana Epitelial).
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L.~ QUISTE NAsO PALATINO,

Los Quistes que se presentan en el centro del hueso son --
llamados Quistes del canal incisivo. A'veces se forma ua Juiste
de tejido blando en la Papila Palatina. Estos Quistes no cro--
cen dentro del hueso ni alteran de una manera importante la mu-
cosa {sobreyacentel e le llama Quiste de la Papila Palatina y se
diferencian de un Quiste oseo pof medio de la‘nadiografia-o por-
examen gquirdrgico. Como su nombre lo dice se origina del conduc-
to Nasopalatino.

Comprenden cerca del 547 de los Quistes Odontogénicos y no
epiteliales de los maxilares. .

Se dividen en dos tipos: a) Bl quiste del Conducto Incisi-~
vo y b) Quiste de la Papila Palatina., Segln el juiste, se locy

liza en la Papila Incisiva o en ¢l conducto Naso Palatino.

~-= [Btiologia.
Bntre los muchos factores sue han sido considerados como el
mds significativo en la causa de¢ este Quiste, ha sido el factor

troumdbico en o ma de golve a la zona o por irvitzcidn mecdnica

durante la masticacidn, particularments tratdndose de pacientes
con prétesis totales.
La infeccidn bacterianu se cons deva factor atioldeico por-

invasifn via ovucsl o nasai baclin ¢l zonducto, al igusl oue la -

extensisn de un. watalogls Ferisoland de les diasntes vselnng,
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--~ Manifestaclones Clinicas.

E) signo mds frecuente es el aumsnto de vollmen de las partes
anteriores del paladar duro, principalmente en los Quistes de la -
Papila Palatina. &1 drenaje puede presentarse espontancamente de-
aquf el sabor salado y la aparente resolucidn de la lesidn por un-

tiempo indeterminado.
--- Caracteristicas dadiograflicas.

Las radiografias muestran una zona Radioldcida, circunscrita
en la parte anterior del maxilar. Por lo general la sombra de la-
espina nasal se superponc a la Hadlolucencia, comunicando a ésta -
un contorno en forma de corazdn. Bl Quiste se sitda por encima y -
detrds en relacidn con la localizacidn habitual del Quiste Alveo -
lar Mediano. El1 Quiste de la Papila Palatina no produce por lo -=
general ninguna imagen Radioldcida. Sin embargo, si erogiona el
hueso desde la superficis Palatina, Podrd verse la zona Radiolici-

da corrgspondiente.

--~ Histopatologia.

Los Quistes Naso Palatinos muestran un revestimiento de epi-
telio respiratorio y epitelio escamoso estratificado.

Presencia de gldbulos, mucosas y nervios de la pared del tc-
jido concectivo (lo cual distingue ésta lesidn de otros Juistes) -
o infiltrando de Linfcecitos y Plasmocitos en dichos tejidos.

-~~~ Tratamiento.

istd indicada la extirpacidn auirdrgica completa del fuiste




C) QUISTES OS5TEOTAAUMATICOS.

Son Quistes no Odontogénicos, ni Epiteliales ( Ssudo-fuis-~
tes )  su origen no estd muy claro, pero se atribuye a antece-

dentes de tipo traumidtico.

De éstos se desprende una sola clasificacidn, que a conti-

nuacidn se¢ explicard:
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I~ QUISTE ANBUALSMATICO.

Esta lesidn ha sido descrita con una gran variedad de nom =
bres, tales como: Ostiomieclitis Hemorrdgica, Hematoma Osifican-
te, Ostef{tis Fibrosa Quistica y Tumor de Células Gigantes. Ac--
tualmente recibe el nombre de Quiste Hemorrégico por extravasa-
cidn.

Es fdcilmente confundible con otros tipos de lesiones, ta-
les como: tumor de células glgantes, Granuloma de reparacidén de
células gigantes, Ameloblastoma etc.

hakadnd EtiOlOgian

Se extiende al factor traumgtico debido a un traumatismo.-
Se forma una hemorragia, seguido por una lesidén de codguloc, de-

jando asf un espacio en =31 hueso.

~-w- Manifestaciones Clinicas.

Se presenta generalmente en individuos jévenss, con histo -
ria de traumatismo, pueden descubrirse cen un examcn radiograli -~
co rutinario al haberse sospechado, por no existir ningin cambio
en maxilares y en mand{bula o por lo conirario sncontrarse con -
aumento de volumen.

K1 aumento scrd copdz de modificar la oclusidn.

-~~~ Blntomatologla.

Sensacidn de dolor sordo, onresidn, descarga de exudndo




weljl e

a través de una ffstula por la que escapa el contenido del Juis=

te.

--- Caracteristicas :adiogréficas.

Se observa como una zona sadioldcida puede apreciarse uni--
locular o multilocular con o sin expansién de la cortical sin =~
destruceidn de ella. Aungue algunos autores afirman que existe

destruccidn.

--~ Histopatologfa.

Microscdpicaménte se observan miltiples espacios hemorrdgi-
cos, con células gigantes multinuclsares. Bl mayor nuimero cer-
cano a la supsrficie de la nsmorragia. Puede observarse un estrog

ma mds denso y algunas traveculas de hueso nuevo.
~=-= Tratamiento.

Consiste en abrir la lesidn, raspaje del hueso y cierre =--
con sutura. Bl codgulo sanguineo resultante pronto se organiza

y el defecto 8seo cura rapidamente.

Algiunos autores recomicendan el relleno de la cavidad con ga

sa ( THOMA ) y otros reportan resultados satisfactorios con el -

relleno de Gal~ Foan.
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D) QUISTE POr «ETSNCION.

Los Quistes por Retencidn se forman como consecushcia de una=-
ruptura traumdtica del conducto excretor de una Glandula Salival y
la posterior acumulacidn de saliva en los tejidos.

De éste tipo de Juistes se despranden dos clases:
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I - MUCOCwLY DEL LaBlu, CARRILLO Y LENGUA.

Estos son Quistes de Retencidn que se presentan como abultg
miento dUnico de la mucosaj aparece en las regiones de las glandu

las salivales de la mucosa bucal.

~-= Patogenia.

Bl abultamiento se debe a la acumulacidn de moco que se re=-
tiene por estar oclufdo, el orificio del conducto excretor de -
una gldndula mucosa que puede deberse a mordedura u otra lesidn-

del labio o de la lengua ( evolucidn de una semana o mds ).
~~~ Manifestaciones Clinicas.

Se presenta como una lesidn pequefia y ecircunserita de la mu
cosa, generalmente elevada, translicida y azulada. Si se locali=-
za profundamente, la palpacidén pone de manifiesto una formacidn
cireunserita que se desplaza con facilidad, con excepcidn de la
mitad anterior del paladar duro (que carece de las gldndulas sa-
livales) . Puede producirse en cualquier lugar de la cavidad bu-
cal. Las lesiones superficiales se abren frecuentemente y luego
de descargar una substancia mucoide viscosa, se colapsan.

Apenas parecen haber curado, residivan., Bsta secuencia clf
nica de ruptura, descarga y la recurrencia puede continuar durap

te mesaesg.,



-~~~ Histopatologia.

Microscépicamente la cavidad Qufstica contiene " lMucus . -
Pueden observarse células redondas, tumefactas al parecer en -
dacaneracidn. [ rewvestimiento del Quiste estd formado tinica--
mente por tejido de granulacidn y en raras ocasiones por eplte=-

lio.
~== Tratamiento.

El tratamiento consiste en la escisidn local, o sea, la ex-
tirpacidn de la superficic externa del Quiste y asi se deja el -

conducto. En caso de reproduccién se extirpard completa, inclu--

yendo la gldndula adyacente.
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2o~ RaNULA Y MUISTE SUBLIWNGUAL,

Los Guistes que se forman en el piso de la boca, general-
mente de una gldndula sublingual, se llaman Rdnula y Quistes -
Sublinguales.

La #anula se forma de una manera similar al mucocels, pe=-
ro adquiere un tamaiio mayor. Se forman poco a poco en el suelo
de la boca, generalmente en un lado pero de manera gradual pue-
de ocupar todo el espacio interior de la mandfbula. Cuando lle=-
ga a ser de tamaflo grande; la mucosa se adelgaza y el Quiste =

presenta un color azuloso.

--= Manifestaciones Clinicas.
Produce abultamiento en el pilso de la boca, puede levan-=-
tar la lengua y dificultar el habla, la masticacién, deglucidn

@hCe
=w= Sintomatologia.

Generalmente no existe sintoma. No hay dolor ni hipersen-
sibilidad dolorosa La R4dnula puede romperse cuando se leslona y
entonces se escapa sl liquido mucoso pegajoso. Pero se reacumu~
la despues cuando sana la lesidén., la Rénula es mucho mds firme

que 6l Angloma, que se encuentra a veces en el piso de la boca,

Los Juistes Sublinguales se encuentran situados mds pro --
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fundamente en el tejido, do manera que no se reconoce tan facil-
mente al examinar la boca, ademds causa generalmente btumefaccidn
de la gldndula submaxilar, se¢ desarrollan mds rdpidamonte que la
Rdnula verdadera y presentan dolor y otros sintomas de inflama--

cidn.

~-- Histopatologia.
Consiste en una capsula recubierta por tejido de granula-=~

cidn en cuyo interior el contenido que vresenta es “el Mucus' .
=== Tratamiento.

Consiste en la escisidn o extirpacidn de todo el Quiste -
( Marsupializacidn ). deneralmente en el caso de residiva esta

indicada la extirpacidn completa del Quiste y de la Glandula.
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) QUIST®S DISONIOGuNIGOS.

Los Quistes Disontogénicos se originan a partir de restos -
epiteliales incisivos en degeneracidn.

De acuerdo s la clasificacidn de estos Quistes tenemos:



I.~ JUISTES DuaAMOIDSS.

Lesidén Quistica poco frecuente que se presenta con mayor in-
cldencia segin algunos autores en el piso de la boca, otros ase--

guran mayor frecuencia en los geniales y muy raras veces en la =

~== Manifestaciones Clinicas.

Quiste suave, mdvil, se observa generalmente sobre el piso -
de la boca, de volumen variable y de acuerdo a él. Puede provo =~
car la elevacidn de la lengua y llegar a dificultar la deglucidn
masticacién y fonacién.

Puede manifestarse a nivel del misculo Milohioideo, pudien-
do encontrarse por encima, por debajo o incluido en el misculo.
Algunos casos fistulizan en piel o intrabucalmente.

Otras f{stulas son el resultado de la infeccidn secundaria
establocida por otro medio.

Existen lesiones muy semejantes clinicamente » este uiste -
de las cuales hay que diferenciario: Rdnula, “uiste Tirogloso,

etc.
--- Histopatologia.

Se observa una capa de cpltelio escamoso cstratificado, gen-
ralmente juecratinizado y presencia de gueratina en la luz del Tuisg
te, Pueden cncontrarss gldndulas Cebdeeas, Folfculos Pllosos, -

’
i

Gléndulas Sudorfipuaras etc.



-~ Tratamiento,

Extirpacidn quirdrgica completa, variando el procedimiento-
de acuerdo a su localizacidn, ya sea en lengua o sobre el miscu-
lo Milohioideo, depende de la altura de localizacldn sobre sste-

musculo.
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2.~ QUISTE BaaNQUTIAL.

Los Quistes Branquiales son tumefacciones circunsecritas y -
mdéviles que generalmente aparecen en el costado del cuello. No-
obstante un 10 o 16% se observa en el dngulo mandibular y en ra-
ras ocasiones se encuentra uno en el piso de la boca. Se trata -

de lesiones que se presentan habitualmente entre los 20 y 4O afios.

~-- Etiologia.

En un tiempo se creyd aue csts Quiste deriva de los vesti--
gios del arco Branjyulalj sin embargo, se ha demostrado que se o-
rigina a partir de inclusionss epibealliales en 1 interior de los
Ganglios linfdticos Cervicales. La gran frecusuclia con que o g
parece después de haber alcanzado la madurez sezual, se debs al -
hecho de 'jue el epitslio gsnglionar encerrado en los ganglios lig

fdticos, nrobablemente empiesa a proliferar dsziuéds de la Pubar-

tad.

e Manifestaciones Slinicas.

51 Met s Branjuial se encuentra asociado fntimaments con -~
las ffstulas branquiales drenando através de ellas. 3Si el mate-
rial de la ff{stula no drena, habrd un aumento de liquido en su -
interi-or. Bs interesants tensr en cuenta aue algunos casos la c¢g

munteacidn al exterior de la fistula se observa por dslante del

Pragus,
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A pesar de su volumen muy variable no dificulta la deglucidn.
Se diferencia de los Tiroglosos an dque aquellos se localizan sobre

la linea media.
--- Histopatologia.

Los cortes microscdédpicos musstran que los Quistes Branquia~--
les, por lo general, estan revestidos de epitelio escamoso estra-
tificado, y rodeados de tejido linfoide, este yltimo posee todas-
las caracter{sticas de un ganglio linfatico. KHNo obstante, si el-
Quiste es grande puede comprimir la estructura linfdtica y en es-
te caso el tejido linfatoide se ve tan solo como una zona de cé--

lulas densaments apretadas.
-~~~ Tratamiento.

Consiste en la escisiédn o extirpacidn completa del Quiste.




Jo= QUISTES DAL CONDUCTO TI.0GLISO.

Estos son localizados generalmente en la l{nea media del cue-
1lo, desde la base de la lengua con limite superior, hasta la gldn
dula Tiroides en su limite inferior.

La razdn o causas probables de éste es desconocida, debido a-
que las células epiteliales aue lo provocan con su proliferacidn,
ha estado presente por muchos afios generalmente en los adultos sin

patologfa.

-~~~ Manifestaciones Clinicas.

En la mayorfa de los casos se presenta en pacientes jévenes,-
pero pueden ocurrir en cualquier edad y sin predileccidn de sexo.

Su tamafio varia de unos cuantos milimetros o centimétros, su-
movilidad estd en relacidn con su tamafio.

Los pequefios pueden scr desplazados [{sicamente, mientras gque
los de mayor tamafio snlo sa musven ligeramente por la resistencia
de los tejidos vecinos.

B1 2uiste del Tracto Tirogloso es redondeado y sin lobulacio-
nes, la aspiracién de su contenido, nos dard como resultado célu--

las epiteliales y cristales de colesterocl.

-~~ Histopatologld.
Debildo al orfgen de z:1 desarvollo, ¢l revestimientn epite--

1ial varfa de: Spitelin Columnar Ciliado, dpitelio Bstrotificado



escamoso o alguna transicidn de ellos. Bn ocasglones pusden ser ob

sarvadas glandulas mucosas y tejido btiroideo contenido en las pare

des del Quiste.
--w Tratamisnto.

La extlrpacidn completa del Fulste deberd ir acompafiada por-
remosidn de la parte media del Hioides facilitando asi la elimina
¢idn de las células epiteliales adheridas a é1.

La reseccidn quirdrgica completa temprana, es causa de fre=-
cuentes fracasos.

La incisidn inicial es5 transversal, permitiendo asi mayor --

visualizacidn y una estética postoperatoria satisfactoria.




CAPITULO IV .

DISITINTAS TELECNICAS DBE TRATAMIENTO.
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A) MELODO DE PARTSCH I

BKste método estd indicado en aguellos Quistes de gran tamafio
o de btamafio mediano, en los cuales la enuclecacidn de la bolsa trag
rfa aparejados trastornos por parte del hueso (hemorragias, frac--
turas, apertura del seno maxilar ) y por parte de los dientes =---

( lesiones de la pulpa de los disntes vecinos ) .
Ventajas de este método.

I.- Sencilles de su ejecucidn

2.~ Buena visualizacidn de la cavidad

3.~ La superficie dsca jueda cubierta en toda su extensidn, por -
epitelio.

Lo~ Se evita la infeccidn dsea y lesion de los dientes vecinos, -

porque se conserva la bolsa Quistica.

Las desventajas son dignas de tomarse en cucnta.

11 epitelio quistico ss un elemento patoldgico que puede ser
gliminado porque puede sufrir transformaciones adamantinas, tumo-
rales, recidivar bajo la forma de un nuevo Quiste por otra parte,
la integridad histoldgica de la membrana quistica no es slempre
absoluta.

£n muchos casos esta infeetado y la membrana degenerada slen
do as{ su conservacién problemédtica,

Lo cavidad artificial creada pormite la acumulacidn de ali--
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mentos y liquidos bucales y su putrefaccidén, con los inconvenisn-
tes comprensibles. A pesar de estas contraindicaciones, el PARTSCH
I tiene sus formales indicaciones, sobre todo en el maxilar supe-
rior, en los Quistes vecinos al antro o nariz

La conservacidén de la bolsa, reglada por normas quirdrgicas
especiales, puede ser de gran utilidad para defender la cavidad -
sinusal en peligro o para reforzar el piso de las fosas nasales,

debilitado o desaparecido por un proceso quistico.

TIEMPOS QUIRURGICOS.

I.~ Incisidn

2+~ Desprendimiento del colgajo

3.~ Osteotomia

4,~ Tratamiento de la bolsa quistica

5.- Tratamiento del diente causante

6.~ Tratamiento ds las cavidades y dientes vecinos.

7= Tratamiento Postoperatorio.



B) METCDO Dig PARTSCH IT .

I.~ Con Gutura.

La operacidn propiamente dicha consta de los siguientes tiem

pos, cuya sincronizacidn y orden son nccesarins para llevar a buen

término nuestra

l.- Incisién

intervencidn.

2.~ Desprendimiento del tejido Gingival y confeccidn de los colga

jos
3.- Trepanacién
.- Bnucleacidn
5+~ Tratamiento
»= Tratamiento
7.~ Tratamiento
- Sutura

&

9, Tratamiento

Osea

de la bolsa gquistica
de las cavidades

del diente causante

de la cavidad ésea

Postoperatorio

El tratamiento de los QYuistes del maxilar inferior sigue con

ligeras variantes.

1.~ Incisidn

2.~ Desprendimiento de la Mucosa Fibrosa

3,- Trepanacidn

4,~ Bnucleacién de la bolsa quistica

5,~ Tratamiento de los diecntes veclnos
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6= Tratamiento de la cavidad dsea
7e= Sutura

8.~ Tratamiento Postoperatorio

METODO DE BARTSCH  IT

2.~ 9in sutura.

Este método se diferencia de PARTSCH II ( con sutura) en -
el séptimo tiempo que consiste en observar la cavidad dsea con -

distintos materiales extraidos al organismo.
C) PH{OCEDIMIENL,S PALA DIsMINUIN EL VOLUMEN DE LOS Gas30E5 QUISTES

Bste procedimiento estd indicado en el maxilar inferior, a -
quellos casos que por su volumen, la operacidn del fJuiste, e¢s ca-
pdz de comprometer la integridad del hueso o puede lesionar seve-
ramente el paquete vasculonervioso denzario inferior. ©n ¢l maxi
lar superior pusde practicarse en quistes en vecindad con el seno
maxilar o fosas nasales, o en Juistes gue por su eran volumen coi-
prometen la integridad o anatomfa del hucso. &n ambos waxilares -
cuandn los ‘ulstes se oresentan en [ntima relacidn con los di:ntes
vitalss, o cuando gusremn: ue :l diente causante del fuiste ocu-
pe su lugar an la arcada.

La téenica a sepulr es la sirpuiente.  Buscauos por inspeceldn

y por palpacisn .1 sitio mds deelive o el de mds fdeil acceso. Pg
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a crear una ventana juirdrgica que comunigue la cavidad quistica
con la cavidad bucal, en algunas oportunidades, en lugar de esta
ventana puede obtenerse por extraccidn del diente originador, en -
un diente paradentario.

Con anestesia local infiltrativa se préctica una ventana en-
el lugar seflalado. Por intermedio de un Bistur{ que se seccionari
en forma circular que la nucosa bucal, el peridstio en presencia -

del hueso, que en Quiste voluminoso suele ser delegado hay papira

cidn, se realiza una ventana en éste, con escoplo, pinzas, Gubias
o fresas, y se sccciona la bolsa quisitica permitiéndose el vacia ~
miento del Quiste,

La cavidad quistica se lava con suero fisioldgico solo y ti-
bio, o bien con una solucidn alcohdlica de fenol alcanforado (
veinte gotas en un vaso comin ).

Para evitar el cierre de la vantana quirirgica debe colocar-
se a nivel, un tubo de goma o polietilenc el cual se mantendra -
con puntos de sutura a la encia vecina, puede funclonar tambidn-
un tubo de gasa Iodo_formada. La disminucidn del Quiste es varia-
ble de acuerdo al tamarno del gulste, al poder, y a la edad del =~
paciente, uste tiempo es variable en distintos individuos, pero -
ocupa de sels meses a un afio y medio o dos. Despuds de este peripg
do cuando el examen radiogrdfico as{ lo aconseje, porque el volu-
man del Juiste haya realmente disminuido hasta adouirir las con--
dicionss que la aplicacién del método indican,

so oparard el Quiste.




CONCLUSIONLS .
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iEixisten numerosas nomsnclabturas y clasificaclones de julstes
pero no se ha logrado un écuerdo para hacer una clasificacidn uni
versal.

Son lesionss que se observan y las mds comines son las de o=
rigen dadicular.

Bl diagndstico en cada caso debe [undarse eh una combinacidn
de datos f{sicos, historia, valoracidén Radiogrdfica y Biopsia.

Bl género histoldgico es muchas veces escencial para establecer=-
un diagndéstico correcto.

El examen radiografico nos muestra la localizacidn y exten =~
sién del Quiste en el hueso y en los dientes.

Los Quistes son estériles no importando su origen. El granu-
loma es considerado por alzwions autores como un estado Patoldgico
prequistico,

Los Mucoceles, as{ como los Osteotraumiticos no se han clasi-
fleado como Quistes verdaderos por carccer de un recubrimiento e-
pitelial (se forma por ruptura de un conducto salival y no por una
obstruceidn).

in las mismas circunstancias podemos encontrar a la Rdnula -
aunque generalmente s! se origina por obstruceidn del conducto.

en los g¢uistes grandes de hueso que producen Asimetria Facial
la extencidn se verifica goneralmente a lo largo do la linea da meg

nor resistencia en el hueso y en una sola direceidn.
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5] Cirujano Dentista debe estar canacitado para diagnosticar
los diferantss tipos de Puistes.

Los Suistes son gensralmente asintdmaticos siempre Jue no es-
ten fistulizados.

Bl tratamiento de todoss los Quiste: es generalmente quirdrgi-
co ( hecho por un especialista ) ya sea marsupializacidn o enucleg

cidn total.
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