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PROLOGO::

El propdsito de la presente tesis, es mi inguietud por-
adquirir comocimientos y profundizar sobre las lesiones cono_
cidas cono quistes de la cavidad bucal,

Por lo tanto, intentaré destacar la importancia que tie
nen estos padecimientos, para despertar el interés entre estu
diantes y Cirujanos Dentistas; ya que no deben pensar que su-
resoonsabilidad profesional se circunscribe a cierta drea 1i_
mitada y definida, ya que aunque no se dedicuen z determinzda
especialidad, deberdn saber resolver zlgunos casos aue por su
relativa frecuencia y sencillez de tratamiento, deben ser a _
bordados por el Odontdlogo de prdctica general,

Sin embargo en algunos casos gue se mencionan, de tra _
tamiento dificil, deberdn saber su diagndstico y remitirlo -~
al egpecialista,

Bl tema es unuy importante, ya2 aue el diagndstico de ~
cualquiera de los quistes y su correcta identificacidn, segin
su tipo, dependen del exanen microscépico del tejido, jumto -
con el estudio mimucioso de los hallazges clinicos y radiogrd
ficos,

Los aquistes de los maxilares, son de gran imporitancia -
clinica, para el Cirujano Dentista, no solzmente por que con
frecuencia alcanzan zgran tamafic y por lo tanto producen asime
tria facial, a2lteracidén de la denticidn, sintozas neurolégi _
cos y predisnosicién a la fractura; ademds de que constituyen
un problema de diagnédstico, y2 que se les puede confundir con
lesicnes metastasicas, displasias dseas y fibrosas.
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En el desarrollo del teme ™ Quistes de la Cavidad Oral",
nos vamos & referir a la etiologfz, manifestaciones clinicas,-

histovatolegia y tratamiento, tanto de los cuistes
oue se desarrollan a partir de restos de la dmina
tos epitelizles de Malassez, resios de iz veina de
zen dental; asi como de los quisies no odontégenos

odontégenos,
dentzl, res

Hertwig, gé

e}

formadcs de~

los restos de células epiteliales, enclevadas en el lucar de -

fusién de los procesos embriogénicoc de los huesos

faciclesg,gue

son los sitios preferidos para el desarrollo de estos ouistes.,

Se incluye también aquistes de los tejidos blandos.

Es por lo %tanto necesario insistir en lz elaboracién de -
unz historia clinica de cada paciente, sin menospreciar ninglin-
dato gue nos puedz ser proporcionado por el mismo vaciente, por
un acompadiante o por lz observacién clinica cuidadosa y comple_
mentando con las prueﬁas de laboratorio y estudio radiogrdfico,
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DEFINICION:

El quiste se define, como unz cavidad patolégica, tapi_
zada por tejido conjuntivo epitelial y por lo general contie_
ne material liquido 6 semisdlido.

Puede estar situado dentro de tejidos blardos o profun
danente en el tejido 6seo; asi como tarbién vuede localizarse
sobre una base dsea y producir una superficie depresible.

Por lo general le mayor{a de los auistes, se encuentran
revestidos de epitelio, razén por la cudl descritiré en forma
general los tipos de éste tejido y lugares donde se localizan.

En base a las formas de las células de la suverficie 1i_
bre, se distinguen tres grupos de epitelio: escamoso (plano),
cuboide y cilindrico. Cada uno de éstos pueden dividirse en -
dos subgrupos, dependiendo del mimero de capas.

A las variedades de una sola capa, se les llama epitelio
simple y a las de miltiples capas, se les dZ el nombre de epi_
telio estratificado, de las cudles tenemos los siguientes ti _
DOS.

Epitelio escamoso simple: formado por células planas, es
t4 representado en la cavidad bucal, como endotelio en vasos -
sangufneos y linfdticos, por las células de conductos de cier_
tas glindules salivales., Se encuentra también en algunos tlbu_
los renales y en el epitelio de los sistemas de filtracién,

Epitelio escamoso estratificado: forrado de miltiples ca
pas con las células mds externas planas, Se encuentran dos va_
riedades en la cavidad bucal: la primera compone superficies -
secas, como piel y borde rojo de los labiocs y es siempre epite
lio cérneo { queratinizado); la segunda cubre superiicies hi _
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medas, tales como el lado bucal de la mejilla, parte inferior
de la lengua, piso de boca, paladar blando y normalmente no -
es cérneo ( no queratinizado). Em la cavidad bucal se encuen_
tra epitelio, parcialmente gueratinizado, sobre superficies -
que estdn sujetas a friccifn; a este tiro se le llama epite _
lio masticatorio y se encuentre er encia, paladar duro y len
gua,’

Epitelio cuboide simple: las células de este tejido, se
encuentran formando varte del sistema de conductos de las -
gldndulss salivales y de la cubierta del ovario.

Epitelio cuboide esiratificado: Se encuentra en los con
ductos de las gldndulas sudoriparas y cebdceas.

Zpitelio de transicién: se loczliza en aparato urinario
como vejiga, uréteres y cdmara de salida de orima. EZstd adan_
tado para revestir , tubos y esiructuras huecas, que periédi_
canente estdn sujetas a dilatacifn por presidén interna (como-
en 1z veji®e urinaria).

Epitelio cilindrico simple: revistie las vias digestivas
( estdémago a intestino grueso), asi como conductos asociados -
‘a estas vias.

Epitelio cilindrico estratificado: excepto en ciertas -
dreas de la faringe y la laringe, no estd presente en la cavi
dad bucal o nasal, En los grandes conductos glandulares o en-
algunos lugares puede ser ciliado,

Eoitelio cilindrico seudoestratificado: se encuentra for
mando el revestimiento de las vizs respiratorias( nariz, seno-

maxilar, faringe, trdquea , bronquios y bronguiolos).

Dentro de los maxilares, los quistes pueden ser multilo_



culares y uniloculares,

Puedern tener su origen en el epltello odontogénlco, eg -
usc1r, los restos de lz2 lémins dentalo los 6rganos del esmalte
de los dientes, Ia prolifceracién y degeneracién de este epite
lio, d4 lugar a suistes odontogénicos.

Ilas inclusiones enitelinles suelen ser numerosas, debide
a lz naturalezaz del deszrrollo embrionario de los zarxilares, -
caracterizado por lz presencis ¢e¢ linez de unidn palatina y al
veolar ( sitio de lzs hendidures) vy de conductos nzsopzletinos.

51 afindimor z escs log cincuznte 7 dos primordios u nojas embric
e los dientee tenporales y nerzanentes, su _
0 v sus recvectivos restos evnitelizles de --
clzl ec fdcil comprender pir cue son tan fre

e os huesos, -Ademés pueden preseniarse -
quistes de retencidn, en relacidén con les gléndules salivales -

LAVores ¥y aenores.
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CLASTIPICACION

I.-QUISTES ODONTOGENOS
A.=-%uistes Foliculares.

Guiste nrimordial.

ouiste Parodontal,

Quiste Dentizero, e
Pransforuzcidn neopldsica del quiste dentigero,

Quiste multilocular. B

B.-Ruistes Radiculares.,

Quiste Radiculzr Avical,
Quiste Radicular Ilateral,
Quiste Racdiculiar Residual,
Quiste Gin~ivel,

I1,-QUISTES HO ODONICZZi0S.

Juistes de 1z Fisure nediz 6 Palatino ‘nmedio.
Ruiste Alveoizr medio, :
Quiste Globuiosiaxilar,

Guicte Hasozlvenlar,

Quiste Hasopzlaiino,

Quiste lizndibulzr zedic,

Quiste Oseo Aneuriszdtico (seudoguiste)
Guiste Oseo Traundtico ( seudoauiste).

II1.-QUISTES DG TEJIDCS BLLEDOS.

Guiste Dermoide,

OQuiste Branguidl,

Guiste Tirogloso.

iucocele (quisie de retencidén mucosa).
Rénula  (ocuiste de retencidn mucosa)e



Esta clesificrcidn estd baszds en cuanto 2l origen y-
localizacidn del quiste.

Los cuistes de orisen odontézeno, surgen del érsanc -
del esmalte o folicule: por esto reciben: el nombre de "Juis
tes Foliculares',

También los Quistes Rzdicularss, nertenecen a este -
gzrupo (ouistes odontdszenos) v se oririnen de los restos eni
telizles de Ialassez. ’ :

Los nuistes no odontdzenss, reciben el nombre de auig
tes fisurzles, nor one surcen de l= zona de fucidn de los -
nrocesos nzlatinos, Un este mismo. trune inelnvo 1os seudo--
auistes: ¢omo son el quiste dsen 2neurismdtico v el trauwmi-

tico, rue zumnue no scn fuistes verinderocs ¥ no mresenten -

2]
v

reveestimiento evitvelizl, :lewunms 3o gug czrncteristices clf
r

nicce v radiosrdfices, son similares z los ouistes verdade-
res.

ia mavoris de los ouistes en lz resién bucal, se wro-
ducen en el interior de los mexwilares; eir emberso los osuis
tec Dermoide, Bronnuizl, Tirorslosc, ucecele v Renidla, se -
limitan 2 los tejidos blendos v zlgunos dz ellos con excen-
cidn del mucocele v ranila, se oririnan de residuos enite -
lizles, aue durante el desszrrollc embrionarin, pusden cue -
d=r y en la vida adultz se manifiestan como nuistes de los~

tejidos blandos.

i e e e e s b e
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QU IS T;E S ODONTOGEROS:
A.—Quisteszrqliqglares.

Los Quistes Policulares se dividen vara su estudio en:
' Primordial ( simples), Dentigero ( centrales),
Periodontal ( lateral } y ifultilocular{miltinle).

Quiste Primordizl ( simple):

Ztilologia: Este tipo de quiste se forma, por -
dezeneracién y licuefaccién, del reticulo estrellado del
%rgeno de esmelte; zntes de que se forme esmalte o denti
na calcificeda, asi el cuiste vrimordial se encuentra en
luger de un diente y no directamente asociado con é1.

. Otro de sus origenes son directemente de lz 14 _
mina dental, asi ccoo también a variir de un drgano den_
tal supernumerario, de tal menera que en algunos casos -
estdn todos los drzance dentarios.

£l impacio 6 la malposicién = un diente gue su_

fre las dresiones de lz erupcidn, pu de tener también -

imporianciz etioldsica, Por lo tanto este aquiste resulia

por una acumulzeién del licuido, entre el evitelio exter

no e interno del esmzlte del foliculo dentazl, durante la
~etapz temprana de la formscidn del diente.

tanifestzciones clinicas v redicgrdficas: 21 =~

ovicte nrizordial varia de tamafio, pero nosee votencizl-

=rs e nd:r hueso y desplzzar los dientes adyaceantes -

por presidn, In ocasiones, estf asociado con un diente -

ic persistente. la lesidn no es dolorosa a menos -

gue se infecte en forze secungaria, Todos los dientes de

1z regién voseen vitalidad; =fectdndose lza mandibula con

mavor frecuenciaz cue el maxilar, Este cuiste se forma en
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época temprana de la vida, pero puede no ser descubierto hasta
mucho mds tarde. Ia lesidn habitualmente se presenta en la se_
gunda 6 tercera década de la vida, con igual distribucidén por-
SeX0s.

Sste tipo de gquiste se encuenira con mds frecuenciza en -
el lugar del tercer molar del maxilar inferior 6 por deirds -
del mismo, en el borde anterior de la rama ascendente del mexi
lar inferior.

El ouiste primordial, aparece como una lesidén radioldei_
da, redonda 4 oval y bien delimitada; puede ser unilocular § -
multilocular., Se localiza devajo de ias raices de los dientes,
entre las raices de las viezas adyacentes § cerca de la cresta
del reborde alveolar, en el lugar de un diente ausente en for
ma congénita en particular de un tercer molar superior ¢ infe_
rior; también hay casos en que se presentan en la zona de ore
molares suveriores e inferiores, asi como en el canino supe _
rior.

Este tipo de guiste, lo podemos diferenciar de los quis
tes periodontales y dentigeroa, en que no contienen elementos
calcificados.

Histopatologia: las caracteristicas microscdnicas del -
guiste primordial, es similar al de a2lgunos otros quistes cdon
tozénicos. Sus paredes se componen de tejido conjuntive fibro_
so, cuya densidad es variable y que habitualmente, aunaue no -
siempre, estd libre de células inflamatorias crdnicas, en la -
mayor parte encontramos linfocitos y plasmocitos, mezclados -
con leucocitos polimorfonucleares ( neutréfilos), en la zcna -
subepitelial adyacente del tejido conectivo. En la superficie-
interna oue mira hzcia la luz, se encuentra revestido de una -
cava de epitelio escamoso estratificado, aue suele nreseatar -
Paragueratina ¢ Queratina. El epitelio ( escamoso planc), aun_
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que es de grosor variable, por lo generzl consta solo de 4 a -
8 células de espesor,

Trataniento: consiste en su enucleacidn guirirgica, con -
un curetezdo cuidadoso del hueso, en pariicular si se produce -
frammentzcidén del revestimienio, con el objeto de asegurar su -
eliminacién completa del epitelio. En este tipo de quistes, el-
porceniaje de recidiva es elevado,
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Quiste Periodontal ( lateral):
Etiologia: se origina directamente en el ligamen
to periodontal lateral de un diente aue a hecho erupcién.

Algunos investisadores plantean la posibilidad de-
que tengan su origen de brotes supernumerarios de la 14 _
mina dental.

Manifestacicnes clfnicas y radiogrdficas: es voco
frecuente; se vresentan nrincivalmente en adultos. Ia ma_
yor parte de estos ouistes han avarecidc en la zona de -
premolares inferiores; por lo general no npresentan siznos

o sintomas clinicos. -

Cuando el auiste se localiza en la superficie ves_
tibular de la raiz, puede haber una pequefia masa o abulta
miento percevntible, pero la mucosa subyacente es normal.
El diente afectado tiene vitalidad. Se localiza en 1la ca_
ra lateral del diente, comunmente cerca de la unién Den_
tina- Esmalte- cemented

Bl guiste periodontal lateral, se presenta como -
una zona radioldcida en avosicidn & la superficie lateral
de una rafz dentzl. Es una lesidén pecuefia raras veces ma_
yor de un centimetro de didmetro y puede o no ser bién -
circunserita; en la mayor parte de los casos los bordes -
son definidos y en ocasiones puede estar rodeado de una -
delgada capa de hueso esclerético.

Histopatologfa: el quiste se vresenta como un sa _
co vacio, con una capa de tejido conectivo, con revesti _
miento en la superficie interna de epitelio escamoso estra
tificado, Este epitelio suele ser delgado y ofrece vocos -
signos de proliferacidn; en algunos cesos este epitelio -
forma Paraqueratina u Ortonueratina. Comunmente se presen
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tan también, invasaciones vanilares de la nared auistica; vue
de haber células inflamatorias en la nared conectiva.

Pratamiento: El tratzmiento de eleccidn es la enu
cleacidn v la extraccidn del diernte causante, si se considera
necesario, o bien un trataniento de conductns y anicectomia.

A este tino de auiste no se le conoce tendencia a -
recidivar, desvués de su enucleacidn quirdrsica,

Nuiste Dentigero { centrall:

©tiologfa: se origira por la alteracién del epite _
lio reducido del esmalte, desonés que la corona dental se ha-
formado comvletamente, con acumulacidn de liauido entre el -
epitelio reducido del esmalte v la corona dental,

Hanifestaciones clinicas y radiosrdficas: este auig
te estd siemnre ascciado con la corona de vn diente retenido,
Se encuentra localizado mds comunmente en la zona del tercer-
molar inferior, de los caninos suneriores v esto es debido a-
que son dientes, aque con mds frecuencia son retenidos; muy ra
ra vez estd ssociado a dientes temvorales.

Fl auiste dentizero tiene la capacidad potencial de
transformarse en una lesidn acresiva; llesan a ser bagtante -
srandes para causar la exnansidn de las corticales dseas v -~
tumefaccidn fecial:; hav desonlzzamients de dientes, resorcidn-
intensa de las viezas adyacentes y dolor. La lesidn cuistica-
vuede nroducir, por la presidn aue ejerce el lianidon, resbgor
cidn del nnueso esnonicso ¥y abarcar nssta la rama ascendente,-
llecando a la apbfisis coronoides v el cdndido mandioul-r,
Generaimente nuede desvlazarse el diente en direccidn anical-
v con frecuencia la formzcidn de la raiz no es conmplsta,
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En el caso de un ouiste del canino superior, suele -
haber exnansién del sector anterior del maxilar v super
ficialmente, vuede vparecer unz sinusitis zmuda o una -
celulites, Los cuistes dentireros nueden encountrarse en
cualguier varte dr la mandibula o de los maxilares sung
riores; se localizan con mds frecuencia ean el dngulo de
la mandibula, en los mexilares a2 nivel 42 los terceros-
molares, regidén de loc caninecs, cavidad sniral v tam
bién en el piso de la 4rbita. Bs also mds frecuente en-
los hombres aue en lag mujeres y suele vresentarse en -
la segunda y tercera década de 1= vida.

’

21 agvec te radioardiico del nuista dent{gero, varia-
1

se pregenta -

te d
semin el tamafio de la lesidn; en zenerz

D

como una radiolucidez bién circunscrita, asocizda a un-
diente retenido que vpuede estar desplazado 8 no,

En guistes grandes de la zona del tercer molar mandi
bular, la ridislucenciz, pusde extenderse hacia el in _
terior de 12 r2ma ascendente. El guiste dentisero es -
una lesiér unilocular lisa, pero ¢~ ocasiones vueden -
presentarse unos con aspecto nultilocular. Algunas ve _
ces la zona radioldcida estd rodeads de una linea escle

s . p
rética, aque representa lz reacciédn dsea.

Histonatolozia: se compone de una delgada nared de -
tejido conectivo, cue consiste en naces de coldreno,con
una capa de escaso espesor de epitelio escznoso esirati
ficado, nue frscuentemenie muestra gueraiinizacidn. Zn-
su pared de tejido coneciivo, suele mostrar unz infil
tracién leve de linfocitos y plasaocitos.

Bl contenido de la luz es un liaouido amarillo acuoso,
poco espeso, a veces con un poco de sangre.
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Tratamiento: dependiendo del tamafio del quiste, si -
es vequefio, vuede ser enucleado vor cirugia; los de ta
mafio mayor aue producen una pérdida ésea importante y-
adelgazan en forma peligrosa el hueso, suelen ser tra_
tados mediante la insercidn de un drenaje auirirgico -
o marsupializacién. Hste procedimiento elimina la pre_
sién y contrae graduzlmente el espacio guistico por -
aposicidn periférica de nueso nuevo.

Transformacidn neopldsica del quiste dentigero.

Existe la posibilidad de iransforracién neovldsica--
del epitelioc de los cuistes odoniogénicos y por lo tan
to egtos deben considerarse como tumores votenciales,
ademds de ln vosibilided de una recidive a causa de la
remocién quirdrgica incompleta. De ollas se pueden de_
rivar: 1) formacidn de un azneloblastomz, derivado del-
epitelio del revestimiento & restos del epitelio ndon_
tégeno de la pared ouistica; 2) formmcidn de un earci_
nomz epiderwoide con las nismas fuentes epiteliales y-
3) formacidn de un carcinomz mucoenidermoide; bdsica _
mente un tumor maligno de glénduls -+ salivales, a par _
tir del epitelio de revestimiento .iel quiste dentigeroc
que contiene células secretorias de noco § vor lo me _
nos células con este potencial,

Ia disposicién a la proliferacidn epitelial neopld _
sica, con caracteristicas de ameloblastoma, es mucho

mds pronunciada, en el quiste dentisero que en otros -
quistes,

La formacién de tal tumor se manifiesta, como un en_
grosamiento nodular de lz pared guistica; y solo pode_
mos identificarle por medio de estudios microscdpicos~
de la proliferacién neopldsica de la pared del quiste,
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£l aspecto radiogrdfico del ameloblastoma, se pre_
senta cormo una imegen festoneada, erosionando las rai_
ces y envolviendo los dientes adyacentes.

Quiste [lultiloculnr ( =mdltiple):

“ticlogia: se origina z mpartir de restos epitelia_
les miltivples, probablemente del epitelio externo del-
esmalte o de la 1Zmina dental, que forman varios foli
culos adyacentes, cada uno de los cufles se convierte-
en un quiste separado; no se asocian con un diente en-
desarrollo.

Hanifestaciones clinicas y radicgrdficas: este ti
po de guiste no es muy frecuente, %1 aspecto clinico-
de esta lesidn, se presenta como un agrandaniento del
hueso afectado; los gquistes multiloculares suelen ocu
par la zona del tercer molar y pueden exienderse ante
riormente hasta el cuerpo 6 nosteriormente por la T2
ma ascendente de la mand{bula y frecuentemente hay -
migracidén dentaria.

las radiografias muestran una zona de asuecto mul
tiquistico 6 semejznte 2 pompas de jabdn; no obstante
durante las intervenciones quirdrgicas, este tipo de-
lesiones quisticaz se presentan como un cuiste unico,
con varios tabigues Sseos aue le dan el aspecto antes
mencionado,

Los quiztes multiloculares, pueden ser heredite _
riog ¥y pueden esiar sscciazdos con otres alteraciones-
del desarrollo, tazles como auistes cebdceos multiples
de la niel, deformidac de lag vértebras cervicales y-
exdéstosis miltiples ( tumor dseos).

Un quiste unilocular se puede transformsr en mul
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tilocular, 21 producirse una deseneracidn quistica -
de sus paredes.Hay que tener mucho cuidado en el diag_
néstico de los quistes multiloculares, nués sabemos -
que los ameloblastomas, pueden iener la misma aparien_
cia miltiple de este tivo de quiste ; vor lo clial debe
mos reafirrar nuestro diagndsiico con el exdmen histe_

patolégico, de la zona zfectada.

Histopatologfa: los cortes al microscépio, muestran-
en avariencia, una cantidad numeross de ouistes primor
diales, adheridos unos a otros, 4 comunicados ensre -
si. Zstdn revestidos de enitelio escancso estratifica_
do y sus paredes de tejido conectivo, nueden nrasentar
un2 cantidad minima de células inflaratorias; en algu_

nos casos el enitelio de revestiniento se encuentra -
cueratinizado.

Tratamiento: los quistes multiloculares, recuieren -
una enucleacidn v cureiaie cuidadoso; hay aue tener en
cuenta el tamaiio del quiste, 8i este 2s muy extenso,-—
nodemos emplear le técnicamodificeda de marzunisliza _
cidn.

B,-Quistes Radiculares,
Son los que se nresentan con mayor frecuercia en los
maxilares, siendo cavaces de extenderse v afectar otros
dientes, destruyendo arandes dreas de nueso.

Existen tres tinos de cuistes radiculares:

a) Quiste redicular apical: aque a2fecta el dnice del -
diente,

b) Quiste radicular lateral: abarez la superficie 1z
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teral de la rafiz del diente, nue se forma en oste
lurar, cuando nay un conducto & canal accesorio -
involucrado é vor una lesidén en esta Area, aue vro

duce inflamacidn.

¢) Quiste residual: es el aue vermanece despuds de lo-
extraccién de un diente, frecuentemente -uede con_
fundirse con el guiste folicular, por Lo cudl es -
necesario tener unz historiz clinica completa del-
paciente; adends de los estudios radiasréficos y -
posterior exdmen historatoldzico del auicie,
Etiologia: Los auietes radiculares, sor consecuen _
cia de procesog inflzmntorios, en log restos de 13
capa redicular de Heritwig, de la membrana periodon
tal, Estos prccesos inflamatorios son causados nor
caries, trauzmztismo 7 dan como resultado una infec
cidn dental, con necrosis de tejido pulvar y trang
formacidn degenerstiva, de los restos de células -
epiteliales de alassez, atranadas en ésta drea, -
dando como consecuencia la forzacidn de un guiste.

Al proliferar las células forman upa csran masa; -
las centrales se vuelven necrdticas, debido 2 la -
irrigacién szncuinea inndecucda y dan luzer a una-
cavidad, aque estd revestida de enitelio, 3sias cé_
lulas epiteliales, continuan prolirerdrdose por la
irritacién continua de los productos zuimicos de -
la inflamacidn y del contenido de la cavicad. Ade_
mi{s de que la presién ocasionada por el liguido en
el interior del guiste, motiva el creciniento gra_
dual del mismo,

Hanifestaciones clinicas y radiosrdficas: l9s auistes-

radiculareg, afectan por igual ambos maxilares; se
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opresentan en cualquier edad y no muestran vreferen
cia por sexo.

En ocasiones vuede vroducir deformidad, rara vez hay
dolor; frecuentemente el diente asociado con el auis
te, no es vital y casi giempre nresenta caries den _
tarie.

Radiogrdficamente, nresenta dreas radioldcidas, si _
tuadas mds frecuentemente en el dpice de los dien
tes, su tamafo puede variar; suelen tener bordes -
bien definidos v son ovales ¢ redondos. Pueden agran
darse v afectar los dientes vecinos 4 solo el hueso-
adyacente. 21 guiste ouede aumeniar de voldmen, has_
ta cubrirse de una cana delgada de hueso cortical y-
a veces destruve el hueso, oproduciendo una fistula -
que drena = 1z czvidad bucal ¢ 2 la piel. Pueden pre
gsentarse colo zonas radioldcidag miltinles,

Histopztolsozia: consiste en una pared

e tejido conjun _
tivo fivrese, 1 1
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3 2s moderadamen_
te vascular: puede estar infiltreda por elementos de
inflamecidn crdnica, azuda § subasuda. En ocasiones-
presentz cristales de colesterol, células zigantes -
de cuerpo exirafio, corpisculos de Russell y pigmen _

tos sanzuineos.

Estos quisvas suelen esitar revesiidos de enitelio -
escamoso estratificado, cuyo grosor varia v ceneral
mente, se encuenira infiltracién de células redondas;
en ocasiones la pared del revestiniento, provoca una-
produccidn exzserada de quer=tina, que hace aue la le
sién, parezca un auiste dermoide, el cudl solo se -
diagnostica por su localizacidn, la presencia de que_
ratina, gldndulas cebdceas y foliculos pilosos.
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Tratamiento: el tratamiento de los diversos tipos de -
auistes radiculares, solo varia en relacién al tama
fio de 1la lesidén y el 4rea afectada; esto imnlica la
extirpacidn quirdrgzica completa de todos les elemen
tos eviteliales; csic puede llevarse a cabo por me_
dio de la enucleacidn compleia de la vared del teji
do conjuntivo y el revestimiento epitelial o en ca_
so de agrandes quistes, en los cudles el defecto es-
muy grande, para ser llenado por un proceso de re _
paracidén normal, estd indicado el procedimisnto de-
comunicacidn permanente.

Ias raices de los dientes que penetran en la cavi _
dad 6 sea, despuds de la extirpacidn del auiste, de
ben ser amputadas a continuzcidn de la conductoterz
via 6 bien deben ser extraidas si asi se considera-
necesario para su comnnleto restablecimiento.

Quiste Gingivel.
Etiologia: tiene su origen vrcbablemente, en uma -
foraacidén guistica, a partir de los restos de 2a -
1dmina dental, del 6ramno del esmalte § islas epite
liales de ligemento periodontal y también la implan
tacidn traundtica del epitelio.

Nanifestaciones clinicas y radiogréficas: se presenta-
a cunlquier edad, pero es =£s comin en los adultos-
mayores de 40 afios. Esta lesidn aparece como un ede
ma pequefio, bien circunserito e indoloro en lz en _
cia, a veces muy semejante 21 mucocele superficizal;
tiene el mismo color que ls Zucosa norazl adyacen
te, a veces es névil. Ia lesidn cufstica se locali_
za en la encfa libre ¢ insertada. Bs mds frecuente-
en la mandibula que en el maxilar, y en algunos ca_
gos la tabla cortical es ercsionada desde el lado -

perfostico, la cudl en muy raras ocasiones puede -~
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ser observades en las radiografias, aunque nodemos -
confundirles con otras estructuras como es: el sgu _
jero mentonizno, la superficie bucal de 1z rezidn, -
entre el incisivo lateral mandibuler, hasta el sesun
do premolar, ccnstituye la localizacidn rmds comin,
Ambos sexos son afectados por igual; los dientes de-
la zona son viiales,

Histopatolozia: puesto cue estz afeccidn es un cuiste -
verdzders, constituido por una cavided tapizada de -
epitelio, aque suele coniener 1liouidc; el epitelio de
revestimiento, es vor lo generzl escamosc, zplanado-
y muy delgedo; aungue el auisie gingival por implan
tacidén es rds grueso y rds escamoso, puede presentar
se cierte fornacidn de queratina., =n el tejido conec
ti ) no se observan células infla=mstorias, zunoue -
v le presentar un infiltredo ninimo.

__fratair_ento: iz extirpacidn quirirgica locel de la le _
sién, es lo recomendado en persones adultas; la le _
gién no tiende a recidivar, :

»

No se ha comunicado la existencia de potencial neo _

plfzico.
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Gtiolozfa: tiene su orize

anifestaciones clinicas v rzdiocrdficas: se loc2lirza en
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en el enitelio oue se encuen_
tra ztrapado 2 lo larro de 1z lfnes de Tusidn de las
anéfisis palatinas del -zzilar,

tre la linea mediz del nrlzdar durs, antre lz b
sis palatinas lriersles, ceres de 12 unidn de log ne
ladzres blando v duro.

Puede presentar sde~z § stulsarienin sdlido, el ecndl
es visible cliniczzente: su formz ~emerslmente s -

redondeadn al no &st3r sbstaenliz2do por lss reices-
de los Adientes: su tFmziio es variadle, no aayv doler-

a meros aue hava infececidn secundaria: nuede causar-

nolestias durante la mzeticacidn v fonacidn,

3stas lesiones se nresensan rzihiorrificamente como -
dreas radioldcidas redondezdzs; frante z la zona de-
nremnolares v molerees, Irecuente ente estd limitads -
por un2 ¢ana de hueso esclerdiico.

Histonatelorfa: los cortes microscdnicos estudizdoz de —

muestran vn revestis

Ui

estos nuiste
¢olumnzr ciliado ( resnirmtoriol,
‘cado o seudoestratificado. In 2lmmnoes

den observar 2umbos tipes de epitelio,

nuistica contiere restoc celulsres
tina, 71 tejido conectivo nuede momirer uns leve in
Tiltracidn linfocitica v plasmocitica.

Prataniento: consisie en la elininscidn onimireica v en_

reteado ninucioso., En loz cuisies suturaleg suele -

heber una sunerficie gue no esif cubierta nor hueso;
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éstos puden ser enuclead

s
hace menos profunds, quitando los bordes salien

tes Ae hueso, vermitiend
defecio.

os. .y la superficie se -

o que lz mucosa cubrz el-
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Alveoler Hedio.
Etiologiz: el quiste alveolar medio, se forma de los -

restos epiteliales, en la unidn de los procesos va
lztinos de los huesos mexilares y la premaxila,

tianifestaciones clinicas y radiogrdficas: se encuentira-

situzdo en la varte anterior de lz linea medie del-
valadar, en relacidén a los incisivos centrales supe

riores, entre susz raices.

Su tamafio es varizble, se vpresenta un abuliamiento,
es indolora, puede causar molestias cun la mastica

cidn.

Bn los estudios radiosrdficos se presenta como unz -
zona rediolicida, bien delimitada oval.

Histopatologia: estdn recubiertos de epitelio gue puede-

ser escamoso estratificado 6 seumejante 2l epitelio -
respiratorio., La pared consta de tejido conjuntivo -
fibroso { algunas veces con coldgena ) y suele estar
infilirado por algunos elementos inflamatorios créni
cos; vueden observarse alerunas caracteristicas de -
los aquistes cdontogénicos, como son las céiulas gi _
gantes de cuervo extrafio, cristales de colesterol y-
corpisculos de Russell.

Tratamiento: consiste en la enucleacidn quirnirgica com

vleta y cureteado minucioso.
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Juiste Globulomaxilar.

Etiologia: se origina a partir de restos epiteliales, -=
que qﬁedaron en lz linea de fusidén de los procesos -
globulares y maxilares, del proceso facial embriona_
rio,

¥anifestaciones clinicas y radiogrdfices: raras vecesg el
auiste globulomaxilar, presenta manifestaciones cli_
nicas.

Se encuenira solamente en los maxilares superiores -
entre las raices del incisivo lateral y del canino -
y en la linea de sutura del proceso globular y maxi_
lar, Cuando el quiste aurenta de tamafio puede ocasipo
nar un abuliamiento en la parte tuczzl del hueso y 1a
mucosa. Puede ejercer suficiente vresidn como para -
desplazar las raices de los dientes nzcia los lades;
estas lesiones rara vez se acompzfian con doler , es_
te no se manifiesiz hasta oue se ha hecho lo suficien
temente grande y sz se infecta secundarizmente. Los -
dientes de la regidn son vitaler: no hay predileccidn
por sexos, suele aparecer antes de los treinta afos.

las radioszrafizs revelan unz zona rzsdioldcida bien --
definida, piriforme invertida entre el cznino y el in
cisivo lateral con desplazamiento radicular; el quis_

te puede presentarse tilateralmente.

Histopatologia: se encuentra tapizado iz epitelio escamo_
so estratificado o seudoestratificado colummar, E1 -
regto de la pared se compone de tejido comectivo fi _
broso, aue por lo general nresentaz infiltrado celular
inflamatorio ( vplasmocitos y linfocitos ).

Tratamiento: este tipo de gquiste, debe ser enucleado qui_

rurgicamente, preservando, si ‘es posible los dientes-
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adyacentes.

Quiste Nasoalveolar.
Btiologia: proviene de restos de células epitelicles -
que permanecen en lz unidén de los procesos globular,
laterel, nasal y maxilar superior.

sanjfestaciones clinices: este cuiste es muy raro, se -
presertia en lz parte altz del fondo del pliegue mu_
cobucal del mexilar, por encima de lz zona compren_
dida enire el incisivo lateral y el caninc, se pue_
de extender sobre el suelo de la nzriz o sobre la -
cara o por debzjo del zla de la nariz. Los guistes-
son frecuentemente fluctuantes, vcuecen ocasionar -
esimetria de la cara. Puede pregentarse tumefzccidn,
gue puede verse y palparsg, debajo del ladbio supe _
rior , asi como en el niso nasal y por el cufl pue_
de drenar; todog los dientes de lz zonz poseen vita
lidad.Afecta con mds frecuencia al sexo femenino, -
cuye aparicidn era entre 41 y 46 afios de edad.

Histopatologia: esiZn revestidos de epitelio cilindrico
seudoestratificado que & veces es ciliado, Irecuente
mente con célules caliciformes 4 de evitelio escamo_
so estratificado.

fratomiento: los auistes nasoalveolares, rara vez avarcan
el tejido dseo, ¥ se llega a ellos haciendo una inci
sién en el vestibulo. Se hace lz enucleacidén del ——
guiste y la mucosa se cierra, iteniendo cuidado de nc

perforar ni anlastar la lesidn,

Juiste Kesopalatine.
Zn el canzl incicivo ce oririnan dos guistes: cuis
tes dee.canzl incigivo 7 loz de la pznile incisive.

s . . . .
Ttioloziz: se originen # onriir de restss enitelinles



de los conductos nasopzlatinos. 2) EZ1 primero de éllos
estd situado dentro del tejido dseo : mientras que el-
p) segundo estd limitado completamente a los tejides =
vlandos v se presenta en el orificio del canal,

YHanifestzciones clinicas y radiogrdficas: los quistes del-
canal incisivo, oueden ocasionar un abultaniento en 1a
parte del hueso del paladar, en la regidn de los inci_
sivos centrales superiores. Bl dnlor no =s un sintoma-
frecuente.

Radiogrdficamente la lesidn se vresenia cozo un drea -
radioldcida en Torma de corazdn ; puede confundirse -
con el guiste alveolar medio, vero zeneralmente el juig
te del conducto incisivo, estd siiuado mds 2lto en los-
mexilares, que a2ste dliizo.

Ho es de sran iamado; en las radiografias cclusales --
los ouistes avarecen por detrds de los incisivos cen _
trales; los dientes en la zona son vitales.

Los aquistes de la papila palatin , se forman en los -
tejidos blandos del epitelio del foramen incisivo y -
ocasionan un zbultamiento en la rezidn del orificic -
del can2l incisivo; son blandos y Tluctuantes: cuando-
se presionz sozre ellos, puede exprimirse 1Y 2
diograficamente no se observz yz jue nc afecte el hue
aso; puede Tomperse e infectarse secundarizmenie v gro
ducir dolor.

Pueden vreseniarse a cualquier edad, mds frecuentemen
te del cuario al sexto decenio de la vida,

Histopatologia: los quistes nasovalatinos presentan un re
vestimiento de eritelio cilindrico seudoestratificado-

(respiratorio) 6 enitelio escamoso egtratificado;
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con vresencia de gldndulas mucuosas palatinas y na_
sopalatinas en la pared del tejido conectivo, e in_
filtracién de linfocitos y plasmocitos en dicho -

tejido.

tratemiento: el tratamiento consiste en la extirpacidn
quirdrgica completz y sutura del defecto. lo han -
sido commicados transformaciones malignas del epi
telio de revestimiento de ecte guiste. idemds, es_
tos guistes raras veces se agrandan o destiruyen -~
cantidzdes apreciables de hueso.

Quiste mandibulzar medio.

Btiologia: todaviz no se establece con seguridad el -
orizen de los quistes mandibulares mediocs, algu _
nos investigadores opinzn que es devido a una ano
maliz 3el desarrolle, que se originz por la proli
feracidn de los restoc epitelizles, zirapados en -
lz fisura mandibular media, durante 1z fusién de -
los arcos mendibulares bilaterales,

Tanpién sugieren gue la lesidn representa um quis
te primordial, originado de un Orgzno del ecmelie
supernumerario en el segmento znterior de la man
dibuls .

tanifestaciones clinicas y radiogrdficas: son lesiones
extremdanmente raras, asintomfticas, pocas veces -
produce expansidén verceptible de las lédmipas dseas
corticales; los dientes vecinos al aquiste, reaccio
nan normalmente & las vruebas de vitalidad pulpar.

Radiogréficamente se vuede observer uma zona radio
ldcida unilocular ¢ también puede ser multilocular

bien delimitada; se puede observar también diver
gencias de las raices de los imcisivos centreles -
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inferiores y una supervesicidn de los dnzulos mesio-—-
incisales de las coronas.,

Histopatologla: el exdmen histopatoldgico, revela un gni
telio escamoso estratificado, delsado con sliesues y-
proyecciones que tavizan una luz central, también se~
na encontrado epitelio columnar ciliado geudoestrati-
ficado; su vared consta de tejido conjuntivo fibrosc.

Tratamiento: se hace una incisidn v enucleacidn nuirirsi
ca minuciosa, tratando siemore de preservar los dien-
tes cercanos por medio de conductoterapia y =picecto-
mia; toda vez ocue éllo fuera vosible; sino su pronta-

eliminacién.

Juiste 6seo aneurismdtico (seudoouiste),
Stiolozia: este cuiste nuede ser causado habitualmente-—
por traumatismo 4 vor la extraccién de dientes,

vManifestaciones clinicas y radiogrdficas: no se frzfa de
un quiste verdadero. Se presenta 1n versonas menores-
de 20 afios v suele naber antecedentes de <rzumatiscos
la lesidn tiene duracidn de uno a seis zeses y por lo
general se desarrslla en la mandibula, en el lado aw—
fectado hay un agrandanmiento sdlide e insensibls; zug
de haber maloclusgidn como consecuencia de la deformi-
dad.

Durante la exploracidn se encuentra una cavidad dsea-
llena de tejido pardo rojizo, el raspaje ocasiona una
profusa hemorragia, no demasiado dificil de controlar.

En las radiogrdafias se vnresenta una zona radioldcida-
que puede ser unilocular, pero puede presentar aspec-
to multilocular 4§ semejante a un panal de abejas; la-
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mandibula suele estar dilatada,

Histopatologia: 1la lesién al microsconio se observan nu
merogos esnacios cavernosos llenos de sangre, limi_
tados por tejido conjuntivo joven, el tejide conjun
tivo de la pared contiene hemosiderina, cantidades-
variables de células cisantes, neoforrecidn dsea -
ocasional,

Bl estromz que rodee la cavidad, presenta fibroblas
tos jdvenes, células gicanbes, vz2sos sanzuineos y -
focos de hemosiderina,

Tratamiento: cura por medio de rapvado local del aquiste
dseo aneurismal,

Juiste dseo iraumdtico. ( seudouuiste)
Btioloriz: es desconocida, aunaue hay varias teorias -
de 12s cufles la nds acentada, es la causada por =
el traunatismo,

Manifestzcicnes clinicas y radiosrdficas: este ouiste -
es mds frecuenie en personas jévenes gua no han lle
mado al crecimiento & desarrollo comnleto., T1 sexo-
magculino es el nue se ve afectado con mavor Ire
cuenciz, a2 veces existe una nistoria previa de trau
matisro.

En ocasiones es zsintomdtico, vusde oroducir arcran_
damiento del maxilar, la lesidn es nocas veces dolo
rosa, Le gonz afectada con mAver frecuencia, se en_
cuentra se encuentra en el canino inferior y la ra_
ma ascendente, aunnue tamhién se vresentan en iz -
sinfisis mandibular; los dientes de la regidn afec_
tada siguen vitales.
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Durante la explorzcidn ~muirdrezica, la cavidad nuede -
contener neonefias cantidades de liouido de colar vaii
20, restos de codmulo sanruineo necrdtico & aparacer-
vacia. El examen radiosrdfico revels unz zomr raéiold
cida suzvenmente contorneada de tamafio variable, & ve_
ces con un delmado borde esclerdtico, semin sea la an_
tiguedad de lz lesidn. Cuando 12 radioiucidez engloba-
1l=5 reices de los dientes, 1= cavidad pusde tener =g
perto lobulado 6 festonezdo, dzdec por laz extensidn en_
tre raices; es raro que los dientes se desplacen, y en
lz mayor vzrie de los cecos l2 1dzira dura estd inmtec_
ta.

onztologia: nmuestira sclamente aueso cubierto vor unas -
capa extrerzadamente delzzda de tejido coneciiveo. Hun
cz se n2 servado lz formaci ién de una pared eviteli l

Tratamienfo: el tratamiento consiste en extirnzcidn de la-

tabla externa ¢ internz del ouiste, lo cue permite cue
el drea se llene cor sanere; después se cierra le zonz
con el tejido blando zdvecente,
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Q018?725 DE TEJIDOS BLANDOS:

Quiste Dermoide.
Eticlogia: estos cuistes proviemen de réstos ectodérmi_
cos incluidos en el mesodermo, cuando se fusionan -
lzs fisuras embrionzries,

lanifestaciones clinicas: el quiste dermoide de lz cavi
dzd oral, es un cuiste ogue se presenta en 12 linea me _
dia del piso de la boca, puede localizarse »or encime -
6 por debzio de los miscules milohioideo y zeniogloso;
si estd ror encima de estos misculos lz lesidn se loce_
liza en la parie anierior del piso de 1z boca, pero gi-
se nzya nor debajo de ectos misculos aparecen en el £ _
rea del menidn.

iz lesidn se presenta Como unz m2se bien circunscrita -
lioremente 3dévil, habituzlmente en el piso de la boca;

puede dificulsar el hadbla ¥ e masticacidn &l igual -

oue lz deglucién; eg pactosc al tzcto, puede ser fluc_

tuante, puede veriar de tamafio, cue -z de medio centi_

meiro a dieé centimetros de didmetxe

Ko hay predileccidn por sexo, suelen adarecer clinica_
mente entre 12 2 25 aflos de edzd. Si se exncuentrz el -
abultamienio en iz regién submenioniana, este se ad _
vierte por el edema gue es indoloro en estz regibn y-
gue se extiende desde el mexilar inferior hasta el nue
80 hioides, dando el zspecto de un menidn doble,
Histopatologia: formadc vor tejido conjunitivo fibroso,
gue contiene gldndulas cebdceas, gléndulas sudori_

paras y foliculos pilosos.

£1 interior estZ revestido por epitilio escamoso --—

estratificado y queratinizzdo, generalmente contiene
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una secrecidn amarilla parecida al gqueso.

Pratamiento: el tratamiento es la extirvacidn quirtirgica
total. E1 procedimiento depende de la situacibn y -
extensidn del quiste.

Quiste brancuial,

Btiologia: se hz demostrado que ge originap 2 sartir -
de inclusiones epiteliales en el interior de los zan
glios linfdticos cervicales. la gran frecuencia con-
que aparece después de haber alcanzado lz madurez -
sexual, se debe al hecho de aque el epitelio glandu _
lar encerrado en los ganglios linfdticos, probable _
mente empiezan a proliferar despuds de la pubertad.

Hanifestaciones clinicas: aparecen en el adulio joven,
aungue pueden presentarse em la nifiez. Son de creci_
miento lento y pueden tener unz duracidn de semanas
a muchos afios. Se caracteriza por aumenio de volu _
men, blando, fluctuante, en la parte lateral supe _
rior del cuello por delante del esternocleidozastoil
deo y también en la regidn parotidea, en el dngulo-
de la mandibula, en le zona submaxilar e incluso en
la zopa periauricular. En algunas ocasiomes son bi_
lzterales, libremente movil, no adherentes z la -
piel y con frecuencia drenan una secrecidn mucosa -
o purulenta, atravez del capal que se abre en la su
perficie de la piel, en la base del herlix o a lo -
largo del tragus de lz oreja. 2n algsunas ocasiones-
drenan intrabucalmente; puede estar inactivo duran_
te muchos afics sin llegar a producir sintomas, pero
puede manifestarse repentinamente durante el embarg
20 6 cuando hay disminucién de las resistencias.

Histopatologia: el quiste suele estar tapizado de epi _
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telio escamoso estretificado, pero puede ccentener
epitelio columnar estratificado; por lo generzsl le -
pared del quiste se compone ce tejido linfoide con

1

lz forma %tipica de néculo lirnfdtico; tzmbidén puede

haver vna caniidad vericble de iejiide ccneciive,

21 ouisie puede coniener un liguido acuoso claro 6 -
un material mucecide gelatinoso espeso.

Tratamiento: este quiste debe gser tratedo por medio de
unz remocidén quirdrszica ninuciesa v completz. Hay re_
cidiva 8i se dejan restos ¢ si simplemente se aspire-
o se drenz lz lecién.

Quiste tirogloso.
Ztiolozia: se oricgina de remanentes no obliterados dei-
conducto tirocloso 6 condueto zlznduler tiroideo, Se

4
forman estcs cuistes en cualguier narte de la trayec

i}

toriz seguida por ¢l ccnducte iirogloso durente el -

o
descenso de la gléndulz tiroides desde lz lensuz, d

;=3

Yy

é
manera norzzl el conducto viroides se airofiz y desz.
parece, Dero vueden nersistir residuos del mismo y -
der origzen = cuistes en 1z lencuz o linea mediz gel-
cuello, vor lo conln ge extiende atraves del rueso -
nioides,

Hanifestaciones clinicas: sucle nresentarse este guisie
en perscnzs jévenes, pero puede zparecer z cuzlouier
edzd.

1esid o oar 5 raas {a=3 £4
Iz lesidn se nresenta cono unz Tesa ouistica, firme-

en la linea nmedi




te la deglucidn, hay ronocuera o iificuliad pars la-

zera agfixia.

fonacidn S accesos de liw

21 quiste puede encontrarse en el 2cujiera ¢ciego, en
el nigo de la Yoca o mds abajo, cerca del certileco
cricoides o tiroides. A veces se forma wns fistulz~
aite se abre en la sunerficie cutdrea o mucosz, har-
dolor en estos c¢zsos. s muy vascularizado nor lo -

aue frecuentemente hay hemorraziz en 1z boces,

Hinstopztologias se encuentra ianizado de enitelio esca_
m080 estratificado, enitaelio columar ciliado o $i_
no intermedio de transicidn
conectivo 421 guiste coniendrd frecueniemente venue

fizs zonas de teiido linToide, teiiin tircideo vy =~

rldndnlss nucesas.

%1 ouiste ez cesi siemore de varedes delsadzs vy el-
contenidc es acuoso ¢ cerose, a no ser aue esté in_
fectndo.

Tratariento: el tratamiento consist. en una extirvzeidn
quimirzica comnrleta, es importanie cue se exfirve -
el nuiste en su totalided varz evitar recidivas, -
cuando el conducto se extiende atravez o nor debzjo
del huesc hicides, es necesario seccionar dicho hue
80 para extirvar todo el conducis eaitelial. Cuando
el conducto se continua hacia 1= base de la lengua,
12 incisidn debe llevarse hzsta ¢l revesiiniento -
evitelial de 12 misma.

t'icocele, ( quiste de retencidn mucosa)

Etiologia: es causado por traumaiismo § una lesidn gue-
afecta gldndulas (submax1lar ¥ sublinzual) y conduc
tos salivales accesorios
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lanifestaciones clinicas: es mfs frecuente en labios in_
teriores, pero tembién aparece como unz lesién negue
fia= 'y circunscrita en el palzdar, carrillos, lenzua -

o

¥ piso de 1z boca.

Semin su loczlizecidn oresentard su asvecto clinico-
como superficial o nrcfunde, la lesidn superficial -
es unz vesiculz elevads ¥ circunscrita de tamaiio de-
uno & varios nilimetros, con un fono azulado traslhi_
cido.

la lesidén mds profunda se manifiesta también como -
un edemz, vero debido al espesor del tejido gue lo -
cubre, color ¥y agpecto superficial son los de una mu

cosz normel, Son flucituantes y ararecen en cuzlouier
edad, sin distincidn de sevos,

Histopaitoloegia: la meyoris de estos cuistes de retencién

mucosa, consisten en unz cavided circunscrita con te_
iido conectivo y submucosa; rars ves la cavidad tiene
revestimiento evnitelizl v por l¢ iznto no se le consi
dera un cuiste verdadero.
Su pared se compone de te conectivo fibroso y -—-
comprimido y ademds fibroovlasios. El revestimiento -
del quiste nor lo reneral eciZ formedo unicamente tor
tejido de granulacidén v suy rarz vez vor tejido enite
ilizl. Hay infiltracidn de neutrdfiles, linfocitos y -
vlasmocitos.

frz<amiento: el %razamiento es iz extirpacidn ouirirgica

completz del quicte ¥ de 1la gldndula afectada, en un-

mismo tiempo guirdrgzico. Debe tenerse cuidado de no -
traumatizar lers gldndulas o nervios adyacentes. Si -
las gldndulas vecinas se lesionan, se forman nuevos -

rucoceles; gi se seccionan los nervios, puede origi_
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narse un neuroma gue ocasiona dolor persistente o -
sensacidn de ouemadura en la ragidn.

Rdnula,
tiolosia: tiene su orizen 2n una obstruccidn aue puede
ser un cdlculo, un tz2pdn zucoso u oclusiébn, debida~
a lesién mecdnica o inflamacidén.

Es un quiste de retencién de las gldndulas sazlivales
princinales.( Sublinsual, submaxilar ).

¥anifestaciones clinicas: lesidn rara, grande aque se -
vresenta como unz masa slanda, indolora, fluctuante,
de agrandaniento lento 2 uno § ambos lados del piso-
de la boca; puede impedir la masticacidn 7y el nable.

Presenta una lesidn de color azulado & violeta; no-
produce dolor, se oresenia z cualquier edad, y es -

algo mds frecuente en las xzujeres.

Histopatologfa: pared de tejido conjuntivo fibroso del_
gado y su interior estd recubierto de epitelio esca
moso anlanado, en su interior nay restos celulares-
y mucosa. Se aprecia una sialodenitis crédnica 7 una
dilatacién de los conductos.

Pratamiento: la simple incisidn y drepaje de la rdnula-
va siempre seguida de recurrencias, La enucleacidn -
de una rdnula, sin romper la vnared delgada, es vrac_
ticamente imposible y traé muchas complicaciones im_

portantes,

la marsupializacibn de ura rdnula, se considera el -
mejor procedimiento guinirzico. Consiste en la inei
s8idén de la pared superior de la rdnula, suturando la

cubierta del quiste a la mucosa del piso de la boca-
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y haciéndola continus con le cavided bucel.

Estoz son los siguientes pasos: primero se coloca
une serie de suturas alrededor de los mérgenes -
del guiste; las suiuras ziravieszn lz mucose nor_
z2l del piso de lz boce y lz vared del guiste.
Cuando el guiste ectd <
ras, se hace lz incisig 2 pared sunerior, in
mediztamentie por deniro de 1z suiurz, 21 fonde -~
del quiste se eleve 2 su posicida norzal, =21 sz
lir el consenido iiquido y se hzce continuz conm -
el piso de la boca. Ie membranes guistice ce trans
forma y asume las caracieristicas de los teiidos-
adyzcentes.



- 33 -

PROCEZEDIUNUIENTOS QUIRUIGICOS:

21 procedimiento quirdrgico debe pasar
se en principios fundamentales como son: lz preservacidn del ~
aporte sanguinec & la regidn, eviiar Irauias excesivos a 1las -
fibras y troncoc nerviosos de la zonza, contrel de la hemorra _
gia, técrnica aséptica, manejo atraumdtico de los tejidos blan
dos, colgejo adecuado pzre cue brinde un buen 2cceso a le re _
gi6n del auiste, evitar llegar a irserciones musculsres y gran
des vasos, suturas correcias, readantacidn de los iejidos blan
dos sobre una base dsea; esto siempre sana Zejor v ¢sn menos -
dolor postoperziorio,

Sin torar en cuenta la 2ticlegia, natu
raleza o localizacidn del auiste, existen tres métodos geners_
les de tratamiento:

A.- Pnucleacidn.
B.- Harsupializacidn,
C.~ Comunicacidn perrznante,

31 zejor tratamiento varz los guistes-
es la enuclezcién completa; pero en ocasiones es nacezario mo_
dificar este criterio nparz 2daptarse a situaciones sarticuls

Tes oue scn rezles,

Después de haber obvtenido todcs los ez
tudios y radiosrafias completzs del paciente, hacemns nues:

ro

plan de tratamiento, escogenos la técnica
necesario mediczcidn vreoperatoria, explice

se va& a2 hacer ; cue riesgos o consecuenci

despuds de la intervencidn, cuidados vostoneratorios.,
» ’ Py

En parte, el éxito de la insarvencién -
quirirgica, depende del uso adecuado del incirumenizl: gor lo -

. . .
cuil menciono los insirumentos ¥ eouing que con mavoer frecuen
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cia son usadog en cirugiz bucal.
INSTRUVZRTAL:

“anges estériles pars cubrir los cables y extenszones de la

nicuine dental vortdtil.

2.-Dos piezas de manc rectas y en dngulo,

l.-Varios tipoes de freszs. ( preferibles las de carburo)

4.-%anso de bisturi y hojas No.10 ¥y 15.

5.-Zsvejo bucal plano y mango.

6.~0steotomo o, 4

7.-Cinceles de Stout para hueso.

8. —Cincel con un solo bisel.

9,-Legra romz de lene, de 19,5 cn. de largo.

10, -Curetas de Lalt, rectacs No.2 ¥ 4.

11,-vz2rtillo de metal.

12, -Conjunto de retraciores parz operaciones generales,

13,-Retractor de Cushing para venzs,

14.-Retractor de Hums, nare irdouea de 3 puntas rome-de 16, 5cm,

15, -Retractor de Kny-Scheering parz trdouea de dos punizs romsa,

1£,-Gancho de Dural-tdson vare niel,

17, -Pinzas hermostdiicas rectas(14 ¥ 19cm.) y curvas (1l6en) de
wochester-Ochsner.

17, -Portaacsujas de Yayo- Hager de 18 cm. y 15 cm,

1,- " " "  Sterz- Browvm de 14 cm.

20, -Pinzas nemostdticas rectas v curves de Halsted de 13 cm(mos_
suito),

21,-Pingas nerostdticas de Kelly, curvas de 14 cm.

Z.-Pinzas rectas de Allis vparz teiido de 15 cm.

23,- " de campo de Backhaus de ¢ cm,

24,-Tijeras curvas de asufricht, n2r cirueia generzl de 14 cm.

28, -Pijieras rectas con un bocado nunteasudo, vara cirugfe eral.lsec:,

26,-Pinzas rectas de Graefe, de fijscidn de 11.5 cm.

)

']

z27,- v de Brown -Adson, psrs teiidos de 11.5 cm.

~)

8.- " mners apbsitos rectas de 1licm.

29,-50nda parz asriracidn.
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30.~Sonda pera asviracidn laringea.
31,-Tubo de hule nara aspiracidn.
32.~4guja de medio circulo, para sutura Ho,12

33.- cortante para suturz de trs octavos de eirculo Ho.20.

34, ~Categut nuirdrzico nara sutura ( sencillo y erdmico) - Q

25,~Carretes de seda negra vara sutura lo. 3-0, 4-0, 5-0.
35,~41z0d4n blanco vara sutura lio. 2-0, 3-0.

37.-Gzsa de 5 ¥ 5 ¢m., 10 x 10 2nm.

38,~Camno quirdrsico 1.04 %z 1.73 n.

39.-Abrebocas de Jenninazs

40, - " " " Dennordt

41,~3movague para garganta de un hilo,

Pasos 2 seguir en la téenica de emucleacidn:

1,-Incisidn, ;
2,/~Retraccidn del colvaao mucouerlostlco.
3.-Osteotom1a.

4,-Remocidén del quiste.

5.-%xtraccidn del diente atectado 4 tratamiente con_

servador.
6.-Cierre.

l.-Incisidn: siempre que se pueda se hard la incisidn en el

pliegue mucobucal, Ia incisidn dedbe ser siempre azu

da pars evitar el desgarre de los tejidos; les inci_

siones, cuando son limpnias y bisn definidas, curan -

nucho antes que las sinuosas,

2.~Colsajo micoperidstico: el colgajo se deberd sep=rar del

nueso con un periostdtomo, ¥ se realizard de zznera-

que una vez finalizada la intervencidn, la suiura se

prectica sobre hueso sélids, porsue si el colgejo no

ge ha hecho como es debido 7 lz sutura queda sobre -

unza zona sin huesom el colgzajo se nuede necrosar

constituyendo una puertz de entrada para la contami_

nacidén directa de l= cavidad dentro del hueso,



ENUCEACION DE UN QUISTE.
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Qolstics.

imsercion Elbresa ¥e ia
Paxzd Quistin debko A
una Flstola cus'oica,

SEPARACICW
del Quiste.




3, ~Csteotomia:

unz ‘vez obienido 2l colgajo mucoderidstico, se
practice una venians Jdsea, en muchas ocasiones
esta abertura y2 esté vpresente por la re 2Ls0r
cién del nueso Tor el asuiste y solo es necesa_
rio agrandarla, esto lo podenos hacer con un =
martillo y ostediono, unas pinzas subias 3 ¢
una fresa espnecizl sara husso. Zuando 2zplea
mos la fresa se ancen una seriz ide

nes, alrededor de la zona de 12 1
ca determinada —ziiogrdficamenie, 4
wilen las perforaciones usande w1 cinc

permite lz T4cil

el
4,-Remocidn del guiste: el auizze se rexaoverd de les paredes -
d

dseas, por medio
quefiog,

En la mzndibula se encuentra muchas veces com
orometido el can=l mandibular; vsor le que dsbe
opgervarse un cuidedo esnecial zl sewnzrar las-
varedes guisticzs o lo larzo de estz zo

E
[3:]
8]
i

.
e

el maxilar te: » debemos tener precaucidm
nor tue puede aresentarse o'le 21l guiste haya ~
invadido el seno maxilar o se encuenirae sesvarz
do por urz czrva muv delgada aque puede ser per
forada nuy faci
integridad de e
uches cirdtjano

I3

ol
0 19. Se introduce la jeringz ¥ se gsiire -
el contenide, eliminando 3e esta forme lz pre
sidén central del quiste, este liouido se colo
ca en un Irasco, conieniendo formol al 10%, 21
igual que el tejido auistico, vara su poste
rior examen histovatoldzico.

5.- Eliminacidn del agonte causal: cuando se ha enucleado el
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quiste conviene eliminar tanbién el diente; pero
si este diente se comsidere muy importante para-
iz arceda dentaria, se podri hacer un tratamien
to conservador; como es el tratamiento de conduc
tos y posteriormente 2picectomia, todo en la mig
ra sesién.

el cierre primaric de la lesidén por medio del -
colzajo, una vez exiraido el gquiste; serd el pro
cedimiento de eleccidn, sobre todo cuznde no hay
infeccidn, La obliteracidn del espacio formzdo -
se puede conseguir vor lz rropiz presencia del -
codrulo sanguineo 4 medisnte la colocacidn del -
gelfoam u oxvcel, en &l interior de 12 cavidad;
se pueden usar también los injertos de banco de~
hueco, combinando con el exmpleo generzl de los -
cufles nan tenido éxito, 2n lis cavidades quisti
cas no infectada lo idezl seria que la cevidad
cicatrice sin 1la hdhe=1on de ningdn material de-
rellero,

Iz cevidad quistice infectada se puede tratar co
locando un drenaje de gasa vodiofdraica en la ca_
vidzd, entes de suturar el ~sligajo. Z1 drenaje -
se nuede ir elimirando graduzlTente durente los
dias sicuientes hastz guitarlo por completo.
Pare lz sutura ecpleamos sedz numero tres ceros

s de 21lr0ddn, zue se eliminan a los cuatro-

K

[o]

cinco dizs, Fn ocasiones es recomendzble za
sar lisedurs alrededor de los cuellos de los -~
dientves parz maniener el cclzz=jo en posicidn.
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B.~ Pécnica de Marsupializacidn:

1.-Colocacién de suturas ( abarcando mucosa y pared
auistica).

2,- Corte o incisién transversal.

3.~ Asviracidn del contenido.

1.-Colocacidén de suturas: se coloca una serie de suturas
alrededor de los mdrzenes del quiste, las suturas -
atraviesan la mucosa normal del piso de la boca y la-
pared del quiste.

2.-Incisidn transversal: cuando el guiste estd bien deli
neado con las suturas, se hace la incisidn de la pa _
red superior inmediztamente vor dentro de las sutu _
ras. Al salir el contenido 1liquido, el fondo del -
aguiste se eleva a su posicidn normel y se hace conti
nuo con el piso de la boca, Con el tiempo la membrana
aquistica se transformz y asume las caracteristicas =
de los tejidos adyacentes,

3.~Algunos overzdores ouitan una pequefia porcidn de la -
pared superior, asvirzn el contenido del aquiste y lo-
limitan llerdndolo con gasa esteril, colocandc con -
anterioridad suturas en la periferia,

C.~ Comunicacidén permanente:

1l.-Incisidn,

2.-Levantaniento de colgzjo.
3.-Aspiracidn del contenido guisiico.
4.-Eliminacidén del diente causante,
5.-Colocacién del drenaje,

l.-Incisiént la incisién debe ser bien definida; cumplien
do*con los princinios fundamentales que se mencionan -
al principio de este tema.
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Levantamiento de Colsnjo: se levanta el colzmjo -
mucoperidstico con cuidado, procurando estar so -
bre una superficie ésea firme, para evitar proble
mas vnogtoveratorios,
Aspiracidn del contenide ouistico: vare la aspira
cidn del contenido nuistico, empleamos ura jerin
ga Luer de 3 2 5 cm. cibicos con una acuja cali _
bre 18 6 19. Si esta no penetra vodemos desgastar
la cubierta dsea con fresas de carburo y nacer -
mds sencilla la penetracidn de lz azujiz.
El objeto de la aspiracidn en este trazzziento es
eliminar 1la ovresién central del auiste v evitar -
que siga creciendo y afectando estruciuras veci _
nas, a2l no haber presidn, emnieza el nroceso de -
revaracién,
Eliminzcidn del diente causante: hacemes la extrag
cibn del diente causante, si asi se reduiers; ne _
ro si este diente se considera wmuy imporiante se -
podrd hacer un tratarmiento de conductos 7 su pos _
terior anicectonmia,
Colocacidn del drenaje: se coloca el drenaj
la zona donde se nizo lz extraccidn del diente c2
2

sante o bién, nodemos hacer una neauefza zbertura

al ouiste v se inserta el tvno de drenzja,

El drenaje puede estar confeccionado de acrilico,-
pldstico, metal; se sujeta por medioc de lignduras-
a los dientes adyzcentes,

El drenzje mantiene abierta la herida, ademds de -
que este aditamento puede ser acortado, nientras -
progresa la cicatrizacidn v puede ser irrigada la-
cavidad pzra conservarla limpia,

Se toma muestra de teiido auistico carz su estudio
histopatolégico, mientras se lleva a cabo la inter
vencidn guirirgica.

Algunos cirujanos guitan la cubierta guistica con -

una segunda oneracién, después que se ha formado -
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suficiente aposicidén de hueso al haber eliminado -
1= presidén interna del nuiste.

lientras se lleva z cabo la aposicidén del hueso, -
se coloca sasz vodoformadz, cambidndola ceda 3 6 4
dfas hasta gque la cavided disminuys de tamafio.

En todos los trevamientos de los ocuistes debe lle_
varse periodicamente un control radiogrdfico de 1z
zonz, vara detectar a tiempo si se oresgentz aleuna
deceneracidn.

la imreupielizacidén y la comunicecidn pernmanente, estdn indi_
cadas: en 12 conservacidn de dientes permanentes, cusndo exig
ten pequefios quistes dentiseros foliculzres, o cuistes de -
eruncidr en los pacientes jévenes.

la marsupializacidn de los auistes reguiere un con
trol v uns vigilznciz continus, pars evitar acunulaciones de-
paerticulas de alimento.

Ademis de existir el peligro de la formacidn de -
nuevos ouisgtes, a vartir de la membrans quistica gue ha gue _
dado,

En cenerol deve ovitarse 1z mersupializacidn; es -
rmucha mds sesura 1& enucleacién completa d- % aguiste. S5i el -
nuiste es demesiado extenso para ls enucleccidn inmediata, Do
demos emplear la técnica nodificsda Ge marsupializacidén (co _

municacidn permanente).

Log quistes con infecciédn aguda se traiardn en dos etapas:
1) control de la infeccién azuda y
2) intervencién guirtirgica definitiva para erredi
car el juiste,

Para controlar la fese asuda h2bré gue establecer-
un drenzje e instaurar un trataziento con entimicrobianos; -
unz vez oue haya cedido la fase zguja, el quiste se deberd -
enuclear dejando un drenaje, si existe exudado purulento re -
sidual, Los antimicrobianos se continuan postoperatoriamente,

durante cinco § siete dias.
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Los guistes con infeccidn crénice, pueden eli
minarse, sin el drenaje inicial, yz gue existe unz localiza _
cidén de lz infeccidn; también estd indicedo la adnministracidn
de antimicrobianos. '

La sutura primaria o lz colocacidén de un dre_
neje en la herida, dependeré de cada caso particuler,

CO¥PLICLCICKS POSTOPERATORI

zntre las posiblee complicaciones'nostoperato_
rias oue se nueden presentar tenemos: tumefaccidn, infeceidn,
formecién de hematomzs, trawmiismos de nervios motores y sen
sitives, hemorragias, fistula bucal, fracturz de huesos vy obs_
truccidn de vias resrviratorias,

1.- E7 edema es normal después de procedimien_
tos ouirdrrices en me-ilares v mendibula, Ia mavor parte de -
estas intervenciecnes son ireumdtices vor la retraccién vrolon
cadzs Ge los tejidoe, gbstaculizando el drenzie linfdtico nor_

mal: esto aunado cocn iz reaccidn inflametorie prodvce el ede_

v le tumefasccidn.

8

2.~ Infeccidn: las infecci nes vostorerato -
as se controlardn localmenie, con irrisacidn v iavoznaniento

)
[

de la cavidud dsea v mediznte el empleo cistemdtico de antirmi
crotciznos., las cavidsd- 1 6se as oue nan ouedzdo abiertazs, de

ven irricarse frecuenze=ente, con el fin éde evitar 1z acu:ulé
cidn de restos de alime tos,

.= Hers toma: puede eviterse cohibienéo le he
morrasiz inicial ¥ vor el uso adicional de apbsitos ¥ pre _

sifn, Lz hemorrasis er :10¢ ca&sos suele provenir de regicnes

2z lismdirs, vor lo cudl se cohibe nor presidn.
Despuéc de n2ber suturado los tejidos blandos-
se anlicard presiédn extermn sdecurda en la herida, durante las
nrimeras horas de lz intervencidm

4.-Treuratizmo de nervios: los troncos nervio
sos sensitivos, generzlmente se encuentran desplazadus por -
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las lesiones auisticas, lns cudles en oc=:iones nuedzn ser -
sevaradas por diseccidn cuidadosa, nuede nzber varestesis. -
Los veaueilos nervios oue se corian en esias zonas de inter

vencién nuirdresica de ordinario tienen inervrsidn cruzada, -

de manera 1e el efecto inmedinto nos es notzdo.

vlicaciones, antes de cualguier trasaniento: oués un traus=
tismn del cuinto par craneal afecia l2 sensibilidad y no la-
funcidn motora, en este caso no ocurren canbios anrecizbles-
en la cara,

cer digeceidn

Sin embargo, nere n de
dos blandos, debemos conocer nerfactrmene 1= anatomia del -

nervin facial, oués la lesidn de esiz

5.- L2 hemorrazia:
birse durante la intzrvencidn., La hemorraria sscundaria sene
ralmente ocurre cuando se ha trzunctizado un veso de gzrueso-
calibre al overar: también musde ocurrir nor irawiz de vasos
neofornados, al auitar los apésitos guirdrzicos, Isias com _
plicaciones suelen conibirse nor lz presidn. Deben elininar
se los grandes cadgulos y se buscari el origen de la hemorra
gia, antes de anlicar l» vresidn de una manera adecurda,

‘ 8.- Fistula: lars f{ctulas buccnasales o du

coantrales pueden evitarse vor unz <fisecci

branas sin -enatrar en cavidad aniral,

S
ot
)
I3
[s]
o
)
1
o]
H
5}
£

'3
v
)
o
Vo
B
()
o~

n y de comuni_

fi

cacidn permanente, eviiard esta comnllcﬂci-n. 21 cuidado -
vostoneratoric es muy imoorisnte, pornue an DUCROS CAS0S S8=

vodrd evitar la formacidn de uns fistula permanente. Se acon

~

seja al paciente mzntener oraudar o 2

ales v evi

)
tar la fuerza excesiva en la regidn donde la herida comunica
con la cavidad bucal.

7.~ las fracturas espontdneas o patoldgi _
cas, debidas 2 la formacidn quistica, son complicaciones PO_
co frecuentes, ain cuando algunos quis<es alcanzan tamafios -
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enormes, lLas fracturas producidas por nuestra manipulacidn en-
la intervencidn auirirgica, se pueden eviiar si se realizan -
con cuidado y con wna técnica atraumdtice, El traumetismo al -
scer un movimiento de torsién, es mds capasz de fracturar el -
hueso, que la presidn directa.

Cuzndo se produce lz fractura trawndtica -
en una zona quisticz, lo primero de todo es eliminar el cuisse
nor completo, se gu ido de iz reduccidn ¥ estabilizacidn de ia -
frzctura; si el guiste estd infecizdo, hay que drenarlo, tra _

ot

zr la infeccidn, y 1uego reenplazar 1z parte perdida, nedian_

te injerto dseo, unz vez oue se hz eliminado la infeccidn,
Como precaucidn, antes de lz intervencidn~

en lz gque puede presentarse fractura, se aconseja aplicar ba _

rras v Térulas en los dientes, antes de lz intervencién,

4, -Obstruccidn de vias respiratorias: ocu_

rren urincipzlmente 2l extirpar lesiones oue exigen diseccidn-

n

Los fectoresz oue contribuyen -
nexstoma e infeccidn. Si exis_
torie debe hacerse traauaosto

en maxileres, lenguz ¥ cael
son: edema masivo, foruzcidn de
ten signos de dificultad resgire
nie.

Lz mejor meners de prevenir y eviiar con
plicaciones, es teniendo un tusn diagndstizo, téenica quirﬁrg}
ca correcta y cuidados posioneratorios adecuzdoss
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CONCLUSIONES:

Es muy imporiante tener en cuenta la anatomia de las zonas-
por intervenir, para evitar seccionar estructuras tan funda
nentales como son: venas, arterias, nervios, etc., que son-
de importancia para el buen funcioramiento del tejido de la
regidn.

Una historiz clinica bien hecha, 2l igual que los exdmenes—

de laboratorio, estudio histovatoldgico del tejido afectado
. . ros p . P

vy estudio radiogrdafico, nos ayudard a2 dar un dizgnéstico -

mds acertado y en consecuencia un trataniento mds adecuado.

Bs de gran importancia insistir, en el estudio histopatolé_
gico del tejido afectado, pués radiograficamente los auis -
tes y el ameloblastoma son similares y es la tdnica forma de
saber de que alteracidn se trata.

£l cirujano dentista de prdctica general, debe de estar al-
tanto de estas alteraciones, de su itratamiento y si no cree
conveniente onerarlos é1 misnmo, deberd remitirlos al espe _
cialista,

Cualquiera de los tratamientos {enucleacidn, marsupializa_
c¢ién, comunicacidén permanente), de los gquistes de la cavi_
dad oral, dan buenos resultados szbiéndolos escoger y apli
car para el tratamiento de cada lesidn,

Hay que tener especial cuidado en la eliminacidn completa
del saco quistico, de no ser asi volverd a recidivar.

las lesiones quisticas frecuentemente constituyen un pro _
blema de diegndstico, se pueden confundir con algunas alte
raciones como son: displasias dseas, lesiones metastdsicas,
etc.

8.~ Lo avanzado de las técnicas y conocimientos, en la actua_
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lidad han hecho gue no sea suficiente que el cirujano dentis
ta tenga como Umica tarea la reparzcidn de les lesiones den_
tarias,
9-Zn la prdctica general del cirujano dentista, no es frecuen
te lz localizacidn de ouisies en lz cavidad bucal; muchas -~
veces 21 tomer une radiografia para localizar algunz otra le
=idén, descubre por casuzlidad el ocuiste,

10-Hay cue tener en cuentz siempre la posibilidad de una trans
formacidén maligna de algunas de las lesiones aquisticas.
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