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HIPOTESIS

Los qudstes orales som entidades patolégicas que se
presentan a cualquier edad sim predileceibm de sexo,
L0s cuales pueden ser eliminados por medios quirbr--
g{cos.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

Debido a La informacibn Limitada que se proporcioma al
alumno durante el curso de patologla bucal sobre este

tema, consideramos que exa necesario elaborar un mate-
rial de apoyo basado er el plan de estudios de La ca--
arena de Cinufamo Dentista, con el §4im de propoaciomar
un mateardial exclusivo que d€ al alummo um panorama mds
concreto sobre el diagnbstico y tratamiemnto de este -
tipo de entidades patolbgicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Los qudistes orales no se Les da Lla impoatancia como
un proceso patolbgdco inreversible, Lo cual ha traido
como comsecuencia que el mismo C. Dentista se Limdite

en el diagnbstico y tratamiento, sin Llegar a la solu
cibn del problema que se Lle paresenta, y como conse --
cuenci{a delegar en el especlalista en Cirugla Maxilo-
gaclal La resolucibn del Caso.

Por Lo que en este trabajo imdicamos Los medios para
que el C. Dentista de padctica gemeral, pueda reali--
zar cualquien tipo de inteavemncl{én adecuada a cada --
caso que se Le presente.



INTRODUCCION

EL quiste como entidad patolbégica te puede encontran en
cualquier pante del cuerpo humano, por Lo que también -~
Los localizamos en Las estructurnas bucales, en forma de
saco circundado por una cdpsula que tiene un contendido -
LLquido o pastoso y cuyas parnedes son de origen epitelial.

Trataremos Gnicamente Las formaciones quisticas de ori-
gen odontogénico y no odontogénico mds frecuentes que -
peatenecen al campo odontolégico.

Los quistes maxilares 84 son suficientemente grandes nro
s0lo alteran a Los maxilares, simo que deforman Los con
toanos de La canra.

Ahora bien; ;Cémo se forma un qulste? Y habala que ex-
plicar cémo se forma La cavidad quistica y sa contemido
y cbmo se produce su tapizado epitelial. Paxa esto pode
mod decdr que se puede formar por retencifm, procesos im
fecciosos, adquiridos y/o congénitos; a Lo cual se pre--
sentan posibles teoalas a La formacién de €ste.

- EL quiste se onigina {ntraepitelialmente por degemera-
cién central de células dentor del epitelio (formacibn
primania intraepitelial).

- EL qudlste se oniginma por degemeracién centxral de epite
Li0s, que han crecido dentro del granuloma (g§ormacibén
primarnia intraepitelial.

- EL qudlste se oniginapor degeneracibn central del tejd



do de granulacibn. En esta zona de destruccibn crece -
secundariamente epitelio adentro.

- EL qudste se ondigina pon crecimiento del epitelio atre
dedor del tejido de granulacibn. EL tefido de granula-
cdifn en el centro es destruldo y forma el contendido -
del quiste. (formacién primaria extraepitelial).

- EL qudste se onigima por crecimiento de epitelio alre-
dedor de pequeRas cavidades de abcesos cabnicos.

- EL qulste se origima por crecimiento de epitelio der--
tro de fLstulas, desde La cavidad bucal. Si se cierra
La §lstula, entomces el quiste se oaigima por Los epi-
telios encearados.

S{ hemos hablado ahora de las distimtas posibilidades --

del origen del quiste, mos queda todavia porx pregumtarmros
por qué en una persona se paoducen quistes, mientras que

en otra persona Los epitelios quedan tranquilos durante -
muchos afos. Hay uma posibilidad de contestar, como Lo -
hacemos muchas veces en la medicina, cuando no disponemos
de fundamentos seguros para el origen de uma enfermedad;

y especulamos con una disposicibn hereditaria.



CAPITULO 1

CONCEPTO ¥ CLASTFICACION DE QUISTES
DE ACUERDO A SU ORIGEN, ODONTOGENICOS
Y NO ODONTOGENTCOS



QUISTE:

Se define como una cavidad patolbégica revestida de
epitelio que puede o no contemer matenial tfquido.
Se puede localizar en tefidos blandos o propagar a
tepidos dunos. (24)

Los qudistes em Los maxilares se origiman a partin
de: epitelio odontSgeno (restos de la ldmina denta
ada, del 6rgano el esmalte, etec.); y mo odontégenmo,
que som Los que derivam de La £mclusibn epitelial
en La Linea de fusibn de Los procesos primitivos -
que participan er La foamaciln embrliomaria de La -
cara y maxilares. (4, 16, 27)

QUISTES ODONTOGENICOS

1) APICAL

2) DENTIGERO

3) PRIMORDIAL

4) DE LA ERUPCION

5) LATERAL PERIODONTAL
6) RESTDUAL

QUISTES NO ODONTOGENICOS

1) DEL CONDUCTO NASOPALATINO
2) DE RETENCION DE LA MUCOSA
(PSEUDOQUISTE)



QUISTES ODONTOGENICOS



[N}

RADICULAR, PERTAPICAL, FINAL DE LA RAIZ, PARADENTAL,
DENTOALVEOLAR, PRINCIPAL, FUNGOSO.

Este qulste se origana como consecuencia de La imfec-
cibn bacteniana y recrbsis pulpar casi siempre después
de La formacibn de una caries. Puede ser secuela comdn
de un granuloma apical, pero no inevitable. Es el mds
§recuente de Los quistes odontogénicos.

DENTIGERO

FOLICULAR, CENTRAL FOLICULAR.

Es el mds §recuente de Los foliculares. Se presenta enr
relacdén con un diente ern eaupcifn parcial o totalmen-
te inculdo (terceros molares, supernumerarios y cami--
nos), y relacionado con odontomas compuestos.

PRINORDIAL

DE LA

QUERATOQUISTE, FOLICULAR SIMPLE.

Es el menos comdn de los foliculares. Quéste que deri-
va del organo de esmalte, antes de la goamacifn de te-
fjidos dentales, eé decin se encuentra em Llugar del --
diente.

ERUPCION

DEL BROTE, HENATOMA DEL BROTE, ODONTOCLANIDE.

Es una forma de qulste poco comdn; que Lo emcontramos-
asociado frecuentemente con dientes paimarios o perma-
nenetes en erupcidn.,



LATERAL PERIQDONTAL

Qulste odontogénico naro, pero biem neconocido. Nace
dinectamente en el Ligamento perlodontal Lateral de
un diente que ha brotado. Para demominarse asf, debe
estan Localizado dentro del hueso, mo tener nimguna
comunicacibn con la cavidad bucal y estar em oposi--

eibn con La supenficle demtal Lateral de umo o varios
dientes vitales.

RESIDUAL

Téxmino aplicado a cualquier tipo de qulste odonto--
géndico de Los maxilares que permamecer s4im rimguma -
causa aparente Luego de un procedimiento quirdrgico.



NO ODONTOGENICOS



DEL CONDUCTO NASOPALATINO

DEL CONDUCTO INCISIVO, MAXTLAR ANTERIOR MEDIO, DEL -
CANAL INCISIVO, DE LA PAPILA PALATINA, PALATINO AN--
TERTOR, DEL DESARROLLO, FISURALES.

Es el quiste mds §recuente de Los quistes fisurales

no odontogénicos.

Se trata de una cavidad imntrabsea cerrada, tapizada

de epditello; cuando se Localiza por debajo del agu-

feno del inclsdivo se demomina quiste de la papila -

{nedsiva.

DE RETENCION DE LA MUCOSA ( PSEUDOQUISTE )

MUCOCELE.

Lesibn obstructiva que afecta gldndulas y conductos
salivales. Ddicha obstruccibn puede ser el resulta-
do de acumulaciones cllcicas o traumatismos.



CAPITULO 11

QUISTE APICAL



SINONIMOS:

RADICULAR, PERIAPICAL, FINAL DE LA RAIZ, PARA-
DENTAL, DENTOALVEOLAR, PRINCIPAL, FUNGOSO.
(27, 24, 34, 16)

DEFINICION Y ETIOLOGIA:

€L qulste radéiculan se Localiza en La regibn -
del teaclo apical de Las ralces dentarias. Es-
el resultado de ur proceso imflamatorio; al --
propaganse éste desde La pulpa hacia el dpice

4e foama una masa compuesta de tejido imflama-
toado cabnico Llamada granuloma apdical; demntro
de esta masa proliferan restos epiteliales de-
Malassez y de Hertwimg (del Ligamento periodom
tal) produciendo necrosis pulpar y subsecuente
mente Lla foamacién de una cavdidad quistica. -
(38, 42, 46)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Es el mds §recuente de 208 quistes maxilares -
e presenta en cualquier edad, no hay preferen
cia de sexo, es mds comdn en La mandfbula. Su
tamado varia de millmetros hasta centimetros o
mds, puede agrandarse de tal manera que afecta
a dientes vecinos causdando migracibm en &stos.
Se puede manifestar em forma de abultamientos
en La encla a nivel de Las rafces dentanias, -
en su cara vestibular, palatina o Lingual. Este
abultamiento es indoloro generalmente duro como
hueso, el cual una vez alcanzada la magnitud -
correspondiente ogrece a La palpacién crepdita-
cibn apergaminada como signo de extrema reab--



sorcibn de hueso.

Muchas veces se descubren quistes por un fLujo -
anoxmal de secrecibén, genernalmente con caistales
de colesterina refringentes al hacer una extrac-
cibn o tratamiento radicular. (7, 18)

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Area radiollieida situada en el dpice del diente-
de bordes bien definidos, de §orma ovalada o re-
dondeada, timitada por un boade radiopaco per --
fectamente bien definido. No es posible diferen-
ciarlo de un granuloma perlapical aunque Los ---
quistes tienden a alargarse y tiemer un margenm -
bien definido. (5, 16, 20, 43)

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Las secciones muestran una pared de tejido com--
juntivo §4Lbroso moderadamente vascular, delimita
da por epitelio pavimentoso escamoso estratifi--
cado no queratinizado, que em ocasiomes contieme
mucosa o células cilladas. Encierra un LLquido

seroso, deplsitos de caistales de colesterol, ma
crbfagos, tinfocitos, plasmocitos, cuerpos hiald
nos de Russell, células espumosas | histiocd --
tos), pigmentos sanmguineos, c€lulas gigantes, --
§ibras de oxitalano (componente noamal del liga-
mento peaiodontal), y en ocasiones se encuentran
esplculas 6seas en la pared del quiste.

Su contenido es totalmente estéril a menos de --
que ex{sta conexibn con La cavidad bucal por me-
dio de una §Lstula. (20, 25, 37, 39, 42)



TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

EL tratamiento se efectuard por medios quirdrgicos
como son la marsuplalizacibn o enucleacibn, el pro
nfstico va a estar sujeto a La ejecucdsn de La téc
nica elegida. (3, 13, 16)



CAPITULO TITI1

QUISTE DENTIGERO



SINONINOS:
FOLICULAR, CENTRAL FOLICULAR. (16, 24, 27)

DEFINICION Y ETIOLOGIA:
EL quiste dentfgero se encuentra en relacibn con -
un diente en erupcifn el cual estd parcial o total
mente incluldo en Este.
Se desarrolla antes que ninguna §oamacibén dura del
diente y se origima del 6rgano del esmalte o de -
Los nrestos de La ldmina dental (restos de Malassez)
ademds surge como resultado de La sepsis en Lla ralz
de predecesor paimario, que estimula La prolifera-
cién de Los restos celulares de Malassez em La --
membrana perxiodontal producléndose Luego la §orma-
cibn quistica en el centro del grupo celular. (11,27,42)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

EL quiste dentlgero suele aparecer con mds frecuenr

cia en adullos f6vemes. Los diemtes faecuentemente
implicados sor caninos y premolares de ambos maxi-

Lares y tenceros molares inferiones y em ocasiomes

dientes supermumerarios.

Son menos §recuentes que Los radiculares, se mani-
§iestan hacia el interion de la boca o hacia la ca
Aa en forma de tumores recubiertos poax mucosa o por
La piel, indurados al tacto, su crecimiento es len-
Lo e indoloro.

Et diagnbéstico se puede apoyar en la falta de un -
diente que noxmalmente debe existir em su sitio.
(37, 45)



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Es una zona radioldeida bien definida asocidndose
con la corona del diente no erupcionado. Locali-
zada en una &rea donde falta congénitamente un -
diente, su tamaRo varla de milimetros a varios -
centimetros. (20)

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

La pared del quiste estd compuesta pox uma capa -
detgada de tejido comectivo §Libroso, delimeado por
urn epitelio escamoso estratificado o por un epite-
Lio de dos o tres cllulas de espesor y células ci-
Liadas, en algunos casos La recubierta del quiste
estd queratimizada.

En su contenido presenta elementos imflamatorios -
eabnicos, cristales de colesterol, pigmentos sam--
gulneos, cuerpos hialimos de Russell y células g4i-
gantes de cuerpo extraio.

Un ameloblastoma puede producirse de an quiste den
tigero. (10, 15)

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

Se puede realizar La erucleacibn del quiste com La
extraccibn del diente afectado. EL pronbstico va a
ser favorable. (3, 16, 32)



CAPITULO 1V

QUISTE PRIMORDIAL
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SINONINOS:
QUERATOQUISTE? FOLICULAR SINPLE. (27, 24, 34, 42)

DEFINICION ¥ ETIOLOGIA:

EL quiste primordial tieme su ordigen en glrmenes -
dentanios o sea que se forma en Lugar de un dien--
Le.

La alteracibn del §ollculo dental seria desencade-
nada por trastoanos del desarrollo, en el perfodo

embalopldstico, en el cual no son formados todavia
Los tejdidos duros. Comienza con Lla degeneracifnm -
del retlculo estrellado del germen dental antes de
que pueda caleificar el tefido damdo Lugar a uma -
cavdidad qulstica. (12, 18)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Es asintomdtico en muy raras ocasiones ﬁcgc a pre

sentar caracterfsticas clinicas, esto se debe a -
que no alcanza gran tamado poa Lo cual no produ-
ce expansifdn fsea.

Se encuentra mds recucntemente en LlLugar de ter--
ceros molares inferlores y dientes supernumera --
n408.

Se paesenta en personas jévemes; em ocasiones ---
puede producir parestesdia de labio. Cuando apare-
ce entre Las rafces de dos dientes puede producir
separacibn de &stos. (18,20)



11

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

EL qulste primordial se descubre mediante un diag-
néstico nadiogrdfico, se presenta como una zona -
nadioldcida bien circunscaita por un bonde conti--
cal, y puede mostrar cavidades. (20}

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Cavidad quistica tapizada por epitelio escamoso --
estratifdicado queratinizado. En su interior se pre
senta un LLquido seroso con cristales de coleste--
rol, macrbfagos, Linfocltos, pldsmocltos e histio-
cltos. :

La pared del qulste es delgada a menos que exista-
in§iltrado inflamatorlo. EL estrato basal del epi-
Lello otd bien definido y se encuentra compuesto
por células colummares y cuboides.

La queratinizacddn de los epitelios es paimordial
mente de tipo paraqueratdsico, pero tambien se -
presentan casos con ortoqueratdsis. Em algumros ca
405 en el epitelio pueden presentarse rasgos o ca
ractenfsticas de atlpia. (34, 27)

TRATANIENTO ¥ PRONOSTICO:

Enucleacdbn por cirugla o por medio de um cureta-
je para eliminar la membrana de revestimiento del
quiste. EL pronbstico es nreseavado debido a que -
su Ind{ce de recidiva es elevado.



CAPITULO V

QUISTE DE LA ERUPCION
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SINONIMOS:
DEL BROTE, HEMATOMA DEL BROTE, ODONTOCLAMIDE (24,27,42)

DEFINICION Y ETIOLOGIA:

Es una forma de qu£3t¢ dentfgero que se encuentra-
en La cdspdide o sobre ta encla de un diente por --
eaupcionar, se origima parobablemente en Los restos
epitetiales presentes de La membrara periodontal -
del diente primario.

Este qulste puede producirse por traumatismo duran
Le La masticacibn oalgindndose un hematoma entre -
La superficde oclusal y La encla que Lo cubze.
Puede ornigimarse del Srgano del esmalte después de
que 4e ha completado La formaciln de este tejfido.
(23, 27)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Aparece como un aumento de voldmen de color azula-
do, usualmente aparece ern un diente paimario pos--
teaior no erupcionado, puede aparecer sobre un --
d{ente peamanente o en relacifn com um texcer mo--
Lar inferion, aunque puede estar sobre un premolar.
Es mds frecuente em nifios, puede {mterferir o evi-
tan La erupeibn. (47)

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Se puede realizan el diagnbstico radiogrdfico solo
en casos en donde el boade superion del qulste se
encuentre sobre La supeaficie de La encla. (43)
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

La pared quistica estd compuesta de tejido §4ibroso
§ornado por una capa de epitelio de tipo embriona-
nio, pueden existin células inflamatonias. Repre-
senta una acumulacibn de LIquido hfstico o sangre
en un espacio folicularn dilatado alrededor de la -
corona de un diente en erupcibn. (28)

TRATAMTENTO ¥ PRONOSTICO:

Un pequedo corte del quiste suele sen el tratamien
2o adecuado y peamite a La erupcibm del diente --
subyacente. EL pronfstico es favorable. (13, 22)



CAPITULO VI

QUISTE LATERAL PERIODONTAL
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SINONTIMOS:
PARODONTAL: (27)

DEFINICION Y ETIOLOGIA:

Es un qudiste raro, se localiza lateral a la ralz
del diente. Se piensa que este quiste nace direc
tamente en el lLigamento parodontal de restos de
Malassez. Aparece en dientes vitales, no tieme
predileccibn de sexo o edad, aurque es mds {xe-
cuente en adultos. (14, 37)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La mayorla de estos quistes mo presentan 8ignos
84 sintomas, s0lLo en ocasiones se puede obseavar
en La cara vestibulan del diente uma masa peque-
fAa, pero La mucosa suprayacente es moamal, 84 el
qudste Llega a {nfectarse puede aparecer un absce
840 perdiodontal. Por Lo general el quiste se --
descubre cuando se realiza un estudio radiogré--
§4ico de rutima. Se paesenta mayormente en cani-
nos y premolares infeniores. (38, 41)
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Se observa una zona radiollGceida en oposicibn de
la supenficie lateral de La ralz del diente y la
ausencia de hueso compacto, la lesdbn se ve ro--
deada de hueso esclerbtico. Su tamado es pequedo
y 86Lo puede Llegar a medir un centimetro de did
metro. (43)

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

La pared del qulste estd compuesta por uma capa
de epitelio escamoso estratificado, tejido com--
juntivo §4ibroso. EL epitelio puede sex delgado y
no denotar sigmos de proldiferacilm, er ocasiones,
el epitelio tieme un aspecto ern el cual Las céllu-
Las ind{viduales tiemen citoplasma claro y ndcleo
pequeio. (40, 21)

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:

Este qulste se eliminard por medio de La enuclea-
cdibn, tratando de no sacalficar el diente afecta-
do, en caso de no ser posible se efectuard la ex-
traccdbn de &ate. (16)



CAPITULO VII

QUISTE RESIDUAL
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DEFINICION Y ETIOLOGIA:

Se le da el nombre de quiste nesidual a aquel que
debe su origen a la presemcia de un quiste ante--
rion en ta extraccdbn de un diente afectado.
Podrfa tratarse, también de un granuloma residual
que contiene epitelio, y que Luego crece formando
un qulste. (46)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

No presenta este qulste ningdn slntoma, s8Lo que
Lo afecte alguna infeccidn que pueda provocar ede
ma de Lla mucosa y en casos raros aumenta su volu-
men por Lo cual va a debilitar el hueso adgacente,
dado que puede presentarse crepitacifm. SL conti-
nda Lo LLsdis Bsca Llega a {mvolucar a tejidos ~--
btandos. (24)

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Se observa una zoma radioldeida circunscrita o di
fusa en el Lugar de Lla extracedldn dental o des--
puls de haber realizado el curetaje de an qulste-
antealor. (37, 43)

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

La pared del qulste se encuentra foxmada por teji
do confuntivo §ibroso demnso, moderadamente vascu-
Lar variando en grosor de um caso a otro, exdiste
dnfileracidn de elementos inflamatonios cabmicos,
caracterizado por acumulacidn de Limfocitos y --
plasmocitos, pueden emcontrarse asl mismo células
g9{gantes y cristales de colesterol, asl como cuer
pos hialinos de Rushton. (41, 29)
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TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:

Extirpacdbn quirlrgica respetando Los dientes ve-
cinos y eliminando Los involucrados en el proceso
quistico, se puede imtentar Lla marsupializacibn.
Su paonbstico es favorable. (32, 16)



CAPITULO VIII

QUISTE DEL CONDUCTO NASOPALATINO
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SINONTMOS:
QUISTE DEL CONDUCTO INCISIVO, MAXTLAR ANTERIOR -
MEDIO, DEL CANAL INCISIVO, DE LA PAPTILA PALATINA
PALATINO ANTERIOR, DEL DESARROLLO: (27,24,34,42)

DEFINICION Y ETIOLOGIA:

Este tipo de quiste engloba el de La papila pala
tina y del conducto imeislvo. Sunge de Los res --
Los epiteliales de Los comductos masopalatimos; -
puesto que el conducto imclsivo se ubilca biem al-
2o en el proceso maxilar y el de la papila esta--
en su abeatura hacla La cavidad bucal.

Una £ingeccibn o traumatismo pueden sexr factores -
primanios ern La formaciém de estos quistes. €Esa
reaccibn estimula el crecimiento de L0s restos --
epiteliales, de modo que a medida que se destru--
ye el hueso se forma uma cavided tapizada por --
epitelio. (7, 23)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Puede peamanecer asintématico durante akos. Em -
ocaslones, el paciente se queja de saboa salimo,
causado por La apertura de orifi{cios dimimutos --
que se vieaten a La papila palatime, 04 cuales -
pueden Llegar a imfectanrse.

EL quiaste se presenta debasjo de la papila, como -
una hinchazén redondeada fluctuante que puede --
presentarse como urn abultamiento. En gemerxal mo
presenta sintomas pero ocasiomalmente un paciente
de quejard de dolor en la parte amterior del pala
dar iaradiandose hacia Los costados de La marfz.
(19, 35)
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:
Aparece en La radiogragla como una zona radiold-
cida rodeada porn un borde cortical bien definido
Cuando es pequedo suele sea circular, pero al -
aumentar de tamafo su forma se toana {rregulanr,
casd siempre es bilateral redondeado en forma de
corazbn situado en la Llmea media.
Huchas veces e quiste cubre La radiografla Los
Adplces de Los imeislvos centrales, de modo que -
es posible confundirlo com un quiste radicular.
(43, 44)

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
La pared det quiate es de tejido comjumtivo §4i-
broso y de un espesor variable, este epitello -
varlfa de acuerdo a La cercanla de Las §osas ma-
sales o cavidad bucal, cuando se emcuentra cerca
de fosas nasales, existe epitelio colummar o ci-
Liado de tipo respiratonlo, y cuarndo estd cernca
de La cavidad bucal, es epitelio escamoso. (38)

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:

Extirpacibn quirdrgica en especial s<i el quiste
4¢ {nfecta y se establece un dremaje. Su recd-

diva no es frecuente, su pronbstico es {avorable.
(13)



CAPITULO IX

RETENCION DE LA MUCOSA



SINONTMOS:

DEFINICION
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QUISTE DE RETENCION DE LA MUCOSA, QUISTOCELE
(HERBERT HARNISCH) (42, 27, 34)

Y ETIOLOGIA:

Es una Lesibn que se produce por La obstruccibn
de Los conductos excaetores de Las gléndulas sa-
Livares.

Se paesenta em general donde existen gléndulas -
mucosas, como poa ejemplo: lLabios, paladar, piso
de La boca, lengua y regibnm retromolar.

Los mucoceles aparecen despuss de operaciomes --
efectuadas en semos maxilares o como secuela de
traumatismos. (8, 16)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se presenta como pequedas tumefacciomes baillantes
y elevadas de un timte blanco azulado, su ruptura
Libera un Liqudido eapeso y a veces pus.

Cuando se encuentran situadas profundamente son -
gacilmente palpables, existe aumento de volumen -
Yy son Ligeramente mfviles. Su tamaio varfa de 4 a
5 cm.; aparecen con mayor grecuencia em Labio y -
carnillos. A menudo se rompen, cicatrizan y vuel-
ven a romperse cuando se LLenmar otra vez de moco.
En ocasiones existe cefalea, dolores neuralgifonr-
med y presidn sorda de La cabeza. (31)

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

No presentan caracterfsticas radiogrdficas ya que

4e encuentran en tejidos blandos, se diagnostica
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por medio de fas caracterlsticas cllnicas.
(31, 43)

CARACTERISTICAS HISTOPATULOGICAS:

Contiene una pared de tejido conjuntivo §Libroso -
el nevestimiento {nterior puede faltar o ser de-
epitelio escamoso, el moco puede infiltrarse en -
la pared y causar uma reaccibn infiltratoria, &s-
te puede entremezelarse con cllulas descamadas, -
Leucocitos y en ocasiones eritrocitos. (11, 32, -
43).

TRATANIENTO Y PRONOSTICO:

Extirpacién quirdrgica completa del quiste com La
gldndula afectada, con precaucidn de nro Lesionar
las gldndulas y tejidos vecinos. (33, 37)

EL pronbstico es incierto poraque puede haber re-
4idivas a menos que se extinpem loa acinos glandu
res.



CAPITULO X

TRATAMIENTO DE LOS QUISTES



Despuls de haber realizado um estudio de La etio--
Logla, desarrollo y manifestaciones clinicas, ra--
diogrdficas e histolbgicas de Los quistes maxilares
de origen odontogénico y mo odontogémico, debemos -
enfocar nuestro estudio al taatamiento de Los mis--
mos.

De tal manera debemos tomar em cuenta que puedexr -

darse técnicas adecuadas para la elimimacibn de Los
quistes.

AsL pues {niciaremos imdicando las técmnicas y méto-
dos mds usuales.

Debemos mencionar que la aplicacibn de uma adecuada
técnica de anestesdia es la base para uma correcta -
{nteavencidn quirdrgica er cualquier tratamiento.

22



MARSUPTALIZACION O PARTSCH 1
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INDICACIONES:

Esta técnica se encuentra indicada cuando -
el quiste es muy grande y nmo puede esperar
a que se efectde La curaciln via codgulo, -
después de La extirpacibn del quiste.

En quistes de tamado medio en Los cuales La
extirpacibn provocarla trastoanos de hueso

(hemorragias, fracturas, apertura de semo -
maxilar) ete.

Cuando al extirpar la bolsa quistica peld -
gaan dientes vecimos. Muchas veces el quiste
radiculan llega muy cerca del dpice del --
diente vecino de modo que existe el peligro
al removen la bolsa que se Lesione el pa--
quete vascular de estos dientes.

En pacientes desdentados el quiste com su -
cavidad puede servir por Lo menos pasafera-
mente para sostemer uma prbtesis, (se agne-
ga un obturador a la pabtesis), €sta debe -
acortarse de tiempo em tiempo, a medida que
4¢ aplana la cavidad perdiéndose asf paula-
Linamente aquél anclaje accesonio.

(3, 13, 16, 22, 33, 37, 42)
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VENTAJAS:
1. Efecucibn sencilla.
2. Amplia v{sibn del campo operatorio.
3. EL epiteldio cubre La superficie 6sea.
4. La probabitidad de infecceibn disminuye ya
que se conserva La bolsa qulstica.
DESVENTAJAS:
1. EL epltelio quiatico es un elemento pato-
L6gico que debe sen elimimado ya que puede
sufrin trans foamaciones adamantimas o tumo
rales, o recddivar em ur nuevo quiste.
2, La membrana qulfstica presenta degemeraciln.
3. Es una propensa de acumulacibn de alimentos

y Lfquidos bucales que puedem sugrin putre-
faceibn.
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PRINCIPIO DE LA OPERACION:

La técnica Partsch 1 o quistotomla, consiste esencialmen
te en transfoamar el quiste en un nicho de la cavidad bu
cal consearvando parte de La membrana quistica, ya que -
por sen un epitello en poco tiempo adquiere Las caracte-
rlsticas de la membrana bucal.

Para el tratamiento del diente causante existem dos cami
nos: EL tratamiento radicular y La apicectomla, o su -
extraccibn.

Debido a ta amplia comunicacibn hacia La cavidad bucal,
el epitelio qulstico pasa a sen epitelio de la cavidad -
bucal.

Una vez teamimada la operacdidn s6lo quedan en Las zomas
marxginales de la cavidad, ur boade de herida el caal en
poco tiempo establece una unifn del epitelio qulstico -
con el epitelio bucal.
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TIEMPOS DE LA OPERACION:
Después de preparar La zona con anestesdia Local
se procede a efectuar La operacibn.

INCISION:
La incisibn debe trazarse siguiendo Los Limites
de proyeccibn del quiste sobre la cara vestibu-
Lar. La {mcisibn debe ser tal que peamita uma -
buena visibitidad y amplio campo operatonrio. -
Puede seleccionarse emtre Las técmicas de Part-
sch Wassmund o Neumann.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO:
EL desprendimiento se reallza com una Legra o -
espdtula roma; el colgajo se desprende hasta --
Los limites superiones del quiste. Em caso de
existin destrucciln bsea, se extenderd el colga
fo hasta emcontrar hueso samo.

OSTEOTOMIA:
Esta se puede realizar con diferentes imstrumen
tos, L0s cuales se usardn dependiendo del esta-
do que presenta el hueso.

Se elimina La tapa 6sea hasta descubrir comple-
tamente el quiste; el cual se toma com uma pinm-
za y con un bistual se abre ampliamente vacian-
do su contenido. Una vez eldimimado el comteni-
do LLquido completamente se lava su {mterior --
con duero f<£siolbgico, el cual es una dolucibn
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{s0tbnica para no producin Lesiones en el epitelio
qulstico; posterioamente se sutura el tejido gin-
gival a La periferia de La bolsa qulfstica de esta
manera se¢ mantiene ablieata durante el posoperato-

nio, paimero por tapomamiento y Luego mediante un
obturadonr.



ENUCLEACION 0 PARTSCH 11
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INDICACTONES:

Esta técnica se encuentra indicada cuando -
el qudste es grande y existe gran destruc--
cd{bn 6sca. En este caso para evitar compli-
caciones se efectda una fenestracibn; ya -
que posterioamente en ura segunda operaciln
se procederd a enuclear el quiste segdn --
Pantsch 11.

Estd indicada ern la extinpacibn de quistes
dentlgeros y radiculares desde 3 cm. de --
didmetro. (5, 13, 16, 22, 33, 37, 42)

CONTRAINDICACTONES:

Se encuentra contraindicada en el caso de
quistes supurados y que exista peldigro de
infeceidn del codgulo al realizar la opera
cibn Pantsch 11.
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PRINCIPIO DE LA OPERACION

En esta técnica La bolsa quistica es desprendida total--
mente de hueso, postenioamente se enuclea el quiste con
Lo cual la cavidad queda desalojada para asl imiciarse -
el mecanismo de rellemo; el cual puede Llevarse a cabo -
de dos §ormas, segln La derivacidn de La técmica:

1. Método Pantsch 11 conm sutura
2. Método Partsch 11 sdm sutura

En La técmica P. 11 com sutura existe La formacibn de --
codgulo del cual va a depender La osdificacibn.

En La técnica P. Il s4im sutura se obtura La cavidad conr-
distintos materiales; y asl Lemntamente La cavidad se ta-
piza de epitelio y por un mecanismo andlogo a Partsch 1
4¢ aplana el quiste y se efectda La regeneracibn.
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TIEMPOS DE LA OPERACION

PARTSCH 1

INCISION:

T CON SUTURA (16)

Después de preparar La zoma con anestesia Local
se procede a efectuar La operacién.

Se efectda en Lla regifn vestibular delimitando
una zona mayox al procesoc Llegando a la altura
de Los dpices, y en profundidad LLegando al --
hueso.

Se tendad cuddado er no Lesionar La membrama -
quistica con el bisturl em caso de que el teji-
do 6seo se ermcuentre muy adelgazado y papirdceo.

Se puede seleccionarn entre {nsici6n de Wassmund
Partsch y Neumann.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO:

EL desprendimiento del colgajo se nealiza com -
una legra o espdtula de boades romos, debe abar
canse el Lfmite mayor de La extemsilm del qudis-
Le con el {Iin de Lograr um acceso adecuado y -
una visifn clara.

En caso de que exista destruccibm 6sea, el col-
gajo s¢ extenderd hasta enmcontrar hueso sanmo.



33

TREPANACION OSEA:

Se efectda la osteotomlia eliminando hueso enrn la
tabla exteana, formando ura ventanra que LLegue
a sobrepasar Los Limites quisticos.

Cuando La tabla externa ha desaparecido s8Lo se
agranda La ventana Ssea.

ENUCLEACION:

Una vez que queda descublenta La bolsa qulstica
procedemos a vacliarla antes de efectuar su emu-
cleacibn, con el §in de dismimuir el tamado de

La bolsa se punciona y se succioma su comtemido
con una jeadinmga.

Ya eliminado el contenido Lfquido del quiste se
procede a cortar una poacién de la membrama --
qulstica. Posterioamente se elimina totalmente
La membrana, imiciando el desprendimiento em --
Los Limites superiones y despuls em Los inferio
nes.

En quistes supurados se hace um raspado de La -
cavidad bsea, y se Lava la cavidad.

Et diente afectado debe sex elimimado o bien -
realizar la apicectomla.
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TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD:

Se produce un sangrado raspando las partes blan
das de La cavidad, con el §in de formar un cod-
gulo que estimule la cicatrizacibn. VYa f§ormado

el codgulo se procede al adosamiento del colgajo
y La sutura.
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PARTSCH I1 (SIN SUTURA) (16)

Los pasos a seguir hasta La enucleacibn son Los mismos -
que en el anterdion.

Terminada la enucleacibn y alisado de Los bordes b6seos,

4e Lava Lla cavidad con suero §Lsiolfgico y agua oxigena-
da.

EL colgajo se introduce en La cavidad 6sea y se colocan
gasas de obturacibn, Las cuales estardn yodoformadas conm
el ¢In de evitar hemorragias posoperatorias.

Se deben de cambiar las gasas frecuentemente aunque esta
maniobra resulta dolorosa y produce hemorragias, €stas -
disminuindn en 8 o 10 dfas.
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ANTROQUISTECTOMIA (16)

Se efectda en grandes quistes que se¢ han desarro-
Llado en el costado del maxilar superion hacia el
seno maxilar, tratando de transformarnla en cavi--
dad accesordia.

Se une la cavidad qulstica con la cavidad del se-
no maxilar y se prepara ura ventana en el meato -
nasal inferdion.

INCISION:

La extensifn de la imclsibn debe hacerse hacia -
mesdal y hacla distal en el sunco vestibular. Enr
mesial la inclsdbn debe Llegar hasta el {renillo
Labial.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO:

EL colgajo ahora ¢s empujado hacia arniba. Emeci-
ma del qudlste en caso de que exista destruccifén
de hueso, el colgajo es preparado em §orma roma
§{losa para separarlo de La bolsa quistica.

Haela mesial y distal del quiste se expone el -
hueso sano. Se desaloja el quiste, y postenioa-
mente examinamos el senmo maxilar 84 €sta presen-
ta una mucosa pdlida y Lisa se deja intacta.

Partes delgadas de huesdo o bordes §ilosos son -
eliminados. Para asegurar el dremaje de la se-
crecibn se hace una ventana en el meato nasal.



DISCUSION 0 RESULTADOS

CONCLUSTONES



DISCUSION 0 RESULTADOS

Después de haber obtemido Los datos suficientes em mate-
rial cllnico y bibliogrdfico sobre etiologla, patogéme--
8448 y taatamiento de Los quistes que afectamn com mayor -
grecuencia al aparato estomatogmdtico, emcontramos que -
el qudiste como entidad patolbgica se desarrolla ante la
presencia de factores intalmsecos y extalmsecos; como
pueden sex las {mfecciones cariosas, alteraciomes embalo
rardias y traumatismos.

La grecuencia y desarrollo del quiste vd a depender de
La deteccibn temprana de €ate, por parnte del profesio --
nista y paciente. Lo cual Lleva al diagnstico diferen--

clal y tratamiento adecuado para cada caso.

Una vez que se ha Llevado al paciente a uma completa sa
Lud bucal, &ste podrd desempedar sus funmciones estomatog
ndticas completas, Lo cual repercutind em todas sus fun~
ciones oagdnicas, dando como resultado umna integracibm -

total del individuo al medio ambiente.
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CONCLUSTONES

Despuls de efectuada La revisién antes memcionada, Lle-
gamos a la comclusifm de que el qulste se presenta como
consecuencia de La imteraccién de {actores locales geme

rales y hereditardios que estimulan el desarrollo de --
esta patologla.

Asl encontramos que el quiste presenta caracterlsticas
clinicas, radiogrdficas e histopatolbgicas determinadas
que LLevan a la diferenciacifn de €ste com otro tipo de
patologfas bucales, dando asl Los pasos a seguir para -
la realizacibn de un tratamiento adecuado y um pronfsti

co gavorable al paciente, y a una integaidad fumcional.
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