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ffIPOTESIS 

Lo6 qui6te6 o~4le6 60ft eftt¿d4de6 p4tol6g¿cu que 6e 
p~e6eftt4ft a cualqu¿u ed4d 6¿ft ~tdilecc..i6ft de 6e~o, 
lo6 cu4le6 puedeft 6U e.Lialft4do6 po~ •tdio6 qui~ú-­
g¿co6. 



FUNOAMENTACJON OEL TEMA 

Vtbido a la in&ouaci6n t.t.Uada que ,e p~opo~c..iona al 

aluano du~all.tt tl c~o dt pa.tolog.ú. bucal ,ob~t utt 
te.a, con,idt~aao, qut ua ntct,~o tlabo~.u un aa.tt­

ual dt apoyo biu.ado tn tl plan dt u~ucUo, dt la ca-­

«t~a dt Cvtujuo Ot~.ta. COft tl ''" dt p40p04UOft.U 

un aa.t~al txcluaiuo que df al aluano u• pano~- ali. 
conc~tto 60b~t tl cUagn6,Uco y t~a.tu.itll-to de ute 
Upo de tntidadt6 pa.tol6gicu. 



PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

A to4 qui4tt4 o~att4 no 4t tu da ta úpo~tancia coao 
un p~oct4o patot6gico -UAtvt-t4ibtt, to cwtl ka ua..ido 
coao con,tcutnc« qut tt auao C. Ot~ta 4t ti•Ut 
tn tt diagn64.tlco y uat1111itn.to, 4in tttgu a ta 4ot~ 
ci6n dtt p~obttma qut 4t tt p~t4tftta, y coao coll4t -­
cutnua dtttgu tn e..t uptull.l..uta tn Ci~ug~a Ma~ilo­
,aciat ta ~uotuci6n dt.l. Cuo. 

Po~ to qut tn utt «abajo indicuio, to, •tdio4 pua 
qut tt C. Otn.tl4ta dt p~4c.tlca gtn«at, putd4 ~tali-­
zu cuatquiu tipo dt intt~vtnu6n adtcuada a cada -­
ca4o qu~ 4t tt p~t4tn.tt. 



INTROOUCCION 

El quÍ6te como ent.ld4d p4tol6glc4 ie puede encont~4~ en 
cu4lqul« p4Ue del cue~po hW114no, po~ lo que t11111blln -­
lo6 loc4llz4mo6 en !46 ut~uctu.Jr.44 buc4le6, en 6o~m4 de 
64CO cl~cund4do po~ un4 c4p6ul4 que tlene un contenido -
llqu.,ldo o pa4to60 y cuy44 p411.ede6 6on de ougen eplteU4l. 

T~4t4~f.lll06 ánlc4mente l44 6oU4clonu qul4Uc44 de o~l­
gen odontoglnico y no odontoglnlco m46 ,~ecue.n..te6 que -
putenecen 4l c411po odontol6glco. 

Lo6 QUÁ.4te6 m4xll4~e4 4l 60n 4u6lcle.n..tuente g~4ndt6 no 
4olo 4U~4n 4 lo4 m4xll411.U, 4lno que de,o-ta411 lo4 con 
toU06 de !4 C4~4. 

Aho~4 bltn; ¿C6mo 6e ,ou4 un qU..Útef Y habú4 que ex­
ptlc4~ c6mo 6e ,011.114 l4 C4~ld4d qul6tlc4 y 4U conttnldo 
y c6mo 6t p~oduce 6u t4plz4do eplteU«t. P«~a e4to pod! 
mo6 decl~ que 6t puede ,au411. po~ ~etencl6n, ~ce6o4 l! 
6tcclo6o6, 4dquludo6 y/o congluto6; 4 lo cual 6t p~,--
4tnt4n po4lble4 teoU46 4 !4 ,a~•Acl6n de (4te. 

- Et quL6tt 6t o~lglna lnt~«eplteUAlmtntt po~ dtgene~a­
cl6n cent~at de cltula.4 dento~ del tplttUo 16o4Hcl6n 
p~lm411.la lnt~4tpltell4ll. 

- Et qu16tt 4t o~lgln4 po~ dtgent~4cl6n cent44l dt tplt! 
llo6, qut h4n c~ecldo dent~o del g~Anulom4 16o~•acl6n 
p~lm4~l4 lnt~aeplttll4), 

- El quÍ6te 6e o~lgln!!J)O~ dtgene~Acl6n cent~4l del tejf 



do de g~anulaci6n. En e,ta zona de de4tlr.uccl6n c~ece -
6ecunda~iamente epitelio adert.t~o. 

- El qul,te 6e otigina po~ c~ecl•lert.to del eplteUo al~~ 
dedo~ del tejido de g~anulac.l6n. El tejido de g~anula­
cl6n en el cenúo e, dutJr.u..ldo y 601t11a el contenido 
del qul4te. 16ouac.l6n p~ia~a ex.t.iaepUellall. 

- El qul,te ,e otiglna po~ CJLec..úllento de epUeUo a.l.Jte­
dedo~ de pequeffcu cavldade, de abcuo, CJL6nico,. 

- El qul,te ,e o.\.lglna po~ CJLec..úllert.to de epUeUo den-­
t~o de 6l4tulcu, de4de l4 cavldad bucal. Si. 4e c.l~a 
la 6l4tul4, entoncu el qu.úte u o.\.lgi.1114 po~ lo, epl­
teUo, enc~ado,. 

Si heao4 hablado aho~a de ta, di.4tlrt.tcu po4lbi.Udade, -­
del o~igen del qu.ute, no, queda todavla po~ p~egunta~no, 
po~ qut en una pe,uona ,e p~oducen qu.utu, a.ient.tcu que 
en ot~a pe~4ona lo6 epi.teUo4 quedan uanqcúlo4 duunte -
mucho, año4. Hay una po4lbllldad de contuta~, coao lo -
hace•o6 •ucha, vece, en la aedlc.lna, cr&ando no di.4poneao4 
de 6undaaento4 ,egu~o• pa~a el o.\.lgen de uu en,e.uiedad; 
y e4peculamo4 con una dl6pD4lcl6n huedU4Jt..i.a. 



CAPITULO I 

CONCEPTO V CLASIFICACION OE ~UISTES 

OE ACUEROO A SU ORIGEN, OOONTOGENICOS 

V NO OOONTOGENICOS 



Q.UISTE: 

Q.UISTES 

l 

St dt6int como una cavidad pa.tol69ica ~tvt6tida dt 
tpittlio qut putdt o no conttnt~ matt/1.lal Uquido. 
St putdt localizu tn ttjido6 blando, o p~opagu a 
.te.jido, duM6. 12 4) 

Lo6 qui,tt, tn lo, •a~ilMt6 6t o~iginan a p4'\.UJt 

dt: tpUtUo odou6guo l~t,to, dt la l4aina dt•t! 
11.la, dtl 6~9ano el. t6•al.tt, ttc.); ~ no odont69tno, 
qut ,on lo, qut duivan dt la inclu,i6• tpitttial 
tn la Unta dt 6iui6n de lo, p~ocuo, plUaé.t.ivo, -
qut pa~upan tn ta 6ouacil• ub~ionaua dt ta -
cua ~ •a~Uuu. (4, 16, 27) 

Of/ONTOGENICOS 

1) APICAL 
t) flfNTIGfRO 
3) PRUIOROIAL 

'1 flf LA ERUPCION 
SI LATERAL PfRIOflONTAL 
61 RfSiflUAL 

QUISTES NO Of/ONTOGENICOS 

1) flfL CONflUCTO NASOPALATINO 
ti flf RfTfNCTON flf LA MUCOSA 

(PSfUf/OQUISTf) 



~UJSTES 0110NTOGEN1COS 



APICAL 

2 

RAOICULAR, PERIAPICAL, FINAL OE LA RAlZ, PARAOENTAL, 

OENTOALVEOLAR, PRINCIPAL, FUNGOSO, 

E6tt quütt 6t o-t.i9~na coao con6tcutnc.C:a dt la .C:n6ec­
c.C:611 bactt-t.iana v -ttc-t66.u pulpM ca6.C: 6.it111p-tt dt6pul6 
dt ta 6ouac.i6n dt una ca-t.C:u. Putdt 6t-t 6tcutla comdn 
dt un 9-tanuloma ap.C:c4l, p«o no .i11tv.itabt1.. E6 et mu 
6-ttcutlttt dt to6 qu.utu odonto9ln.ico,. 

OENTJGERO 

FOLICULAR, CENTRAL FOLICULAR. 

E, tl •46 ,u.cu1.1tt1. dt to, ,oucut4"u. St. p-tut.llt& u 

-ttlac.i611 COII UII cü1.11tt 1.11 eA.Up~611 p4"c..i4l o tot&tau­
tt .incu.tdo lt«c«o6 •ot«u, 6up«11uat-t4".ío, v cc11.C:-­
no6 J, v -ttlacionado con odonto•u co•puuto,. 

PRUIOROJAL 

2UERAT02UISTE, FOLICULAR SIMPLE. 

E6 tt •t.no, co•d11 dt. to, ,oucut111tt6. Q.t&t,tt qut. dt.-t.i­
vc de.t o-t9&110 dt. u•4ltt., &11t1., dt te ,o-tacc.C:611 dt tt­
j.ido6 dtnt&tt,, t6 dtc.i-t 6t t11cut11t-tc tn ta9c-t dtt 
d.lutt. 

OE LA ERUPCJON 

OEL BROTE, HEMATOMA OEL BROTE, OPONTOCLAMIPE. 

E6 una 60-taa dt qu.l6tt poco coadn; qut to t11co11t-t&ao,­
a,oc.i&do ,-ttcue11tut11te con d.C:t11te, p,t.iac-t.io6 o pt-tac-

11e11ttu en t-tupc.C:6n. 



3 

LATERAL PERIOOONTAL 

Qul6tt odontogtn.lco u~o, pe.~o b.le.n ~e.conoc.ldo. Nace. 
d.l~e.cta•e.nte. e.n tl Ugure.nto pe.uodontal tatual de. 
un d.le.nte. que. ha b~otado. Pa.Jta de.no•.lnaJUe. ul, de.be. 
t4ta~ tocaUzado de.nt~o de.t hue.4o, no te.nu n.lnguna 
co•un.lcad6n con ta cav.ldad bucal~ Uta.Jt e.n opo6.l-­
d61t COft ta 6UPf.Jl.,.lc.-'.e. dutal tatual de. UftO o vcu..io6 
d.le.ft.tu v.ltatu. 

RESIOUAL 

TllUl.lno apUcado a cualqu.lu Upo de. qu.l4te. odonto-­
gtn.lco de. lob •ax.lta.Jtu que. pe..uiane.ce.11 4.ln ft.i.1t9W14 -

cauba apa.Jte.ft.te. tue.go de. un p~oce.cUaie.nto qu.lú~g.lco. 



NO 000NT0GEN1C0S 



4 

VEL CONVUCTO NASOPAlATINO 

VEL CONVUCTO INCISIVO, MAXILAR ANTERIOR MEVIO, VEL -
CANAL INCISIVO, VE LA PAPILA PALATINA, PALATINO AN-­
TERIOR, VEL OESARROLLO, FISURALES. 
E6 el quÍ6te •44 6~ecuente de lo6 qu.i6tu 6i6~ale6 
no odontogln.ico6. 
Se uata de una cavidad inua66ta ctMada, tapizada 
de epUeUo; cuando 6e toca.t.c:za po~ debajo del agu­
juo det inci6iuo 6t deno•ina qui6te de la papila -
inc.i6.iua. 

VE RETENCION OE LA MUCOSA ( PSEUOOQ,UISTE I 

MUCOCELE. 
Le6.i6n ob6Uuct.iua que a,ec.ta gUndulAu ~ condac.to6 
utiu4'.u. O.iclta ob6nucci6n puede 6U. et -tuut.ta­
do de acu•utacionu cUc.ica..6 o uauaa.tú•o• . 



CAPITULO II 

o.uun APICAL 



SINONIMOS: 

RAOICULAR, PfRIAPICAL, FINAL VE LA RAIZ, PARA­
OfNTAL, OE~TOALVEOLAR, PRINCIPAL, FUNGOSO. 
(27, 24, 34, 16) 

OEFINICION Y ETIOLOGIA: 

El qul,te ~adlcula,t ,e locl&Liz« en la ~egl6n -
de.t tuclo aplcal de w ~«.lcu dtll.taA..i44. E,­
et ~e,uttado dt u• p~ocuo ln,llladto«o; al -­
p~op«g«.ut tate de,dt l4 pulpa kacla e.t 4plct 
,e &o~•a una •44« co•puuta dt tejldo l•,tluN­
touo c~6Alco Ua•ad« g~«l&Ulo•« aplc&l; dtllt.\o 
de eat« a444 p~ou,u«• ~uto, tpUtUALu dt­
Mala,,ez v de Hutwl•B (de.t Ug-tnto pe«odo! 
t«ll p~oducle•do nt~o,la pu.lpa,t v au&,ecatAt! 
atntt la ,o~•«cl6• dt u•a c«vldad qeú4Uc«. 
(JI, ff, 46) 

CARACTERISTICAS CLINICASr 

E, el a4, &~tcutntt dt to, qul,tu •«xlltU.e, -
,e p~e,enta en cualqulM edad, no kav p~e,ut! 
el« dt ,,xo, t6 •46 co•dn tn la •«•cUbula. Su 
ta•affo va~la dt •llbr~o, k46t4 ctllt.lll~o, o 
m46, putde ag~anda.ut dt tal •ant~a qut a,tcta 
a dlentt, vecino, cau,ando ..C:g~acl6n tn l.6to,. 
Se puede •anl&e,ta~ en ,o~•« de abuU4alento, 
en ta encla a nivet de ta, ~alce, dentMia,, · 
en ,u ca~a ve,tibuta~, palatina o lingual. E,tt 
abultamiento e, indolo~o genuataen.te d~o coao 
hue,o, et cual una vez alcanzada ta magnitud -
co~~e,pondlente o6~ece a ta palpaci6n c~eplta­
cl6n ape~gamlnada como ,lgno de ex.ótema ~eab--

5 



6o~c.l6n dt hut6o. 
Mucha6 vtct6 6t dt6cub~tn qu.l6tt6 po~ un 6lujo -
ano~•a.t dt 6tC~tc.l6n, gent~a.lmtnte con c~.l6talt6 
de colt6t«.lna ~t6tingtntu al hace~ una txt~ac­
c.l6n o ~a.tam.lento ~adlcula.Jr.. 11, 18) 

CARACTERISTICAS RAOIOGRAFICAS: 
A~ta ~ad.lolúclda 6.ltuada en el 4p.lce dtl d.le,t,te­
dt bo~dt6 bltn dt6llt.i.do6, dt 40.uia ova.lada o ~t­
dondtada, UaUada po~ un bo~dt udlopaco pu --

6tct411e,t,te bltn dt6llt.i.do. No u po6.lblt dl6t~tn­
cla.Jr.lo dt un g~anuloaa p~aplca.t aunque to6 --­
qul6tu Utndtn a ata.Jr.ga-ut f Utntn un 114.\gt• -

bltn dt6llt.i.do. 15, 16, 20, 431 

CARACTERISTICAS fflSTOLOGlCAS, 

La6 6tcclonu muut.tan una pa.Jr.td dt ttjldo con-­
junUvo 6lb~o6o aoduadaat,t,tt v46c~, dtl.c:alt! 
da po~ epUtllo pavlatnto6o Uc411o6o ut.ta.tl,l-­
cado no qut~aUn.lzado, qut tn oc46lonu contltnt 
auco,a o ctlul46 clUad46. E•cl~a u• Uquldo 
6«060, dtp66lto6 dt c«6talt6 dt colutt~ol, •! 
c~66ago6, lln6ocuo,, ptuaoclto,, cut~po, h.lat{ 
no6 dt Ru66tll, cUutu t6puao,u I h.l6tloc.l 
to6), p.lgaento6 6angulnto6, cUula6 glgantu, --
6lb~a, dt oxltalano lco•pontntt no~•al del l.lga­
mtnto pt~lodontall, v tn oc46lont6 6t tncutnt~an 
t6p!cula6 66ta6 tn la pa.Jr.td dtl qu.l6tt. 
Su conttn.ldo t6 totat.tntt t6tl~ll a mtno6 dt -­
qut uúta conu.l6n con la cav.ldad bucal po~ mt­

dlo dt una 6l6tula. 120, 25, 37, 39, 4%) 



TRATAMIENTO V PRONOSTICO 

Et t~ata•lento 6t t6ectua~4 po~ medlo6 qu..iA4it9ico6 
como 6on ta ma~6uplat.izaci6n o enucteaci6n, et p~~ 
n66Uco va a e6taJt 6ujúo a ta ejecucl6n de ta tlf 
nlca elegida. (3, 13, 161 
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CAPITULO III 

~UISTE OENTIGERO 



SJNONJMOS: 

FOLICULAR, CENTRAL FOLICULAR. (16, t4, 271 

OEFJNJCJON Y ETJOLOGJA1 
Et qu.16tt dtftUgvr.o 6t tftcutn..t.\a tft ~e.laci6" co" -
un dltfttt tft t~upci6" tl cual t6t4 ptJJt.cial o total 
•elttt iftCtu.l.do tft L6tt. 
St dt64MOU4 4lttU qut 11.inguu ,oUl4ci6n d~a del 
dltfttt y 6t oJl,.,(.gi"a del 4~9ª"º de.l ua&ttt o dt 
lo6 ~uto6 dt tA l.bllft4 dutal (~uto, dt M4l466tzl 
adt•46 6u.tge coao ~uuUAdo de tA ,ep,'-' e• tA ~dz 
dt p~edtce6o~ p~AJl,.,(.o, que uU..utA tA p~oU,vr.A­
ci6" de to6 ~uto6 ctluta~u de M4lcu6ez e" l4 
•e•b~ana pe.Jt.é.odolttal p~oduclbtdo6e luego ta ,aUN&-
cl6" qul6.Uc4 e" tl ce~o dtl g~upo ceta.ttJJt. (11,f7,4tl 

CARACTERJSTJCAS CLJNJCAS: 

Et qul,te denUgvr.o 6ue.le 4puecu COA .... ,~ecae! 
cl4 en 4dutto6 J6veAe6. Lo, dlen.te, ,~ecaelttue"te 
iapticado6 'º" cAIL<'.no, y p~uottJJt.e6 de -bo, aaxi­
tA~e, y tvr.ce~o, aottJJt.e, in6eJl,.,(.o~t6 y t" OC46iOAU 
dielttt6 6upvr.Auae.J1.AJl,.,{.04. 

So" aefto6 ,~ecueftte6 qut lo6 ~adicuttJJt.t6, 6t •afti-
6ie,tan hacia tt intvr.io~ de ta boca o hAcia ta C! 
~a tn 6o~•a dt tuao~u ~tcubituo, po~ auco,a o po~ 
ta pitt, lftdu~ado, al tacto, ,u c~tciaitltto u te"­
to t indoto~o. 
Et diagn6,tico 6t putde apoya~ tn ta 64lta dt un -
ditntt que noua.latltte debe txi,Ult tn 6u 6i.Uo. 
(37, 4SJ 
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CARACTERISTICAS RAOIOGRAFICAS: 

E6 una zona 11.adiol4cida bitn dt6inlda a6oci4ndo6t 
con la co11.ona dtl ditntt no uupcionado. Locali­
zada vi una cfltta dondt 6aUa congl~aatntt un 
ditntt, 6u taaaño va.\.la dt •.ltllle.tJl.06 a va..t.io6 
ctnt.latú.06. ltOI 

CARACTERJSTICAS HISTOLOGICAS: 

La paJLtd dtl qU.Útt u.U coapuu.ta po11. una capa -
dtlgada dt ttjldo contc.U.vo ,ib11.060, dt.Lú&udo poi!. 
un tpUtUo ucuo6o utJu&.U.,icado o po11. un tpUt­
Uo dt do6 o «u cUulu dt upuo11. y cf.tu.la..6 ci­
llada6, tn alguno6 C4606 ta 11.tcubit.\.ta dtl qui6tt 
ut4 qut11.atlnlzada. 
En 6u conttnldo p11.utnta tluita.to, ln,laaatouo, -
c11.6nlco,, cll.l6talu dt cotutt11.ol, plgatll.t06 ,an- -
gcúnto6, cut11.po6 kiaUno, dt Rcu6ill y cf.tu.liu gi­
gante, dt cut11.po t~t11.año. 
Un aatlobtuto•a putdt p11.oduu.ut dt llJI qU..Útt dtn 
Uguo. [ID, 151 

TRATAMIENTO V PRONOSTICO: 

St putdt 11.taUzaJL la tnucltaci6n dtl qU.Útt con ta 
t~t11.accl6n dtl dltntt a6tctado. El p11.on66Uco va a 
6U 6avo11.ablt. [3, 16, 32) 



C4PITULO IV 

QUISTE PRIMORDIAL 
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SlNOIIIIAOS: 

Q.UEUTOQ.UlSTEf FOLICULAR SIMPLE. (27, 24, H, 421 

OEFINICION V ETlOLOGlA: 

Et qu.l.6tt pll.,(.ao.\d.i.41. Utnt ,u ougtn tn glutnu -
dtnta..tio, o ,t4 qut ,t 6oita4 tn tuga..t dt un ditn-­
tt. 
L4 4lttuci.6n dtt ,oucu.to du.ul ,"'4 duuc4dt­
n4d4 po.\ tu,to.\no, dtt du4JtJtoUo, tn et pf.11..(odo 
t111&uopUJ.Uco, tn tt cu4l no ,on &ou4do, tod4v!4 
to, tejido, du.\o,. Coll.ltnz4 con l4 dtgtnu.&c..i6n 
dtt u.U.cu.to u.t.t.tU&do dtl gc.uu dtfl.t&t 411.tU dt 
que pcud4 c4tú,..C:ca..t tl ttJUo dudo luga..t 4 Wl4 -

c4vU4d qu..t.tt.lc4. ( 1f, 1 I 1 

CARACTERISTICAS CLINICASr 

E6 utntoaUico tn au11 .\&o\4U ocuionu ,leg4 a p.\!_ 

,ut4.\ C4.\4ct~Ucu cUA..c:cu, uto ,t dt&t a -
qut no 4lc4nZ4 g.\An tu4~o po.\ to cual no p.\odu­
ct tlpAuidn d,t4. 
St tncutnt.\A a4, 6.\tcutntuutt tn lug4.\ dt tu-­
et.to, aot4.\U in6tJt..iO.\U ,,, cUtll.tU ,u.pUAC&at.\4 -­
.\.é.o,. 

St p.\utnta tn pt.\,onu j6vtnu; tn ocuionu 
putdt p.\oducu P4.\utui4 dt t4&io. Cu4ndo apa..tt­
ct tnt.\t ta, .\4.lcu dt do, dü.ntu putdt p.\oduc.i.\ 
Hpuaci6n dt 1.,to,. ( 18, 201 
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CARACTERISTICAS RAOIOGRAFICAS: 

El qu~tt pit,Úlloitdiat 6t dt6cubitt mtdiantt un diag­
n66tico itadiogit4&ico, 6t p.\t6tnta como una zona 
tadiot4cida bitn c«cun6cit.Ua poit un botdt conti-­
cat, y putdt 1106.t,\cvt cavidad u. l 2 O 1 

CARACTEl!ISTJCAS HJSTOLOGJCAS: 

Cavidad qu~Uca tapizada poit tp.UtUo t6cao6o -­
t6ú4U&icado quttll.till.lzado. En 6u in.ttlt.lot 6t p,t~ 

6f.llta un ttqu.l.do 6e.Jl06o con C.JI.Ut4lt6 dt cotutt-­
~ot, 11aM6,ago6, Un,oc.Uo6, ptü•oc.Uo6 t h,úUo­
c.Uo6. 

La pall.td dtl qu~tt u de.l.gada a •tno6 que e~.uta­
.ln,.Uúado .i.n,.taaa..tolt.lo. El ut.\a.to buat de.l. tp,i.­
ttlio '-".U b.itn dt&.úúdo IJ 6e encuent.\a coapuuto 
po~ ctluta6 co.tuanuu IJ cubo.ldu. 

La quua.t.l.ll.lzac.l.6n de .to6 ep.l.teUo6 u p,t.l.1104.d,i.a{ 
mente de tipo pcvtaqueitll.t66.i.co, ptito taib.l.tn 6t -
pituentan ca6o6 con ouoquull.t66.U. En 4lguno6 e~ 
606 tn e.l. tp.l.teUo puede1t p.\Uenta.ut 'l46gH O ca 
itact~Uc46 dt 4.ttp.l.a. (34, 271 

TRATAMIENTO V PRONOSTICO, 

Enuc.teac.l.6n po ... ~ug.ta o po ... aed.l.o dt u1t cutta­
jt pa..t4 tlim.l.ncvt l4 aub ... an4 dt ittvut.úl.l.t&to del 
qut6te. Et piton66Uco t6 te6t4.vado dtbido a que -
6U tnd.l.ce de ~ec.l.d.l.va e6 elevado. 



CAPITULO V 

QUISTE DE LA ERUPCION 
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SINONIMOS: 

OEL BROTE, HEMATOMA OEL BROTE, OOONTOCLAMJOE (24,27,421 

OEFINICION V ETI0L0G1A: 

E4 una ,oua dt qu.Í6tt dtn.t.lguo qut 4t tncutftt.\a­
tn ta c44pldt o 60&11.t t& tncla dt un dltiut po11. -­
uupclona11., 4t ouglna p11.obabttat1Ut tn to4 11.uto6 
tpUtUatu p11.u tiuu dt ta atabuna pu.lodoiua.l -
dtt dltntt pua~o. 

E6tt qd4tt putdt p11.11du~t po11. .t.t4u•a.tl4•o dua! 
tt ta au..tlcacl611 ougl11411dou un ltta&toaa t.Ut -
ta 6upu,lclt octU4a.l y ta tncla qut to cub11.t. 
Putdt ouglna,ut dtl 611.ga.no dtt uaaUt duput6 dt 
qut 4t ha coaptttado ta ,011.111acl6n dt t4tt ttjldo. 
(f3, 271 

CARACTERISTICAS CLINICAS, 

Ap411.tct coao u11 auatnto dt votÚttt11 dt coto11. azula­
do, u6u&t•tntt apa11.tct tn u11 dltiut puaauo po6-­
tt.u.011. 110 t1t.upclo11ado, putdt ap411.tct11. 4ob11.t u11 
dltntt pt11.aa11tntt o tn 11.ttacl611 con un tucu ao-­
ta11. l11,u..i.011., au11qut putdt t6t411. 60&11.t u11 p11.taot411.. 
E6 a46 611.tcutlUt t11 11lffo6, putdt lntt11.6«l11. o tvl­
ta11. ta t11.upcl611. (471 

CARACTERISTICAS RAOIOGRAFICAS: 

Se puede 11.tatlza11. tt dla91166tlco 11.adlo911.46lco 6oto 
tn ca6o6 tn dondt tt &011.d, 6upt11.lo11. dtt qu-Útt 6t 
tncutntu 60&11.t ta 6upu6lclt dt ta ene.la. (431 
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: 

la pa~td qut4tica t4t4 coaput4ta dt ttjido 6ib~o6o 
6ouado po~ una capa dt tpite..U.o dt tipo tabJt.lona­
Jt.lo, putdtn t~út-úr. ctlulcu. in6l4Jllato~ia4. Rtp~t-
4tnta una acumulaci6n dt Uquido ht4Uco o 6a119~t 
tn un t4pauo folicula~ dilatado al~tdtdo~ dt la -
co~ona dt un ditntt tn uupu6n. (281 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: 

U11 ptquf.ilo co.\.tt dtl qU.Útt 6utlt .U.-\ tl .t.\c.t-.lt.!!, 

to adecuado y pu.Uta ta uupci611 dtl ditr&.tt 

4ubyact11~t. Et p~o1166Uco u favo~abtt. (fJ. rrJ 



CAPITULO VI 

QUISTE LATERAL PER1000NTAL 
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SINONUIOS: 

PAROOONTAL: ( 271 

OEFJNICION Y ETIOLOGIA: 

E4 u11 qUÍ6tt. ~4Jto, 4t. loca.liza ta.tuda la ~CLlz 
dtl die.Kte.. St pie.ua que. utt qu..utt 11act d.l.4.e.~ 
tcuie.Kte. u tl Ugue.J&to p1U.odol&td de. ~utu de. 
lildau tz. ApMtce. t11 di.e.J&tu v.lt&lu, 110 Ue.11e. 
p~tdiltcci611 de. 4t.~o o e.d4d, au11que. u •44 ,~e.­
cutKte. u adutto4. l 14, 371 

CARACTERISTICAS CLINICAS1 

La mayoúa de. uto6 quútu 110 ~ue.llt411 4i91104 
6i 6111toma6, 4olo tll OC44iOllU ,,. pae.de. ob4UVIU. 
u la c4Jt4 vutibul4Jt de.l di.e.de. uu •cu• pe.que.­
ija, puo la auco4a 4up~ayace.ue. u 110.uid, ,i e..t. 
quúte. lle.94 4 i11,e.ct4Jt4e. pue.de. 4PIU.t.C« UJl Ab4C! 
u pe.uodol&td. Po~ lo 9uud e..t. qcú4.tt. 4t. 
ducub~e. CU41ldO ,,. ~e.aUza ª" u.tallo ~•d.i.09~4-­
,ico dt ~u.tilla, Se. p~ue.11.ta ••youiVtte. e.11 c4.A.i­
ft06 y p~uola~t.6 i11,t1U.o~e.,. (31, 411 
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CARACTERISTICAS RAVIOGRAFICAS: 

Se ob,uva u"ª zo"a ~acUotáclda e" opo,lcl6" de 
la ,upe~élclt ta.te~at de ta ~a.lz de..t cUe"te y ta 
au,e"cla de huuo coapacto, la te,l6" ,e ve ~o-­
deada de hut,o e,ctvr.6üco. Su tuaño e, ptqutño 
y ,6to puede Uegu a •td~ u" celltúe.t.to dt cU! 
aeúo. (431 

CARACTERISTJCAS H1STOLOG1CAS: 

La pued de..t qcd..tt uU coapuuta poll u1ta capa 
dt tpUe..tlo ucuo,o utll&U.,lclldo, tejldo co1t-­
jullt.lvo ,lb1to,o. Et tpUe..tlo putdt Ull de..tgado y 

llO de"otu &l91t06 dt p1toU,vr.acl61t, tll OCa..\lOllU, 
tt tpUtUo Utu "" 46ptcto u e..t cul&.l tu cUu­
la& l1tdlvlduate, üt1tt1t cUoptu.a« claJto y 1t4ctto 
pequeño. 140, tll 

TRATAMIENTO Y PRONOSTJCOr 

E&te qUÍ&tt ,e ttlal1tllll4 poll aecUo de ta t1tuctee1-
cl6", t~ata1tdo de"º ,acu,lcu et cUt1ttt a,tcta­
do, e" cu.o dt llO ,,~ po&lbtt &t ,,ectu4.ll4 ta,~­
t1taccl61t dt t&tt. (161 



CAPITULO VII 

2,UISTE RESlOUAL 
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VEFINlclON Y ETIOLOGIA: 

Se le da el no•b.te de qu..lbte .tuidua!. a aquel que 
debe bu ougen a la p.tebenc.c:a. de un qu.Ute ante-­
.tio.t en la ext.tacci6n de un diente a,ectado. 
Podúa t.tataue, t1U1bitn de un g.tanu.lo•a .tebidua.l. 
que contiene epUt.Uo, y que luego CJtece ,ouando 
un quUte. (461 

CARACTERISTICAS CLINJCAS• 

No P4uelt.t4 ute qwtr. 11i11gll11 ,.ta.toa4, ,ato que 
lo a,ecte algull4 u,ecc.U11 que pueda P4ovocM t.d! 
•a de la •uco64 y 1.11 ca.o, ~o, CU&llf.11.U ,u volu­
•u po.t lo cl&&L 114 a dú.u..u..t t.l laauo u1acu.tr., 
d4do que pcu.dr. P4Ut.lltAut. Cllt.p,Uac.é.611. $.l coll.t.i­
nda lo Wü 6,ea Ut.ga a i11volucM a tejido, 
blando, • 1 U J 

CARACTER1ST1CAS RAPIOGRAFJCAS: 

Se 0116 ""ª una zo11a .tad.ioUc.id& c.i,tcuuCA..ita o di 
,ua u el tuga.t dt. ta u.t.1acc.U11 df.11.Ul o du-­
put, de habu .tt.&Uzado t.l cu.tt.t&Jr. de u11 qwtr.­
a11.tr..un. (57, OI 

CARACTER1STICAS HISTOLOGICAS: 

La pMed dt.l qu.t.te u ucuu.etc ,oullda po.t tejf 
do co11Jult.tivo 4lb.to,o deuo, •odt..tad&at.11.tt. vucu­
la.t vauando en g.tobo.t de u11 cuo a ot.to, r.xute 
l11,iU.taci611 de r.t,..r.u:o, i11,taatouo, c.t611ico,, 
ca.tactuizado po.t acuau.laci611 de li11,acuo, y 

pt4••ocuo,, puedu e11collt.taue a,L •u•o cauta, 
gigantu y c.ti,talu de colebtUol, uL co•o cu~ 
po, hiaU110, de Ru,h.to11. ( 41 , t9 J 
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TRATAMIENTO V PRONOSTICO: 

Ex.U.~p4c.l6n qui.Jtlvtglc4 ~upet4ndo lo6 ~en.tu ve­
clno6 y e.U.1Un4ndo lo6 lnvotuc~ado6 en et p~ocuo 
qu!6.U.co, 6e puede intenta~ ta m4ll.,6upla.Uz4ci6n. 
Su p~on66.U.co u ,avoubte. (3f, 161 



CAPITULO V111 

QUISTE OEL CONOUCTO NASOPALATJ~O 
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SINONIMOS: 
QUISTE OEL CONOUCTO INCISIVO, MAXILAR ANTERIOR -
MEOIO, OEL CANAL INCISIVO, OE LA PAPILA PALATINA 
PALATINO ANTERIOR, OEL OESARROLLO: (27,24,34,42) 

OEFINICION Y ET10LOG1A: 
E6tt Upo dt qu.útt tngtoba tt dt ta papila pat! 
Una IJ dtt cuducto .lnc.u..l.110. Su.tgt dt to1> 11.u -­
to1> tp.l.te.Uatu dt to, coaducto1> 1MUopatA.t.iao,; -
put1>to qut tt coaducto .lac.l1>.l110 4t ub.lca b.lt• at­
to u tt p11.ocuo 11&x.lta.t IJ tt dt ta papila u.ta-­
tn 4U abutU.\a /tac.la ta ca11.ldlld bucal. 
UAA la,tcc.l.6• o t.\&1111&.tuao puede• , t.t ,acto11.u -
p.\.C'.11a.t.l.06 u ta ,o.uac.l.6• dt u.tu qu.llttu. Eu 
1ttacc.l6n u.t.llluta tt c.11.tc.lalu.to dt tu 11.u.to1t - -
tplttUatu, dt 11odo qut 4 aed.lda. qut u dut.\u- -
IJt tt hut,o 4t ,011.•• u•• ca11.ld&d tap.lzad• po11. 
tpUtUo. (7, Ul 

CARACTERJSTICAS CLJNICAS: 

Putdt pt.uantcu u.l.A.t611&.t.lco dUUft.tt &Ro,. E• -
oca1>.lont6, tt pac.ltntt at queja dt ,abo11. ,at.i.ao, 
cau,ado po11. ta aptll.tUA• dt o.\.l,lc.lo, d.lai11uto1, -­
qut 4t v.ltltttn a ta paplta pata.t.l••, to1> cua.tu -
putdtn ttt9a11. a .ln,tct411.4t. 

Et qu.l6tt 6t p1tt6tnta dtbajo dt ta pap.lta, coao -
una h.lnchaz6n 11.tdondtada ,tuctua11tt qut putdt 
p1tt1ttnta1t6t coao un abult&a.ltA.to. En gt11ua.t no 
pll.Utnta 4.(ntou6 puo ocu.lo11atatn-tt un pac.ltA.tt 
6t qutja11.4 dt doto11. tn ta pa11.tt alltt.\.C'.011. dtl pal! 
da11. .l11.11.adlando6t hac.la lo6 co6tado1> dt la n4Jt.(z. 
( 19, 35) 
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CARACTfRISTICAS RAQIOGRAFICAS: 
Apa1te.ct tn la 1tadiog1ta6la CORO una zona 1tadiol4-
cida 1todtada po1t un bo1tdt colt.Ucal bie.n de.6inido 
Cuando e.4 ptque.ño 4utle. 4Vt ci1tcutu, ptJto al 
a1U1e.n.tu dt tue1ño 4u 6oue1 u. to1tne1 .i.,u.e.gu.la.Jt, 
ce14i 4ie.ap1te. u bila..tulll 1te.donde.e1do tn 6oua de. 
co1te1z6n 4.i.tuado e.n le1 tlne.a •e.CU.a. 
Mucha4 ve.ce.4 e.t qu..úte. cub1te. te1 .ucUog1te16le1 lo4 
4plcu dt lo4 inc.ulvo4 cea.t.\a.tu, de. aodo que. -
u po4lbte. con6und.l,tto con un q~te. .ucUc~. 
(43, 44) 

CARACTfRISTICAS HISTOLOGICASr 
La pa1te.d de.t qu..úte. u de. te.jido conjurt.t.lvo 6i­
b1to4o y de. un upuo1t v~bte., u.te. e.~~o -
V~Cl dt ClCUe.Ji.do a lel Ce.Ji.CClll.la de. tu 60444 na-
4alt4 o ce1vldad bucal, cu4Jldo ,e. e.ncue.lloÚ.4 ce.Ji.ca 
de. 60444 nel4e1tu, u.úte. e.plle.Uo cotuanA.t o ci­

Uado de. Upo 1te.4p«a..tolt..io, y cuando e.4.t4 cuca 
de. te1 cavlde1d buclll, u e.pit~o ucaao4o. (JI) 

TRATAMIENTO V PRONOSTICO: 

ExU1tpe1ci6n qui1t41tgica u upe.cilll 4¿ e.t qr&úte. 
4t ln6e.cta y 4t e.4.tabte.ce. un dlte.naje.. Su 1te.ci­
dlva no e.4 61te.cue.nte., 4u p1ton6,tico e.4 6•vo.ubte.. 
( 131 



CAPITULO IX 

~ETENClON OE LA MUCOSA 



SINONIMOS: 
QUISTE OE RETENCION OE LA MUCOSA, QUISTOCELE 
IHERBERT HARNISCHJ (42, 27, 34) 
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OEFINICION Y ETI0L0G1A: 
f4 unA le.4i6n que. 4e. p~oduce. po~ ta ob4tJt.ucd611 
de. lo6 conducto4 e.xc~eto~u de. tll.6 9Undul.1U 4a­
U1111,,\U. 
Se. p~e.4e.nta e.n 9e.11UAt donde. e.x.ute.n 9Uftdul.1U -
•uco41l.6, co•o po~ e.ju,pto: tAbio4, plltAdM, p.uo 
de. !4 boca, le.ngu4 y ~e.9i6n ~etJt.oaotM. 
Lo6 •ucocetu ApMe.ce.11 dupu~4 de. opu«donu -­
e.,e.ctu4dll.6 e.n 6e.Ao6 Nx.ltMU o coao ,e.cue.!4 de. 
tJl.4U11«t.ú•o6. (1, 161 

CARACTERISTICAS CLINJCAS: 
Se. ,~ue.nta COMO pe.qutil46 tUllf.,4CUOAU bUU411tu 
y e.lt11ad1U de. u11 tinte. bt«nco azulado, ,u upt~ 
Ubua u11 Uqu.tdo upuo y 4 ve.cu pu¡. 

CuAndo 6e. ucue.11.tJt.411 6.Uu«du ~o,u11d-e.a.te. 6011 -
6Acil•e.nte. p4lp4ble.6, e.x.ute. 1UU1e.ft.to de. 11otuae.11 -
y 6on lige.~ue.nte. •6vile.6. Su tuA~o vlU.lA de. 4 a 
5 c•.; apa~e.ce.n co11 •AJO~ ,~e.cue.11cia e.n lAbio y -
c~illo6. A •e.nudo 6e. ~o•pe.11, cic«.tuzu y 11ue.t-
11e.n a ~o•pt~6e. cua11do 6t tte.11411 ot.\4 ve.z de. •oco. 
En oca6io11e.a e.~i6te. ce.6Ale.a, doto~u 11e.u~IZ.t9i60~­
me.6 y p~e.ai6n ao~d« de. la cabe.za. (3JJ 

CARACTERISTICAS RAOIOGRAFICAS: 
No p~e.ae.11t«n ca~acte.~taticll.6 ~«diog~46ic46 ya que. 
ae. e.ncue.nt~a11 e.n te.jido6 blando4, 6e. llAgno6tica 



po.\ ~ed~o de ta, cMact«.Utica, cUnica,. 
(31, 43 l 

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS: 
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Co~ene una pMed de tejido conjunUvo ,lb.\o4o -
e..t uvut.úllento út.tvr.lo.\ puede ,a.ttu o HJL de­
ep.Uello e,ccuao,o, el moco puede ~n,U~IIJl.4e en -
la pa.ud IJ cau,u u11a .\Ucc.i6'11 .c:11,u.tJr.o.toll..é.a, ú­
te puede en~uuc!IIJl.4e co11 cllul44 ducaad.u, -
teucocuo, IJ u ocülo11u f.Jr.U.\oc.U:o,. (11, 5t, -
H). 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: 

EltU.\pccl611 q~g.C:c& coaplt.ta del q~.te co11 l4 
gl4ndul4 a,ec.tada, co11 p.\ec4Ucl611 de 110 te,loll&Jl 
tu gl4ndul44 IJ tejldo• vecl110,. 133, 571 

El p.\0116,Uco u .útc.iu..to po.\que puede ll&bu .\e-
6ldlva, a •e110, que ,e u.t.c'..\pe11 loa ac.illo, gla11d! 
.\U. 



CAPITULO X 

TRATAMIENTO OE LOS ~UISTES 



0~4put4 de h4beJI. ~ea.Uz4do uft utucUo de t4 e.ti.o-­
lo9l4, duMJt.olto y •4ft.i,ut4cioftU cUft.icu, ~4-­
dio9~46icu e hi4tol69icu de lo4 qu.utu •4~UMu 
de ougen odonto9tn-lco y fto odoftto9bt.lco, debuo4 -
eft,ocM ftuu«o e4tucUo 4t t.t4t4aieftto de to• ...U-­

ao4, 

Oe t4l a4ftU4 dtbuo4 toaa.t eft cutftt4 que puede• 
d~e ttcn-lc44 4decU4dlU JHlU ta f...U.aiuci6ft d& to4 
qui4te4. 

A4l put4 inicia.teao4 iAcUc1111do tiu ttcft.icu y •Uo­
do4 •44 u4u4le4, 

Oebe•o4 •eftciofta.t que !4 apticaci6ft de uA4 4decr&cda 
ttcftiC4 de 4AUt&4ia e• ta bue pa.t4 uAa couccta -
intt~vtAci6A q~ll.\9ica e• cu&tquiu t.tat-.l&&to. 

22 
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MARSUPIALIZACION O PARTSCH t 



INOICACIONES: 

E6ta ttcnica 6t tncutnt~a indicada cuando -
tl qlÚ6tt t6 muy g~andt y no putdt upuu 
a qut 6t t6tct4t ta cuaci6n vla co4gulo, -
dt6put6 dt ta t~ti-\paci6n dt.l qu.utt. 

En qu.utt6 dt taaaffo atd.io tn to, cualt6 ta 
t~U~paci6n p~ovoc«A.ta t.tuto~no, dt kuuo 
lkuouagl46, 6~actu46, ap~~ dt 6t•o -
aax.Ua~I etc. 

Cuando at tx~pa~ la bol,a qu.úUca p~ -

gun d.itntu vecino,. Mucka, vece, t.l qu..utt 
~ad.icutu Utga auy cuca dt.l 4plct dt.l 
dltntt vecino dt aodo qut tWtt t.l p~9~0 
al ~taovu ta bol6a qut 6t luiont t.l pa-­
quttt va,culu dt uta, d.itfttt6. 

En pacltntu dudtntado6 t.l qu.útt con 6u -
cavidad putdt ,uvl~ po~ lo •tno, puajua­
~tfttt pa~a 6o6t&nu una p~6tul,, 1,e a9~t-
9a un obtu~ado~ a la p~6tt,ul, i,ta dtbt -
aco~ta.\6t dt ti.tapo tn ti.upo, a •tdlda qut 
6t aplana la cavidad pudilndo,t ul pau.ta­
Unaatntt aqult anclaje acct,oiuo. 
13, 13, 16, 22, 33, 37, 421 
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VENTAJAS: 

l. Ejecuci6n Aenc.l.Ua. 

2. AmpUa vú.i611 de.l cupo opv.4':oti.o. 

3. El eplteUo cub.lle la Aupu,lc.l.e 66e.a. 

4. La p.\obablUdad dt .i.A,tcc.l.611 d.i.6a.l.1111gt ga 
que At couuva la bot6a qu..l.6.Uca. 

OESVENTAJAS, 
1. El epUeUo qu..l.6.Uco u 1111 tlt11t11.to pa.to­

l6glco que dtbt AU tUaludo ga q11t putdt 

611,IU..\ t.\4116 ,o.\llaclOIIU 4d1111&...U11cu O twl! 
.llatt6, o .lltc.l.dlvu t• 1111 1111tvo qulAtt. 

25 

5, EA 11114 p.\Optll44 dt ac1111ulacl611 dt aUatll.t06 

g Uquldo6 b11calu q11t p11tdu 611,.tl.t Pll«t­
,accl6n. 
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PRINCIPIO OE LA OPERACION: 

La ttcnica Pa11.t6ch lo qu.ütotomla, con6l6tt utnciabit~ 
tt tn t.tan46o.\mall. e.l qu..lAtt tn un nicho dt la cavidad b~ 
cal con6t.\uando pa.\tt dt la mtmb.\ana qulAtica, va qut 
po.\ 4tJt un tpUe.lio tn poco .Ue.apo adqu..ltJtt l44 cMactt­
~4.UcaA dt la ae.ab.\ana bucat. 

PMa tl t.\a.ta.iuto dtl diute caUAante u.l4tu ctu ca.al 
1104: El t.\ata.itnto .\adicula..\ v la apictctoala, o Au 
ut.tacci611. 

Ptbido a la aapUa coaunlcaci6n hacia la cavictad bucat, 
tl tpUtUo qulA.Uco paAa a AtJt tpUtUo dt la cavlcLll.d -
bucal. 

Una vez tt.\ai11ada la opuacl611 A6lo qutda.11 t11 tcu zo1144 

ma..\glnalu dt ta cavidad, u11 bo.\dt de kt.\lcta e.l clUll e• 
poco .U.tapo tAtabltct u11a uni611 del eplttUo qul¡Uco -

con e.l epUeUo bucat. 
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TIEMPOS VE LA OPERACION: 
Ve.,pul, de. p~e.pa~a~ la zona con anutuia local 
,,. p~oce.de. a t6tctuM la ope.~aci6n. 

INCISION: 
La inci6i6n de.be. tuza.ue. 6i9u.itndo lo6 l..úlUu 
de. p~oye.ccl6n de.l quúte. ,ob~t la cua ue.6.Ubu­
lu. La btc.i.6l6n de.be. ,u tal qu.e. pu.Ua u.114 -
bu.e.na uuib.u..ldad y 1111pUo c1111po opf.Jl4touo. 
Pu.e.de. u.te.cuofl4.Ue. e.lit.te. tu ttclLl.cu de. P.u..t-
6ch wa,,au.11d o Ne.u.aa1111. 

OESPRENOIMJENTO OEL COLGAJO: 
Et de.6p~e.11d.úúe.uo ,,. ~f.4Liz4 COII U.114 le.9~4 O -

up4.tu.ta ~o•a; e.t cat9ajo ,,. dup~e.11de. huta -­
to, l.C.Uu 611.pe.ua~u de.t qu.üte.. E11 cua de. 
uu.U~ duúu.cc.i.611 he.a, u u.te.11de.d e.l cal9!_ 
jo huta e.11coft.t.\u hu.ua ,a110. 

0STE0TOM1A: 
E6ta u pu.e.de. ~e.4.lizu ca11 dl,ue.lltu iu.t.tu.ae.!!_ 

to,, to, cu.ate.,,,. 1Uad11 de.pe.11dle.11da de.! u.te­
da que. p~ue.11ta e.t hu.uo. 

Se. e.tiai11a ta tapa 6,e.a h46ta ducu.b~ coapte.­
taae.11te. tl quúte.; e.l cu.al,,. taaa co11 u.114 pi11-
za y con un butu.\..l ,,. ab~t aapUaae.11te. uac.i.a11-
do ,u. cante.nido. Una ue.z e.Uai11ado e.l co11te.n.i­
do llquido coaple.tue.ue. ,,. laua ,u. i11te.uo~ -­
con ,ue.~o ,i,iol69ico, e.l cual e., una ,olu.ci6n 



28 

i6ot6nic4 p4~4 no p~oduci~ tuionu en et epitelio 
qllÁ.Atico; po6te~iouente Ae Autwt.4 et tejido gin­
giv4l 4 !4 p~6~4 de l4 bol64 qllÁ.Atic4 de ut4 
mdnUd 6 e 114ntiene 4bi«.C4 dwt.411te et po6opu4to­
tio, ptiauo po~ tdponuiento y luego aedi4nte un 
obtwt.4do~. 
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ENUCLEAClON O PARTSCff 11 



IN!1ICACIONES: 

30 

f6t4 tlcnic4 6e encuent~4 indic4d4 cu4ndo -
et quÍ6te u 9~4nde y ex.ute 9~4n duuuc-­
ci6n 66e4. En e6te C460 p4>t4 evit4>t coapti­
C4cione6 6e e6ectú4 una 6ene6~4ci6n; y4 
que po6t~o~•ente en una 6e9unda opuaci6n 
u p~ocedu4 4 enuctt4>t e..l qu.ute 6e9ún 

P4>tt6cli JI. 

f6t4 indicad4 en t4 ext.útpaci6n dt qu..utu 
den.t.l.9«06 y ud.lcul4>tU dude 3 ca. dt 
IU4att,,,o. ( 5, J5, 16, U, H, 57, ff 1 

CONTRAJNIIJCACJONES: 

St tncutnt~a conü«.indicada tn et cuo dt 
quia.tu 6upe&.\&dH y qut u..úta pt.U.9~0 dt 

in6tcci6n dtl co49uto a.t ~taUz4>t ta opt~! 
ci6n PaU6cli 11. 
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PRINCIPIO VE LA OPERACION 

En e,ta ttcn.ica ta bot,a qcú,.U:ca u dup~endlda tota..t-­
•ente de hue,o, po6teA-lo~•e.ll.te ,e e.nuctea et qU.Úte con 
to cual ta cavidad queda duatojada pau a.6t lrúc..i~e. -
e.t •ecanú•o de ~e.Ue.no; e.t cual puede. Ue.v~e. a cabo -
de. do, 60JU1a.6, ,e.g4n ta deA-lvae.i.6n de. ta ttcuca: 

l. Uttodo ,~~h 11 con ,u.tu.ta 
f. Uttodo P~cft n 4.út ,u.tu.u 

En ta ttcllica P. 11 con ,u.tu.ta e.:t.úte. ta ,o'I.INc..i6n de -­
co4guto de.t cuat va a de.pe.ndu ta o,i6lcae.i.6n. 

En ta ttcnlca P. 11 ,in ,ut"a •e obtu.ta ta cavld&d con­
dl4tinto, aate.~late.•; y a.6t telltatente. ta cavidad ,e ta­
piza de. e.p.Ue.tio y po~ un aeca~•o allll.togo a P~cft l 
4e. aplana e.t qu.úte. y ,e e.6ectda ta ~egenuacl6n. 
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TIEMPOS OE LA OPERACION 

PARTSCH II CON SUTURA (161 

INCISJON: 

Oe6pul.6 de p~ep4Jt4Jt l4 ZOft4 co" 4fte6te6i4 loc4l 
6e p~ocede 4 e6ectu4Jt l4 opU4ci6n. 

Se e6ect44 eft l4 ~egl6n Vt6Ubutu deLiaU411dO 
Uft4 ZOft4 a4yo~ 4l p~ocuo Ueg&ado 4 l4 4Uu~4 
de lo6 4plcu, y tft p~o6u"lld•d Utg4ftdo 4l 
hue6o. 

Se teft~4 cu.ld&do e•"º lulo~ l• aeabUll& -

qu!.\Uc4 co• e.t bútUll.l e• ecuo de que el teji­
do 66eo 6e e•cuell.t,te auy 4del94z4do y p4p«4ceo. 

Se puede 6eleccioK4~ ent~e i,u,lci6• de W466aulld 
P4~t6ch y Ne1&114ftft. 

OESPREN01N1ENTO OEL COLGAJO: 

El de6p~e•diaiellto del colg&jo 6e ~e4liz• coa -
un• le9~4 o e6pUut« dt bo~du ~0•06, debe 4b~ 
c«~6e el ltaUe •4YO~ de l4 ext&1Ul6n del qu.Ú­
te con e.t 6tn de log~M u• •cce,o adtcu4do y 
Uft4 vl6i6• clM4, 

En C460 dt qut txl6t4 dut~ucci6n 66e4, tl col-
94jo 6t extendt~4 n46t« tKcoat~u hue6o 64KO. 
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TREPANACION OSEA: 

St t6tctúa la o6ttotoata tUaiftaftdo hut6o Vl la 
tabla txte.tfta, 6oUaftdo ufta utfttafta que Ut9ut 
4 60blttpU4Jt loa l.l.aUu qWt.iC06, 

Cuaftdo la tabla exte.tfta ha duap41t&cido a6lo 6t 
aglt4ftd4 la uell.tua 6,ta. 

ENUCLEACION: 

UII& \IU qe&e qe&td& duee&b.te.ü& u llot6& qe&t6Ue& 

pitoceduoa a 1111c.lu.ta CIJI.Cu de e,ec.tll41t '" eaa­
cleac.l6ft, coft t.t ,i. de d.úa.l•ri.lA t.t .ua&io de 
la bolaa 6e pe&ftc.lofta y ,e 61&cc.lo11& 6u co..teudo 
COft Uftll je.lt.é.ft91&, 

Ya tlú.iftado t.t coftteudo Uqe&ido dt.t qe&i6te u 
pitoctdt a co.\t41t Uftll po1tc.i6ft de ta aub1t11u 
qwt.ica. Po,te.lt.é.outfl.tt u &Uatu totctau.tt 
t11 •t•bitafta, .ift.ic.l11•do tl dupitucUaie.to t• -­

to, tl•Ut6 6UPtUOltt6 y duputa U to, ,(.ft,lU! 
ltU, 

Eft qui6tt6 ,upu.tado6 ,e h11ct Uft ltUpado dt la -

cavidad 66&&, y 6t tau& ta cavidad. 

Et ditfttt a,ectado dtbt 6tlt tU•i•11do o bitft 
1teatiza1t ta apictcto•ia. 
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TRATAMIENTO VE LA CAVJOAO: 

Se p~oduce un 6an9~ado ~a6pando tu pClllte6 bta~ 
da6 de ta cavidad, con et 6~n de 6o~mClll un co4-
guto que e6timute ta cicatJt.,izaci6n. Va 60JU11ado 
et co4guto 6t p~ocede al ado6amiento del colgajo 
y ta 6utu~a. 
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PARTSCH II ISIM SUTURAI (161 

lo4 p4404 4 4egu.l~ h44t4 l4 enucte4c.l6n 40n to6 •.umo6 -
que en e.t 411.te~.lo~. 

Tum.ln4d4 l4 enucle4c.l6n y a.U64do de lo6 bo.11.du 66e.o4, 
4e l4V4 l4 C4V.ld4d COK 6Ue.,\0 4.u.lot69.lco y 49U4 ox.lgV14-
d4. 

Et cotg4jo 6e .ln.t.toduce en t4 c4v.ld4d 66e4 y 6e. cotoc41t 
giuu de obt"4c.l6n, tiu cua.tu utM411 yodo,ouadiu con 
e.t 6ln de e.vitM ht110.u.a9ill.6 poupuatouiu. 

Se. debe.11 de cub.lu tiu giuiu 411.e.cuutue.n.te 4Wlqe&e. ut4 
•4n.lob~4 ~Uutt4 dol.011.064 y p11.od11ce. huo.u.49.ltu., ~tiu -
d.ulll.lnu.l11.4n en 8 o 1 O cUu. 



ANTROQUlSTECTOMlA (16) 

St t6tctúa tn g~andu qu.i.,tu qut 4e han dUa,\,\O­
Uado tn tl co,tado dtl •ax.UaJL 6uptM'.o~ hac,i.a tl 
6tno maxilaJL, ~a.tanda dt t.\an66o~•aJr.la tn cavi-­
dad accuo.\.la, 

St unt la cavidad qu.UUca con la cavidad dtl 4t­
no aaxilaJL y 6t p~tpa~a una ventana tn tl •ta.to -
n44al i116t-\.lo11 .. 

INCISION: 

La txt.tiui6n dt la i11e..ui611 dtbt uceut hacia 
auial y hacia di6t.al u tl 6u.,tco vuUbu..laJL. Ea 

auial la incüi6n dtbt tltgaJL l&GAt.a tl 6unitto 
labial. 

OESPRENOIMZENTO OEL COLGAJO: 

Et colgajo aho~a u tapujado hacia ~ba. Enc,i.­

•a dtl quüt.t tn ecuo dt qut txi,t.a du~ucci611 
dt hut6o, tl colgajo t6 p~t~ado tn ,ouia ~o•a 
6.Uo6a paJr.a 6tpaJr.aJr.to dt la botu qu.UUca. 

Hacia •t6ial y düt.al dtl qui4tt 6t expone el 
hut6o 6ano, St duatoja tl qui6tt, y po6t.tM'.o~­
ntnt.t txaaina•o6 tl 6tno aaxilaJL 6i IAta p~utn­
ta una •uco,a p4Uda y ti6a 6t deja intacta. 

Pa~t.t6 dttgada6 dt hut6o o bo~dt6 6ilo6o6 6on -
tlininado6, Pa~a a6tgu~aJL tl d~enajt dt la 6t­
c~eci6n 6t hace una ventana en tl •ea.to nGAal. 

)f, 



01SCUS10N O IIESLILTAOOS 

CONCLUSIONES 
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UJSCUSION O RESULTAUOS 

Ut6put6 dt h4bU obttll-ido to, da.to, ,u,ic.lt11tu e11 aa..tt­

JU:4l cUuco y bibliog~4,ico ,ob~t ttlologt4, pd.togt11t-­

''' y t~d.t4aitftto dt lo6 qu.utu qut 4&tct41l co11 a41JO~ -

,~tcut11ci4 4! 4PM4.to utoa«.togll4t.ico, uco.naao, qut -

tl qu.útt coao t11Ud4d pa.tot6gic4 6t du4Nl.ot.l4 41ltt !4 

p~ue11ci4 dt ,4cto~u ill-U..(1Utco6 y t~~iutco,; coao 

putdu UA tu .l11,ecc.lHU culo6ü, 4ltuac..io•u u&U! 

114/Uü IJ ú4ua4ti6ao6. 

L4 ,~ecut11ci4 y du4uotto dtl qu.c'.6tt v4 4 dtpt11du dt 

l4 dtttcc..i611 tup~4114 de btt, po~ p4Att dtl p~o,t6io --

11i6t4 IJ P4Citlltt. Lo CU4l tltV4 4l di&gd6Uco "'«t11-­
c.l4l IJ ú4t4aie11to 4dtcu4do pM4 c4d4 cüo. 

0114 vez que 6t h4 lttv4do 4l p4c.it11te 4 u114 coapttt4 64 

lud buca.l, l6tt pod~4 dt6tapt~4~ 6"6 6UIIC4011U Utoa&toa 

114tic46 coaple.t46, lo cua.l ~tp«cuti~4 e11 todü 6"6 '"". 

cio11u o~g411icu, d411do coao ~uuU4do u114 i11tt9~4ci611 -

tot4l dtl i11dividuo 4l •tdio 4abit11tt. 



CONCLUS10NES 

Oupi&h dt. ,.,,.c.ti&4d4 l.4 1t1.uu.é.611 Alltu •1.11c.é.01111d4, Ut.-

94•06 11 !11 co11clu6.é.611 dt. qi&t. t.l. qll.Útt. ,,. pltU~4 coao 

COll6f.CUf.llc.é.4 dt. ta .é.lltt.Ucc.é.611 dt. '4CUltU toca.tu 91.•! 

Ita.tu 1J ltt.1t1.d.it41t.iu qut. uUIICl.tA11 t.l. du41tltotlo dt. 

ut4 pa..toto9.la. 

46.l t.11coll.t1t11ao6 qut tl qu.l6tt. pltUt.llt4 c.u.c.te..t..l4Ucu 

cU11.é.cu, .\4d.é.og.\4,.é.ciu t. li.é.6topa..tot69.icu dt.tf.ltaÚtlldü 

qut. U1.ua11 4 le& d.é.4t.1tt.11c.é.Ac.é.611 dt. htt. co11 o.tito Upo dt. 

p11toto9.liu bucatu, dc&11do 44.l toa piuo, 11 ,1.91&.i/t pllltll -

ta .\t.c&l.é.z11c.é.611 dt. u11 tlt11t11a.é.1.11to 11dt.c1&11do 1J u11 p1to116,tf 

co 411uo.\11blt 11t p11c.é.1.11tt, 1J 4 u1111 .é.11t1.9ud11d 4u11c.é.0114l. 
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