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I.- TN ReD T ictie TN

En 21 presente wrabajo senifiests’la importancia gque | repre-

senta ei'pcdg“'dinghnspic§r; 'hnoli'or'y'ﬂieqir el ﬁlun.qe trata—

mienta de‘lue'iesihﬁesrqh§stibq; de Ta-ravidad bucdl, vy de todas
las coﬁplicnc1bnes»patolégicas dé 105 tejJidos constituyentes de

1ia cnv1dud bucul Ue;de el punto de vistn embr:ologlco se - mues—

tran’ qspectos 1nmeresnntes:,y cumpl:chosr que pnr si solos
e/"‘lcnn Ta preaenc:u de las ]eslones quxstl:os en. 1a - cavidad
‘bu:ul. Pnrh su 1ntervencion qulrﬂrgxco el Clru,nna debe  conocaer

‘perfectnmente 14 req:&n a 1nterven1r. y-os1 eleq:r 1a técnica mﬂv

ndecuodq.' porn reduclr oi mdxxmo los accxdentes 7 :ump11cqcxones
que.-puedan presentnrse durnnte esth, y puner Fuern do pelxqro la

'1ntegridn¢ fxs:cp del paciente. e E

] Grnc1as ”o],‘bvqﬁée v eatud;o de.- las ;iehciuﬁy‘ ewistentéﬁ
dpntru de la Udnntnlogia, podemoé reuliznf ﬁﬁ buen ‘dgaqﬁostico,
‘del 'cunl h QQPEnde el éxitvo “del trotamiento,,—porﬁ cstc‘ eé,
nécesar;g egubarur uno correcin Historia Clinica, con un tomﬁleiov
nLerragatoria y dna exploracién minuciosa de la forma, volumeﬁ,

“consistencie vy aspectes  de 1a superficie, cambios -de .color,

sensivilidad; tiemps de evolucidn y la fespuaébubni'tvatnmienta;



II.- - Hxspbkiﬁ'; L‘-ka{yxcn_

LEs esenrlnl conoger ln nuturnlean de lns EnferPdudE"‘ para

saber lu reurcxbn del argan .smo nl mhdlcumento Ty as: nleg el

m&dlédmento ude ndi_ o Odontologi

ae1r”’ ewumen,

dntus

ios

mas" quo snrgen

; insordibrxo, rud\nqréfxcos o cuulqu1er otro t1p04de znPor

sigu:en'o;

En ) la nrdct1cn Ddont.ologica Vutlllhnmos g}-
inter?ogutorio. : :
© 'FICHA DE IDENTIFICACION ' ' Ey T

Fechay nombre, edad, sexo, direccidn, téléfﬁgu}‘festuén
civil, ocupacitn, ligar de origen. ' :

ANTECEDENTES HEREDD-FAMILIARES

Antecedentes luéticos, fimiros, dietésicos, ﬁeqpld;icﬁg{

alérgices.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

flabituacidn,  canzbirucdidn, venbiluciony JEPVLCIDS, nllmﬁnxa—

cion, e<colaridad, habrtos, -itma me:truaf, gestuu mnnupquaxu.
ANTECEDENTES FPERSONALES PATOLOGICOS
Cnfermadades proplas  de Lo infancia, énPérmédoﬁ%s‘;del
adulte, antecedentes lnéticos, fimicos, dieteéicbs. ngopiﬁwxcns;

alérgioon.
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Traumatismos, 'Frncturoé, trunsfuéinnés, antecadentes quiridr—
éxfos.. . ‘
ESTADG. ACTLAL
‘pgdeéiﬁiéntb ;ctﬁml, fechn de amiciasidn, signos.y sintanas
. que el(pﬁcieﬁLe }Og‘P&FiDYQ ‘@n cuanto o s enfermedad,
58 fus ié&tndo ﬁeﬁqpéuticumence @ quxrurgt:q@énce‘cgules san
1;;,3lntﬁmuclue;ln‘é95iucicn delrtrntqmientn,
APARATOS ¥ SISTEMAS - !
Aparato digestiun, raspiréboria, #iEculntopio%igéﬁitﬁ&rinnf"

rio; sistems nervioses, linfdtice; osteomusculaarticular,

arganos -

de las sentidos, piel ¥y 5us anexas.

Hincapi¢ del padecimienie actual enfocadd en 145 aparatos v

sigtemay.

SINTOMAS GENERALES
Feso, temperatura, astenia y adinamia.
EXAMENES PREVIOS

Rayoe X, prucbas de loborotorio ete.

TERAPEUTICA EMFLEADAS
EXPLORACION FISICA
Signoes vitales, tension arterial, pulse, respiracion, tempe-

roLiuTu, prEo, ePslatuta,

INSFECCION GENERAL

fraciente femenins o masculing, ‘edad aparente v cronolégica,

con farmaciai, constitucién, - marcha,. facies, ~wovimientps novr-~

males, actitud, covperadar o no,'hubiﬁuu exterinr,'ubicado D no

en sug tres asferas.



CABEZA (Crdnpd y caral.

Normocé+aleas - impluntacidn * del " pelo segdn Ta edud' v- 1la

raza, alopecin, . frente, ceJuq %xmetrxcns pob;udus o nu, 0,jos

simétricos, reflejos motores. vy reflen:colum;nnsn ncrmul, pupllu

movimientas 14 rospuecta, nnriz:rurmu, ‘nnrxnns

permeables.

EXFLORACION DE LA BOCA

Se procedera’ en el sxqu;

cc10r

12+~ Labios.~- Lnspecqun,'pqlpqcién contorno,

y configuracidn; 14 presencln a node; lus es1ones tunta :an rlu

boca cerrada como ubxertn,.mucosus (fnrmuy lp uclqn yﬁbexﬁgrg),f

frenillo prgsenteg':zrjr

2) 4 Mucnsn lub" irundo al 1ab1o Cinferior

fracin’ ABRGOY éli tkibr v

cualguier: Arregul'r : i n configura

cian 'y in cnnductas S anormales)

aghesiones:n

3= determinar

1 cuntarna.

" parot

bucally

43, = Pl;egues»

mucn—huuulna =uper1urn; e




9),~ Paladar.~ inspsccidn ¥ palpocidn del paladay = dure’ ¥

blnndo;‘ dérrlh‘ ﬁvuln y:déAlcg tejidos - faringeas anteriores,

nnotunda s ‘colnr coﬁfigdruciﬂn} contornoy arificios y  da:

presenc alde anomolias o IES) ne%. !

de gednles de

buscﬂ

eh-.

'pdrc determ1nn

mnvim;entos 3 funcxnnales,

':ulory‘

‘de‘,Bccn ~ exploruc On

. reposo 1uego en unn p sxcxbn

los dedos en- el pisgide 14 boca

ventralide lu‘ienqun;"

FY e Enc1u-— Doterm nncxo

de la" ‘encin buscundo nnumu11ds ¥ lablones c mo-in

hipertrafias, renru:ciones3y>ulgeruc1

103 — Dieﬁtes.— exploracidan comp:eto “a-bose de

serie de radiografias, .’ dentules (estqdo{

[4]



dades ﬁlveolnres, 1nugen trnveculur, limites andtémicos .de - las

Coronas y T‘ﬂlC"S prlnc:lpnlments-).‘

11).—- C1erre.~‘ﬁn-&11515 delbc:.erre de

€0 cumo en pnsuxanes f‘unc.:.cmqles

12).- Cuelloi— Traquen cent

si se polpu 1-;1 Lucudes o no, regxd g-:l gli

de cunlquier onomnliu.

143~ Columna vertebral.- . qurvatura

etc.

l';‘:).- Extremidades.= defur'nm:lon e'nrbo.jeci-’

mi_ento b4 -)t’rof‘lr\s mHd S culqres.



T1I.- ST aursTE
s BEF I N I © T oN

cuv:dnd patnlﬁg1cu revesticn de »eﬁite1io

) eu;ste es

que | s pitE a0 duxo H puede

contener Jixd E idc " dependiendd | delsu

etiotogin,

La;

definiendose como!’™

“anormalydoya leeal
sustunciu limitada -~

tedxdo cnnguntlvo.

For opru . porte los
.etxnldglramente dxferentes. re(1r1en ose

© sus  primerdios, otros por 10 1n¢1och1¢n pulpu

apical  produciendo  la prolnferoc16n de Aa va1nn

ademds 1a inclusidn de teden embrionﬂriu,

lesiones de extravasacidn que-son causadas
SUS conductas.
€1 crecimiento de los guistes se.debe ala bnesi¢n~ internn

de 1a covided quisticm,




b}~FQRHA DE CRECIHIENTD

‘LDg qmste: par :vaglc gc-neml‘ pusnn blbo . cu,oj.rjn”» etapas’

durants . su evmluc}idﬁ,‘; r;;gtévy;i'stricjls :
‘que cont ‘
1)-- ETﬂPﬁ 'CIE INICIACION
Uur‘ante esbe pet‘tado
bay - presxan xntensq, i

'desplusmmientn g -

detac t,-;dus .

descubren

cambios

",_d oseu llaqondc\'

i eridatin a 1{1

ruptnrn de la
"'onaeumnvxu dw .
m:.em‘.a

de ua quiste se logro ‘pf‘:r ;las nlcﬂur_n\,o"

escumuc:on dw’la mambmn-.\ de

‘Baveltiuras L agndndase prem.pm Q% mdtxcq f{afect-md'zr PR T T




crecimientn e efectua en 1os 4itics de menor resistencia, es por
esa  gue  illegan 0 adguiirir fFormus paf demds - codrichozas ique’ en

€1artis casns no son signds muy Amportantes y:it;rd Ilegdr’ar un buen

diagnosvico. ; IR
,El dracimientd del quirte =13 1ento, ’néintbmit; o

prxmerus estuduxs), 5% es: deh:.du n un

ES 1an prnc

p resién

Cat.r. lf.qvudn

e nncuenh‘n formmdu pcr‘ .

1) .—’ _.uero 9151n1691co.

2).— hemn: der;nn. R

3).— ¢ r;stnles de roie terol.

'4);—- restos’ de f.xc mns - grasos’ como la ‘sr.-'roq'loﬁulir(v: y la

' qwrnqlhlimlnu. o

55)._-' Festos de ¢ lulas epxbellales.

&)y~ ra';emen‘i,cs‘ fig\un:dcm de 1n sangre. ; ;
El enlor do este ilguido és blanco qm-)i‘illenic fasta un“cc}lpr

ambar, dependiends del tiempo de evalucidn,



IV, -

CLASIFIC

ACION D

A).- NO ODONTOGENICOS

1

[ S |

Y= FISURALES

Nagso-palatino
Glebulo~-maxilar
Naso-alveolar
Linen media
Faramedinl

2).- EMRRIOLOGICO

Epidermoide
lermoide
Tirogloso

BY. - ODBONTOGENICOS

Dentigero
Primordial
Erupcidn
Infeccidn,
Ferinpical
Laternl

CY.,~PSEDOQUISTES

Rdnula
Mucccaele

E

N

QU ISTE



V,.~. UIﬁGNOSTICU Y TF\ﬁTﬁHIENTD LE LAS LEBIDNES GUISTICF\S :

“DE Lﬁ cavxnﬁn ORﬁL EN T

)= ﬂUISTES NO DUDNTOGENICDS

Son -'-1qlw)1r)s @’ nn:uentvnr den{,rn de 1.:15 estv‘uctu'ruéa'

dentoles peru que nu jcrlqmnn de- n:nqrm Orgnno dentm-:m u de

n:ngunr.\ estructur‘q dentql,——"' o e

"1i f FISURRLES

aon 1us quistes que se van a m‘ujmnr por el -:tr,nqr.\mi’ent.o

'epitellol 'en‘ 10:5 fisutas del mcnulor a mor_\dib'.\ln. yalgne 'nq

permn.en ln ‘unien o fus10n de 1oz huesos. TR

Naso-palatino

Estos guistes . se presentun & 1a™

el —reqribln :

‘anterior @ 1rxmed1nt-zmente por detr

centrales

‘arganos deninles Ennsérv}l

qbiste n’n‘ ;‘e inveluera con estnu Se'pu'ede‘_pre«sen Jen ‘hombres y -

mu,jeres v por. le generol entre los curlr‘ent.v) ; aesento uﬂo_,;’

11



-.Caracteristicas Clin:cas
El quiste del conductc pulutlno por lo general. se 'greééntu

asintomitice,  sobre " todo cuando son pequeﬁos b4 su hqlluigo es

ntcidental .dentro de un esiudio radingr4afico,  Se puede lozalizar

en monas muy profundes o superficiales, estos se ve-en pacientes
edéntulos debido a'la reabsorcidn. dsen que existey
Al presentar una infeccidh secundiria il ,sintbmutblégid

‘cambia presentundu el pucien{e dolor a-la pqlpocxdn

masticacidn,  ademds. se observa salida de moterxul P rulento con’
5010 hacer un poco de presidn, e
Clinicamente ‘se nbsevvu cong un«aumentd

iinea medln del pnludnr ensi porc:on anterlor.

Es aumento de volumen se presentn en tadu




- Curoct‘erisf‘.icus 'Rudiogv"dficqs .

F\'-{dingr‘-:n‘i'r,an!ent'é 'ﬁc";e bbserva noda xmportq‘nte en casa de
que . se tralede ur\v quiate de 1a pnpilu palatina. En caso de ~un
'q{u'ste dell ,\:or'.duf:to pulatino presenta buno rona rudiolucida c}ue—
puede sern rednn'l-: y presentarse aun lado de la Hnea mre'd'iyﬁ Lo

quer fue puede SPI‘ del 1lndo derecho o izquierdo. -

Se observan- como doslesiones-.redonda s;métr

lados de’ ‘la linea medid,. Otra forma. en gue
lesien “@s . una zTona  raiolucide,. Cen

caracteristica-que por sl sola, ljia pusde

Histop’rntb‘l"ogiuf

E/sté%:‘ qru 1;1.;55

o bul:ul 3

. t.mo v‘esplrntmriu

- 'Vl'v;obt.nmlent:.'o: S

s

CEl iratamiento e

practica “upa. dneision o’



_ayudn de’una_ legra ‘de.jandb rz 1a ‘victa: el: cor'duvt;j.é D“.‘l'lrl:'ltiﬂro y. se’

autirpa el quiste.: S

nquete nayrovascu lo r

A veces es'nécééuriu ligar o:cortar

a

an '1 punto : pu

producir: unn pres:.dn'

mecﬁn‘ic'r.n Se’

s euando’ s1do de{‘ectuosn.

sEsbd : quzste ztiene A 1nd1¢e de Pre:uencif.\ mid

tiané'ﬁredileccién de sexoy s hu.'noytﬁdp
los’ treinta » nueve afos de vida del a
Hunﬂ‘estociones Cliniros ; B
Este quiste durnnte»su’in1ci,cién ée"résén£n~q5{ntaﬁdticq.
por- un ' periodo. muy proldnqndé; :sEr‘ d§;" ppesente unn

infececibn sechnd&nin y. suPra nlteruclones 1nPlnmatDr1ns qudus,

de no presentarse la 1nFecc1bn ‘continda su desnrrolln Lcamno . uua
lesién ho~f1uctuunte provocnndu unn separacién a nxvel apical de

Ins‘ rn1ces de* cnnxna v el incisive 1Qterul conPnrme aumenta de

omano. A 7',f :,,lj,, e e ,ﬂ R o -

14



AL aumentar de tnmahn L1 nbservn camo

vectioule - o en.el palodar de chor rosq, de =uperF1cle Izsn,;ide

consistencin dsen’y al aumentar de volumen “geadelgaza lo

cartical enterna con lo cunl se presenta :.epitqcxan s al tq;tﬁy

‘por.. Lo general - al QICQn‘ur este uqmuho es mAs Pdci}_‘quef se
‘inrgcﬁe- fil precentorse 1o infcccidn se puéde presentur dolor

ubserv@ndo una fistuln que nos conduzca a la cavidod quistica.

Como todos:los quistes, este también se extiendernvlus :pn@ﬁ

de " menor .resistencia, las cuales en este casa, hagid rarribail

pudiendo invadir al seno maxilar, presionando-ademds po

Ta 10 espina nusalfunter{ur Yy Jal piso.de las féqus

“Luterul ee produce 5010 cunndo olcun;d_el mdximolde ‘expe

otras direcc;une

 7: Estq dxvergenc:q de lqs rqxces ey’ un. signo

‘jLonstltuxr el,prlmep fﬂctpr queﬂipglque 1a presen
ademas como ée dijo anteﬁiarmento,~1§”expan5§an de
'vq n pruduéir un udelga:nmiento‘v é; ".
una’ fistula qﬁe provegue ‘la infecion éééundar;n
Caracteristicas Radiograficas .
Este gquiste se descubre de pequeﬂn por mediog.da . esbudi;'

radiogrd4fica, pudiendote cun#uﬁd:r con

diferenciandose que en el case  de que

globulemanilar, -va a responder a los estimulns

vitaliond, pues Sus raices . no eﬁthn~
quiste.

Viendo su imngen en ‘una radiografia.periapicial,’ nos'dd . una




amagen  radiolucida  muy pnrec1da ol unc. pern
hacia ‘el cuello: -de 1or dlentes,
divergencia apical de las’ raices-de

podemos dar el diqqnasticob.i,

estan bien delimitados como otro

En  una rndinqrn(‘i‘u‘ m.:lyhjsvp'l;
lade del . canal iﬁéisivo.
Histopateologia

Su recubrimiento epitel.in} pr
1a mucosa nasal, siendo
peeudoestratificado ciliudﬁ, ,

contentdao del qui«:ﬂ.e puede ‘6 ontrarse.

cristales de culesternl.

- Tratamiento

bu,jo. anestesia’ local

ves-hib‘ulorl 176 mis:. irees’ cortical; y va Ho existﬁ

a e=te mv.\y del :du p, rr_\chicar unn inc:siﬂry

de Newman que abr.\rque desdeyel 1ncxs1vo CF’I‘I‘\J‘I:I] hnstn el at:qundo ~
pvemular, sa 1ev0ntn el cclgoJu mucaperiést;cu v 51 e«; necnsanu‘

se descubre | la. cu-n.dod quistica con la d_e ‘er_-fur.

quirdrgicas, una. veszs que este completﬁmente descuhlert )

pared- quisticas . con 1n ayuda de unn ‘:ureto a unu 1eg A se sep u‘n

2l auiste de su cavidad prur—urnndo no deJm‘ ve' t

cavidod quistica 'y se sutura. Aunque 11:5 6rqnnn5‘ d



vitales,  en-slgunas ocasiones . pierdenisu. vitulidad, en cuyo £is0

sert necesaric hacer 21 tralawiento de conducio’ o' 14 extraccién

del organo, dentall. nféiﬁqdp. ':Séz:iomﬁv'}qdiéﬁrnfiu" Qelr pos= -

operatoric pata cont

pist de In nariz o ce

Este  quiste se’ Forma.en

-que Cefectuarse

coms | restes atrofiadosy’ epite iole# Tcon” uaner
estimilacidn’ ‘proliferan. 'y conducen a’la formicién  del guiste.
Aunque les.un quiste;fisurax; ‘ée inc1uyé entre los ’quistes de

tedidés blandcs Ya gue paéaﬁ veceéznféctuinl'teJido‘oseo.

- Caracterisiicas Clinicas

El quiste va a nroducir‘una tumoracibn  en el ala de la nariz
Y que al ir creciendo puede obliterar el pliegue nasolabial e
ifvadir la narina del luda‘ufectndo, con lo que va a provocar una

asimetria de la nariz o la faecie del paciente.

Esta preominencia es de superficie 1lisa, de consistencin
semidura, bien delineuﬁu y de una sintomatologin muy variable
que . va  desde  dolor a 1o palpacién o un dolor intermitente vy
espontanen. Si el quiste se puede ver ﬁor 14 narina se  observa
que tiene ‘upa superficie lisa, que puede alcanzar a obhstruir 1a

fosa nasal,y algunas veces se observa como -una hipertvofia de 1n

17



mucosa - bucal ala altﬁru?del {ncisivérlute_ni:y'éf éhnihu.'vEste

quiste. e praﬁsenﬁp'en' [ mdyariu delos; casos reportados .an los

muJares.'U
HISTOPATOLOGIA © ;
_1telin1 rcun_ murur

Bl qu15te estb recubxerto po

Frécuencin de ori den” npsol, t de tipu'~ pseudae&trotlflcndu.-'ﬁ

escamost, . ciliandrico. .y ciliddn, “eon infiltruciunes de (4 1q1u5 :"

’plusmdtichs, linfocitos 'y pocos mncrofnqosv

- Tratemiento

Desde luega, quirmirgico por enucleacidn completas’
pru:ﬁrnnﬁn 1n eliminacidn completa de 1lan bolsa quistica, su vin

de déceso e@s por el fondo de saco del lado infectado.

Quiste Paramedial )

Son  del grupo de quistes de desarrollo gue ALliene por
caracteristica presentorse en la llﬁeu media del paladar, esto es
debido o persistencia de restos embrionarios que quedaraon
nirapidos.

31 el dquiste se presenta entre 1lo$ incisivos centrales
superiores o ligeéramente atras sin rebasar el conducto palatino
anterior se llamard quiste Alveolar medio, pero 3i rebasa al
conducto se debe de llamar quiste Malatino. i

Esie quiste se forma a partir de los restos epiteliocles de
1o " liinea de sutura, entre 1as apdfisis palatinas de las
maxilnres.

La inflamacidn 'y los traumatismos Juegan un papel importante

en la formacidn de estas quistes, " esto es posible, va que las

TS



fuerzas estxmulnntes pueden trusmltlrse a 1la llneu de suturu camu

resulcudn de -:ln” presxﬁn mnst1cucar1u, e=ta pugde_vccurr1r en

personuq de

[ superficie

n =em15é11dn . algunas vecea se escuchn

crepitncio

Curq:teristxcus Rndiologzcos

1acolx~a:1an"Eon',rodlugrofins se dificuit@ por . la

superpnszcxan de 105 snmbrns de los senos, “perojcdﬁ 1a n}udo de
’ moterxoles- de tnnbrnste ‘se:puede” perf‘ect&mente del).mxtr.\r el‘vdreq;.
’7E1 g;agnOStlcob de la preﬁenctn de Pstns qutstes,,’nq5.~lo
sugiere ‘su- 10:011”nc16n' en la tinen Vmedxn' del"mn~ iﬁry"sus
cnrorteristicus rndielaqmcns Y- 10 v1tnlxﬂnd narmol dn 105 dxentes

cnntxguos.

Clas 1mugenes abhenxdns con rudioqrufiu clusnles pueden ser

de forma redondu, 4nvnlnd0yn,e1iptxcﬁ- Si'se localiza un‘vquiéte
alveolat ‘médio e puede nprécinr un desﬁlnzthénto§  en fulqunos
‘4cas;$! de les.incisivos céntraleﬁ debida Q 1a fuetza de expansion
dél»quistél, Lné burdeé de esioé guistes egtnn bien delimitadog y

muestran unadizona radiolucida uniforme.
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h Hié&npotnloqiu

Se absarve - un revestimiento de epitelio egcumogu
esfrqt:f1cudn acumpaﬁnda .o en cnmbinndioﬁ con epitelio :
pseudue‘»hl‘rstlflcndo r:ll:-:\d; del t;\.po columnr.\r. Como' ‘-enl Dytr:o«:.m
quistes de estu'reqidny el cardcter del te;xdo conduntivo Varia ‘

'Lég

con - él‘ txempo~ dé 1la lesian Y 1@, 1n€eccidn se:undur'

-lesinnes ,mns untlgu tgnsn;Qapds;tg de culugcnn

ol cidatninals

-.Bajo nnestes1u locol prev:a:‘

-1

asepsia-de’ la "prn:t casuna 1n51916n ‘contorneante’ “dl

"bordé de '1d§,fl‘  bpnr su carn. Dalntinmy sé‘ levanta - el
LDLQDJA v se retirn el qulste in:luyendo a"la membrann. epitelial
Cde ‘revnstlmlento, e nlisan los bardes 6seos -con unpn lima  para
'hqesu v se colccunﬂlos teqi&os biondos en su posicidn ¥y se c1hrr§i

la herida quirargicn ‘con. sutura interdentaria.

Quiste de la Linea Media de la Mandibula

Este es

on una Téplica del guiste médio del maxilar con

que se presenta en la sinfisis mentoninna vy se cree

resultado de 1la  inclusion de epiteiio atrapy

central de las dos mitades de 1a orcoﬁo en

- Manifestaciones Clinicas

Eztos guistes se presehtmn den{ro‘dé n-mdnd;bdlq'pbr debojo.




de “los ’ dpices . de les - incisivos - centrales | inferiores.- Estos

quistes - wvan.: aprévocar unadivérgencin - deilas

incisivos

s witalidad resentan

_bdrdesu‘bigm

raiceside:”

“Tratamiento

7 Bnda dnestesiﬁ‘

practica incisidn de Neuman quefubur: anteriares

inferiores, .. se separa el colgugo mucnperldstic se’viSUalizalol

-lesionar a los

dpices de los incisivos. 8i por algl‘ 'drgﬂﬁn dental

queda desvitalizado, se - debe . de'éefe:hqgr, S tratamiento

endodontica o su extraccion.

2) +~ EMBRIOLOGICOS

tos guistes embriolégicos” mon Bﬁdqiiéé q@e';e desarrollan o .
partir de los residuos epitelinies del feto,o de las estructuras

epiteliales.



Epidermoide

’El quig E,qé;désﬁrrqilu_epidermnide s2 parece al dermoide, en
que ise fpfmd; ﬁg@biéﬁ;  07 partir de las célulns epiteliales
ﬂtr&ﬁndns”‘nl  cefrnr€e ias capns de: tejidos blandos durn&te el
‘deénrrollarfetul.'Su localizacidn, patogenia y aspecto clinico se
p&rece Yy ‘nu s puede diferenciar de los del quiste dermoide,
excepto en que cuando el quiste epidermoide es mas superficial
corece del caracter "pastoso” del dermoide.

Sin embargo, histoldgicamente, el quiste epidermoide se
diferencia del dermoide, ya due consiste dnicamente en  un
revestimiento de epitelio escamuso estratificuado, genceralmente
bien gueratinizado, 3y una pared de tejido fFibroso, faltan los
anexos cutdneos (gldnduluns sebdseas, foliculos pilosos, glindalas

sudoriparas), que es lo que le diferencia del guiste dermoide,

El qniste epidermoide puede considerarse tambidn como un
guiste Jde  inclusidn, Ademds de desarrollarse o partir de los
atrapamientos suturales o fisurnles de epitelio puede formarse
Lamhién a partir de las masaes epitelinles que se ha separado de
la superficie ecpitelial.,

£stns inclusiones pueden ocurrir durante el desarrolle o
puecden rezulitar de un traumatismo en el que el epitelio hava sido
desplazndo de una manera anormal,

Los quistes epidermoides de inclusi6en pueden localizarse . en
diversos tejidos blandos, por e emplo, en el piso de la boca, en
las zonas de los replieques mucobucales, en las mejillas, etc.y

Y raras  veces, dentro de lous manxilares, donde se cree que @



deben o epitelio‘ gingival desplazado 0 . incluso A una - causa

odontogénxcu- En la-variedad por 1nclu=1én los dutnE hlstalOglcas

son los mismos que lo< del quiste de desurrnl [-¥] dlferenqu

entre los dns se busu en 1n 10:011*0c10n, el qu1gte ep1dermn1de

rd sutura de

de desarrollo se: 1Dca11ha en. 1in

.Aﬂuxste Dermnxde k
‘1u~veéuituﬁtes
0 del mesndermo
Eétos ‘quistes

muy: taras enla: bocn pero “se pueden presentqr en el - paladar

g&urbv v blnndu,"en el-dnqulo de'la mdndibulq, en 105'Vgrdndﬂ105
:5nlivu]e5, ademds se presentan  con cierda freciencia en los
ovérios v mu; raramente en los testiculos., En donde 'se  ohserva
con mayor frecuencia es en 1a boca, en ia linea media del piso de
la bocay dande causa una deformacidn muy parecida a la rdnula o

quiste de retencidn.

Caracteristicas Clinices

El quiste dermoide se puede localizar por arriba o por abajo
del  mésculo milohiwideo, o encontrarse en las fibras. de este
misculod o1 guiste es suave fluctuante. mavil v puede provocar
en wlgunos casos 1o ¢levacidn de- 1 lengua, . con lo cual va a
provocar dificultad para la fonacidn, degluc;én v - masticoacidn,
0tra caracteristica es que se presenta princ;pulméntg en la }ineu
media, pero durante su desarrollo se puederlntefulizﬁr con  lo

- eunl se puede confundir con wna Tdnule, .pere na  presenta’ el



Si 17 quta 3 _‘ p i ',dél' ‘midsciulo.

pb}

qenihioide‘ se uhserva como unu tumurocidn de 1u lineu medl

'Fxsxs menton:qnu huatu

abndn del: menbnn, se. ey b1ende desde lu s

el hueso hinides dando el nqpento de un mentnn doble.: COE

El “signo guizas m4s importante pnrn 1denti?1cur vg]:'quiﬁte
dermaoide  os pru;ttcﬂr‘1n~puncxan aspxratur:q,. lu rﬂnula‘sxempre
va a presentar un-contenido de $élivq,eﬁ tanto'.que’ el ‘dermoide
tienr  un liquida AMArillénto. ‘Estos guistes’son difiéiles de
des:ubrir n meﬁos delqﬁe pfesente und tumoracibn enbel pisu de
1u bocu o en el mentdn, ulgunus casos pueden Fistulizar: @n piel .o

1n*rabuc

Vmente 1Q que vn a permxtxr ina infeccian 5ecundur1u.

Histohéio}ﬁql;

“En :e;u égiudio histopatolégico de ectos quistes se observa
una capa dé {édida;esc&moﬁa esiratificado) ddemds de la ﬁreaéncin'
Ae qﬁernti6n.e; 1a luﬁ del guiste, puede con{eﬁer uﬁo o.bodgs.ios.
apéndices ndtdnéus como foliculos pilosas, 'gldndulqsréudnriparus
4 haéto 4ryanos dentoles,

La cavidad quistica contiene ulgunns”ueces_matériol gebaceo

o - queratina. Camo ddto

a  partir-de sﬁn nan“

indiferenciadas: dentorios,

mu:;u;ur,i,ucrebrnl.

8i - no -se

Quzste opiderma;de.




Tratamiento

,ﬂuqo canestesia’“localy  previd . asepsia’ de’ 1qj,zunn su

Lrat0m1enta

.gntirpd;ibn totﬁl,v' vorinndo s

; 03 B3 locali*ﬂcibh con” respecto. al

-1 e%txrpurun orulmente, por medlu de uno 1nc1§16n medxn que se

nr1ginu dede lo carn’ ventrul de"la 1engun hastla la care’ Ianun"

de 1u mnndibuln pasundo entre lds cnrdnculus 'de & quthony~.ur,

contxnunc:dn .y . con mucho cuidado se hqrd d1secc1dn‘:foMQf,hdétu“

descuhrlr 1a 'membrﬁnn del quiste, - se eepuru el quxste fde los

musculos qdfﬁcenies' Y se' wtlrpo. cuondu el quiste es de 1§run

tnmqhb‘fes7 necesurxo elxm1nur grun purte der su conten1da pﬂru

pddérla'=ntrqer. ﬁlgunos qu:stes nstdn xnsertqdos en 1ae apofiSLa

‘Q cunl es recomendudo que se turten 3 se 11gen estns

géni

e sutura por plnnoh cun Cut—gut

apbflsib pnro evxtar rESIleﬂSy

000-
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Cunpdo el guiztg ‘dermoide s§ encuentre ‘por. - debaje -del
Musculo Qiiohiaideo su'ewtirpdc}dﬁ vﬁ o'ser'éxtruorhl,‘ld cuni:se
efectuara por medio de ln incisién-media que va' desde. la, 51nf1515
mentoniana hasta el hueso hioides, se prchx:a una 1nc1;xdn
penctrante a Lruvé; de la piel, te,jido graso suh:utuneor ,mnsq
muscnnlar vy facial hoétnrque se alcanza ln'pared dél‘quist;. la
diseccidn ciuqddésu permititd la extripacion completa ‘del quistes

Se sutura por ﬁlunng. con Cat-—gut ‘000 vy 1a piel Defmﬂldh 000:

Tiygglb§6

gel qrupu fpgu

LOuiste

de s eét,ns "huli'ateq'-

‘-dnbido ﬁ~ , e 109 prnvncun con’ 24

proln?erucién hqn studa'presentes pnr muchOE ans . en los  adultos”

- sin provacar pubolugim ; se-cree:ser atribuidos a7 uana

infeccidn..

éQ}octéfxéiiéuéaéliﬁicos

'ﬁuhqﬁé SE;iruid de una lesidn tipicamente de la linea med}n
éuelen:Aénéuntrurse en la parcion lateral: puede ser desde pocon
rimxlimetros hurtn aprnxxqunmente 10 centimetros de diameiro, nuo

“son dolqroﬁns' Excepto alginos a 1a palapcién y tienen. la forma
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tipica’ de una esfera,  Su mcvxlxdnd suele ‘estar de u:uerdo Al

tamiflo, Tos pequeds pueden-ser despluquq

'm s’?dcllm?nte quedlbs

de mayor tamafo, estos réln, sa; muev n:
resistencin que ‘oponen las
mismos.

fApnrecen 1o mismo en hombres que en’muu
se pre;entmn anies de.los vexnte'nnps, ;suelg

degluir o 2l sacar lu langun,;'udemdélleéiﬁnqieﬁﬂe

disfagin cuundﬁ el - quiste: se encuehtv@ éd;l
suprahioiden. RS :

For' s
may. impqrtdn@é,_
:estos. pmcightéé,ijeéiq,ésrdgbidd
sobre' yncentes, Q

del’

permiten el _eacope.

aparecen . en - la. porcidn.anterio

lado.

Histopatolegia
Estns quistes suelen

estratificado vy

que

'éi
linfocitos. !
conducta,

ademds pueden

olementos angiomatosos,




Trutumzento

5u trotnmlento. sjémﬁré va u'ser‘quirdrgicq y una de' 1@5
técnicq; purn .éﬁi'sxtxrpucldn, puédn' ser _ln ‘siggienﬁe:v'bﬁdu
qnaétesiu generul,. prev1u aseps1n “a“ia *egxon S€ vprngticu “yna
\néiEian trunsversul vul quzste de upruxxmmdnménte ],ochp-u

_centimetro a contxnuucldn se levantun los’ colgujos de p1e1 Y

mdsculo cutdnea'hnstn deqcubrxr al qu;ste, que en ulgunus \cusosf

buede Estor por encima o por deba,jo de 1a cupu superf1c1ul de lu

apnneuroszs cervicul profunda, se lxberun las’. curns 1otera1e

1nPerxares del quiste, . teniendo .muche cuidudo con 1u

per arriba para poder identzfxcnr el trayecto del qu;ste q e’vaia

10 1gngua, ulgunos C1rudunos marcan 91 trnyectn cun t1ntn ch na.Q

cualguier 'colorante gque contraste pnro pader xdentifac r
canLinu0c1én se hace 1la dlSFCCIdn en lu pur:xan centrul del h

higides, donde se debe de prachicar una ostectomis en 10 porclon

que se encuentra unida al huesa-hicides a1 quiste o su Lruy,ctp;
el .ayudnnte del CiruJono”introduée por via aral el dedo' iﬁdice.
pera hacer presion por dequokde 1la linea medin de la base de la
lenguay nal hacer esto la lengua impulsa hacia el campo operatorio
en donde el Cirujano extirpa una masa de te,jido muscular de la

lengua en la linea medin, que se extiende desde el hueso hioides
hasta 1la base de la lengua, se extirpard la pieza formada por el
quiste ¥ 1la porcién central del huese Biuides a un_ ndclea de
misculo del ceniro de ln lengun, se sutura por planos y se da por
terminada Ia operacién al colocar un Pen-rosey en la parte

inferior de 1la herida.




BY,. = GUISTES UDONTDGENICDS

Los qulstes adontugenlcos son nquc110$ que e desqrrollan Ch

pqrtmr de estructuros dentigernap

de nlqﬁn brqnno

dgntgl

ep1'e‘101 quef

prtello bucal

E')SD

vcrdnderamen

s0n odontumus, el cual . recibe’ el

:Lo Atenriu intrufnllculuri és

pruv1ene del ~:rec1mxnnto directn

quiste"se

desufrqil

epitel:ulea e&trnfoliculnres -que
fpnétéripr' o~ di nﬁu dentql en

ekupéidn. 

terceros © ‘molares

in:luidos.f“5é~pyeren@h a;




mis arectados. 'Su tamado paede ser pequeﬂo o ulcnn“ur un ‘tamano

descomunaly,  siends en la mandibula tal-su crec1m19nto qu

agnrcs
gran .parte del cuerpo v 1a rama ns;endentn, desplafqun;ul érqonn
dental y a las corticales produciendo‘uhﬁ natnb#e:n;{m&tpfnvbn 1n
facie del paciente. ‘En el maxilar, . guizés por'éﬁi'apnianin~‘no
nlcanza a desarrollarse tan umplidmen@e, pévg»buede desplazar’n
drgancs denitales que se encuentren distuntes. '

Se han abservado quistes dentigeras en pucientég-_quéf
presentan aplasin  ecodérmicn,; ‘esto es &ebidu Y que' la  fuerza
erdptiva de los drganoes dentnles es nula, lo>cun1,Pdvﬁrece a 1la
formacidn de  quiste, También se presenta en . la omélqgéhésis
imperfecta hipopldﬁicg en la cual se Present;n ‘Qnribs érqanés

dentnles sin hacer erupciodn.

Caracteristicas Radioldgicas

Se observa  como una zona. radiolucida® Anilbfuiub,, bien
delimitada redonda u ovoladay cen’

carana  de algdn érgnno.dentuj‘que

puede estar iavolucrada alguna pa

4rgano atectado, Alqunas ,ielf
desplazade. - Cuando olcnn~q

radiagrafians extraorales ‘ue nbserv

Histopatologia -
A parte de  enconirar’ la corona de iin. evgans dentnl. fge
observa al- microsdobid,hnﬁ,déla da randuntxvu’i

tapizudo. por wpitpiic es canasa: eatvat"xcudn que ELE cun Lndu /can ;

el EpltEllG reducida del a:mnlt@ qua~rubrn q 1q cgrgnq.



Sa o omuy importanie hocsre ur o estodéin histologico del quiste

dentigéro por gue se pusds metignizoar on uniameloblastong,

Trnlumiento
Su \Lr&tomiento wva a o ser qu.rurgxcé, ':ongiste en la
enqcléncj@n cohple*a del: quiste Junto can el arqaﬁu den£01
n?nftadu.' Ho,jo anps=siesina 1arn1 hnv que.’ :uretbqr perfertamentﬂ 1n
“envidad® quistxfo hnrtq dstar segurms de que no quedun Pdstras del

qqxstEy ﬂstn ce ho:e con_ el Fxn de prevenxr un nmeloblustnmu~ o

Primordial

Se . - trata ‘de un quxate de or1gen dentol—rque 4sel ¢er1vq del

Policulo dentul por. Zla™q 'xl unos outures’lﬂ_ llnmnn vtumhxén’”

quister €ol£cu1ur 91 ple., Es un- quxste dentul de lo md rurc’ de

encontrar. ‘Este; quzste se desorrollu en:un luqor en donde ¢ulte':
un 6RgAno dental. )

‘Este €5 Unh sSigno muy impartante sin. embarge también se puede
encontrar en duna xona dande no falte ningdn organo deontal por 1o
que s© piensa que se formd o partir de la yema de un diente
supernumerario; o también puede ser provocado por un’ 6rgano
dental temporal gue quede retenido al hacer erupcidn el diente
permanente.

Eate quiste por -1lo general se encuentra en  la - zona  del
tercer molar 1n¥eriar.

En  algunoes catos <e ha encontrado en la rnmn nscedente y. el

moluar  Se piensa’ gue  su qrgggnrise~'debe al gﬁrman dental

supernumeraria de un cuarto mulur. ErLOAKqu1stes qdemds se puedun
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encontrar | en’ cualquzer otro dlente .o-en e) mox:lur,l aunqie estd

33 mds TRATO.

Hﬁniféstucioﬁes C1$nicqé

Es&ns q01=tE' alcun’nn par‘ 1o ‘qennrul X

provocan una uslmetrin de las curtxcoles ©

los ~érganos dentnles contiguos,. Uira cnrocte

dpice de un drgono dentol.
Clinicamente en pocos . casos 5exhﬁ obser

adguirir un  gran tomado que seu

corticales vy .a. los 6rqnnas dentoles

la . rama ascendents a~hocia gr

éétoé qﬁizte;v‘
Vunilncﬁinﬁ, ’ ‘aigdﬁés':
multiloculuréa uunﬁugr
puede ser  redonda, ‘
una semb e Con sLs bd;&g€5b1

una zona hiperotésica;

Histopatplogia

E1 saco. quisti "epitejlu

neCANOso eitrotxfzcado :anduntlvo,, én

algunoe

casos se han [-] cont entruﬂ el



Tratamiento
Siempre va o SEer quirnrqicu, en casa de que sw rampa la. pared

qulstifﬁ; hoy que efegtuur un ra=pudo nxnucxoso de la pnred 659u~

para que no queden rﬂstns qua puedun dur unu re:xdxvq. S

Erupcxbn

Es . un " quxvt de contenido 2ono:

%6 hace lavg

¥y i irempe presencia

‘erupcign. . del

Infeccibn

Es una .: de - ,ﬁuisﬂg'

un: . lado . de

presencia de algun cohdué(n

Generalmente su orlgen és 1nf10mutor1c Y prasentn @n -

aries de cunrta ;arado &n.la 'que”

érganos dentales que *engun unn

sp presenta una contﬂmxnu:zdn rudxculnr por microorgonlﬁmns, ~las -
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afectada, Estus toxinas pueden provocar unanestimulacion

te | agregen

zona compacta dando origen.a un granuloma
proliferan restos, epitelinles de’ molassez

estimulados dardn formacidn a un quiéte;

Curucterist1cns Clinxcns

Eatos» qux:tes en' ulgunns casos’sa

uprnxlmodnmente de an’ centimetrn
F“f estos. cosus

-ap re_ciql"lés B

pues
volﬁmen : Vi."'» jen -, 'Vf_" presentu
71'0

supe .1ﬁ

pnlpncxén vg escucho crepztﬂ:l&n, mdemds de prEgentor uno fistuln

en estos casos el pocxentn s

VCnrdctérlsfi:ns*rcdinqrd?icns
Se ‘ob ,V° como. Mna zona rndiulnc1dn ﬂnx:a, par la genernl su

forma és! radanda pcro nnyaﬂ raro’ verlns avalnﬂns o elipticns. Cen -

lds dntos clinicos “y“‘iag rndloqrufins

podemos ~hocer C,el ;‘

diqqngsti:o. emborqo es Ph:ll QUQ se canfundn uno con’ " ah

nbsceso .o un’ grunulomn puns sus zmﬁqene' aon iy pnre:ideﬁ'd 1a
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de  un Aquizte En.

el " dingndstico findl - nos’ lo’ dard el

biztopiataloge,

Histopatolagin::
Al _.microscnpiolos ‘quistes apicales, lx:terales & residuos

nu“li tante” formada por tvdxdu corjuntivo denso,

pvesentln Ny

cublerto ) pov‘ ep:tello escama';n que pral:feron en ocasiones . . coma
.F‘l ('JI'CJ.HO"I), esrumnsch mae sin Emb-:\r‘gn, nufics s CDmeI‘Y,IJ como un
LUBOT: mnl:gnm, el conmanldn del saco quistlco puede contener

'grnndés cnntldu Y ‘de. crlstnles de :o]esterul.

—Trotumxento 2

Spare el

El hrutum1ent

eliluteﬁbl~Ytei»residual.a

.auistgvep ’01, i

;F‘ré‘v:ip,' estudid' clin:u:n completn dél-paciente. -y " con’ las
_rnrdri'é::grqr"'ios‘v, qre.sean neces-:rlns, - se practiea la’asepsia de 1a
regiqﬁ por Lntervenir,: s€ anestesiuglocdlmente nl‘haéiénﬂe y se
pructicn vxnci'»:,lﬂn que “puede ser.la de Parch o 1-: da . Newman, - -a-
ccnt:.nu-:c:dr\ se levnnt-:\ el colg-JJo mucuperxastxcn‘y ‘con l‘resu->
quxrdrq:.:-; o con un cincel f‘xno v 7-: r.\yudu de un murtilla ae huce"

la . osteotumiu, unu ve~ hechu Ia osteohnmxu quedu ul descubiertn

el qguiste el cuul 10 vumnf n retlrnr con ln nyuda de unu curetu 21 T

una cucharilln, Sx se DLEHSO hcu:er un trqtamient :onservudor, en’

el . case da

'ue sea un qulste -;\pxcul —n:qux sé puede, trr.\t-:r de

hﬁcer ,el




Con . SUETd risioldqico a cnn'dgua’b ae -1

sutura. .y se ncnnse]u tomqr rodxngruf ~pdruﬁ

+ener un contrn

Chem PSEUDDGUISTES

. Nc,fsq . ver a, erns

Actimilo dn aecrec ans mucosu

el esbﬁcx liquldo d

L1 no brﬂ).

jSU, etxolagin s debid

6n que 1nvnr:qblemente se presentn en plso de

obc "uccxﬁn‘ cnusudu por un CdlLUlﬂ sulxvn

6rg-in ica.

de nqui su nombre'

Hunifestnciones~clinitas}

Este guiste se puede pre;ento

recien nucxdos. ﬁpure:e como un
i Dvulﬂdﬂ, dn plﬂ:ablﬁy’

Cpera puede srecer lo basiante cumu pnrn rebasor‘lo 1 nea medin{




28 una 1esidn o gque G ents wsialomdlide foreal aumentor de
tama Ny Levantu Sl L lendya cooroddciendo gl fionltad pata - g
mazticacidn v la fonacidn, " algunds veces duraate La masticacidn

dendo saiide a un quide viscoso, ‘grocso-

y mucosa que se -xcu‘n_;u‘ln We nueva fuande cicatrizid 1o lesida.

En- Aigunos cnEas, 1a 1oculn:n§16n ﬁe I rdnuln oz poﬁlﬁle
gue 5e§~ mds ﬁrBF@véo;, de tol Forme quer los ‘te,jidos que 'se
Pncuen run ‘nor .éncimq vdﬁ a enmoascorer su uspecte; él cunl - s5e
observn cémo 'uﬁd tumoracion redonde, de superficie lisa Hy de

5 LUn“l«LEﬂClQ semisdlido, on zste cano 1a pun91én u=p1rutar1u es

dn grun ut111dau pare conaceri 84 contonidp. Este qulena’ qumentn
,de camuﬂo antes o durante la comida Y dismingye después.
USe qconaedu'.cmqr rqdzogrqftoa yura saber. si hay o no ukgun

cdlculo '*5-111!/'1]. e olgunnq veces son 105 responsnble"' de la

lesidn, 51 no ne ohserva. Lo presencxn de nlgdn cdlculo snl}vulp :

10 mds' prohuble 2% qua se debe u rec:duos orgdnlcos vy en . la

radxogrufin no se veo nudn de” 1mp0rtunc1a» '.--.';‘ -

’Histopntnlaqi§

Se reporte la e

epitelio de tipe es:qmowa uplun dDy él'»ﬁtrbhq ‘eontiene glindulas

muco&as y resios celulqres :omo 11n€oc1tns, célilas plasmaticaz vy

wncrofogos.

Tratamiento
S Lralamiento de -eleccién os el quirﬂrgito,' estando

indicado  en este caso la marsupializacién‘con.alginate o cen




guass, pero canrxdevn que cbh el ulqinqtdfés;‘mds‘rfﬁpilr ¥y oa

continuacion vay. a des:rmblr ln tEnicu

Pravia asepsia de nestesla Fal o dantario

inferior vy loculmente ulrodedcr de lu lesibn, -1

Jeringa h:pudbrmlcq en 10 1esx6n y sa retxrq e1 liquxdu que' se

A ~ - B
-eapcuenire en &l interlnr, ,Sa retl 2 ia. Jerxngn mantenxendu 10

agi.ja o en el sitio de'la puncién,‘ a: ccntinun::én se colocu_ oiru

Jeringa con alginata mur GQuadoy el :unl se- vo a zntroducxr -en ln

1es:bn para’ que estn tum de nuevo s tqmuﬁn orlginnl:

A que frngu

§1§inubo quedundc

forma de surqente continuo 51n ofrantnr lns bordes.

R perfe:tn clcotrxbucidn 7 es muy, dificxl ‘QUQ;.

en dunde se

encuehtvéu gl&ndular s ru=u5 cOmo resultndo de la ubr heuccion” de
s :onducto Excretcr. Estns 1e51ana~ s¢ preseninn en la muya&io
de . los cusus en el 1ub1u 1nfer19r, pero se pueden ;ncontrur en
MUCOE Yugaly plso de hocu, ‘en la region ventral de Ia ienqud ¥
en el lubio superior. )

e pueden praducir pQr la accion de ngentes trqumat1cos como-

sDh las mordeduras de labxo o pur 1rrxtucxﬁn praveocada . por :1a

mali pnslcian denlor:m, Procturas cnronarins o »protesi%"ﬁdl

"njusﬁaa
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Algunos - autores lo’consideran como un. guiste de.re

por ..que en su interior se:di encontrado’ ‘eépitelio. Pesre’ otros

antores lo consideran-como:un duiété:fuisbﬁpﬁr;hu @ncoftrar en el
epitelio de revestimientd;— : C

Bhiskard, © para conacer el mécdhismo de la formacidén de 1os
quiétes de extruvuséﬁioﬁ, ’ ligé los conductos salivales
encontrondo que no se formo ningun mucocele o rdnuln. En  otro
Estudiu enconiréd que al seccionar los conductos, &e nacumulé
saliva en los tejidos vecinos, la cunl al no ser secretada nl

medio bucal, fue rodendo como cuerpo extraffo producicndose asi su

localizacidn.

Manifestaciones Clinicas

Estas lesiones soh unas tumefaciones pequefias, redondas « de
forma ovaly aon generalmente de color azuloso casi gris, estan

bien delimitadas, son de consistencia blanda, su contenido mucoso

y ezpeso de color pajizo o inceloro, su tamaMo varia deszde unos

pocos milimeitros, hasta un pocg mds de up centimetro de didmetro,

por lo general son quistes fdnicos, pero en algunRos €asos  Se
pueden presentoar dos, tres o més.

Estas lesiones se presentan por lo coman en 1a superficie,
pero  en mity pocas ocasiones se pueden presentar  uph poeco  mas
profundn, esios no se recohnocen facilmente pues su cploraciOn 33
muy  similar a la mucesa vecina v a la palpacién es semidiuyra y se

puede desplazary la evolucién de estos quistes puede ser de dias

o semanas y sy persistencia puede wer indefinidae si no se trata.

L.as cauractaristican del! mucocele son muy similares a  un

ESTA TESIS M7 MR
AR BE 1A swJUECh

tencibn'



hemangioma, pero estos con 14 puncidén aspiratorin’nos puede dar el

dingndsticay -

Histoputnlogiq

’qu les 1nnes se :arncterxzan pur observn

un espaciv: llens i

de un liquxdn mucosny cuntenxdn N
purede&‘_on genernlmente my delgn as

Fibroblastas™ Y. los condu:tos contribuyente

"dilatados en ﬂiversos grudus

Trotomxento

una incisiéen sobre el mucacele pr.\rq drxr solldn

¢l cicatrizar se vuulve a’formar, Lo’ 1denl es 1a’ mursup:oli*acxon

con nlgiﬁnto.
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Lo . .nds impovtante es hacer un buen dingnostica . del
quiste a interverirn quiru’rgicamente, © para poder elegir el plan

de trotampienio adecuado, Asegurar que las condiciones del estadn

‘génééhl*d anlud ‘del paciente sean optimas.

con-

intervencion -~

esiones quisticas; posteriormente establecer
el évamen de'diogqoéticoide dicho quiste para proceder o elegir
“in ‘béchicd‘ adecuada ﬁuro s1: intervencien ‘quirdrgicay que  nos

’:nndu e 0 un rdpxdu y eflcuz restablecimiento de la salud bucal,

Itebe. ,d_e';cgurur que la téchica elegida nos permi‘tv)'

“ung buena visibilidad-y acceso a la cavidad quistica,

“necesario . contur cen el  material quirdrgico

‘adgcuqdn”*y‘ n buenos‘condiciones de uso para lograr el éxito de

la-intervencion quxrﬂrqlcn- En olgunus casos especificos se va.n

'éedhér{r, de trqvnmlentos combxnodos (endudentlcus y quirdgicos):

La ellm1nnc10n totol dP lns 1es1ones guisticas es muy impoartante,

a1 -




puesto  que son‘focos preopicios w una reinfeceidn T secindaria

puede producir. def‘dréﬂn:@nn’es"?eti&lés My not
Posteriormentd se debe de
1n- evalucien : de 1la intervencion

veces ‘se presentan residivasy

D depende. laielec

la ’vir{te‘r:veﬁci'i.fsn: ‘quirdrgica’y
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