
30D 

Nacional Autónoma de México 
Facultad de Odontolo¡ía 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

DE LAS LESIONES QUISTICAS 

DE LA CAVIDAD ORAL 

T E s 1 s 
Que para obtener el titulo de: 

CIRUJANO DENTISTA 

Presentan: 

Nicasio Ortiz López 

Jorge Arturo Arroyo Rodríguez 

México, D F. 1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



T.- :NTRO\•IJCCION• 

!I.- HISTO~IA CLINICA. 

nr.- QUISTE. 

o:i) .- Itt?finición. 
b>.- Form~ de crecimientc. 
e).- Conten±do·del Quiste. 

IV.- ~LASJFlCftCION DE OUISTES. 

1J.- flll\GNOST!CO y TR¡!¡TAMIEMTO (1-E Li\G 
LESIONES UU!BT rc~.s T.IE. Lli CAVItiñti ORALG. 

vr.- CONCLUSIONES. 

VII.- BIBl.IOGRAFIA, 



I,- NTfiODUCC O N 

~enta el vede~ diag~os~ic~~, anoli~ar y elegir el plQn .de troto-

miento de 1u$ lesiones qu~sti~as d~·1~-~~vid~d bucal, y de toda& 

las complicac1onas·potol6gicas de los teJidos constituyentes de 

111 s-'1vid1~t1 buco.l ~ Ite.Sde~· el-· p•1nto de Vist.tJ. embri ol ogico se mue5-

tran- - aspectos interesantes y complic.odos que por si solos 

t;':/.;"1.iciln ro. presenci.11 de l1J.S J.e~>ÍOOE!S quistica.S en lt'l C•J.•1idlld 

b1Jc.,..il. Paro SlJ ;i.ntervencion q1.Li·T'r'if'gico el Cir•.l,ja.no debe conoca1· 

pef·.fe'cto-~~nte- lll.-·r_egi6r,- Q intervenir, ;· a.si eleqi.r lo 1..ócnica m6.s 

adecuado, para ~educir al md:cfm~ los accidentes y complicaciones 

que. puedan pres~ntarse ·durante estd, y poner fuera de peligro la 

inteQridod Sisica dol p~ciente. 

Gro2i~~ al avance y ~studio de los ~iencia~, c"istent~s 

dentro de lo Odontalogia, podemos realizar un buen diagn6s~ico, 

del cual d&pende el éxito del tratamiento, para asto e5 

necesario elabor~r una correc~a Historia Clinica, con un completo 

interrogot~rio y uno exploraci6n minuciosa da la tormo, voluman, 

~onsisten¿io y a&pccto~ de la superficie, cambio~ de color, 



II,- HISTOF<I/\ e L I N I e A 

Es esencial conocer la'na~uralezn.d~ la~ enfermedydes para 

saber la reacci6n:~~l organismo r.:t.l ~edicam~nto y a~i ~legir el 

medti:-'1.ment.o 11dc-c.u11dO tii··=tr~::i:t11miento 

L•1 HistOr"ia C1iniC11, es itJ. re1Ú.idad, y ei r0'1ato f'Í~l q•JO 
' ' '~ 

puede ~ac_ér .. -,e.l O~on:t_o·~~go, T_"~~_P~~-~o -~ ~~,ev·a·~~~<:{~_rl Cfinicil de su 

pac;ief!i.E!_._ Comprende __ l_os. onteceden_tes ~-h~l"e~ i tilrios ,· f'ami l i•i res' 

sot'i.•1l_ec:a~ ·~mbi~-ntal.~'il y··-persOñQ1eS'., ·que; s~. considetran de int.erés, 

m6.s los diltoS q1Jo- ;;1.lrgen d1:?l ~xr.imen, de los· ant)lf~i·s de 

lr.:t.bort)torio 1 rr..1.diogr<ificos o C1Ja.lq1Jier otro 1:.ipo· de inl"Orm;ici6n • 

En l•l nróctic.a Odont.ologico 1Jti li<:.11mos el _·-_s_ig~.lipf!+ .. a _ 

i ntet• rog•:i. torio, 

FICHA DE IDENTIFIC/\CION 

/\NTECEIIENTES HEf<EIIO-F/\MILI /\RES 

r''int.ecedE~nt.c>s luét.ico~, fimir:os, diet.6sicos, neopló.~icos, 

/\NTECEIIEmES PERSON/\LES NO P/\TOLOGICOS 

lh1bit. • .:..ció.i, c..;;n::;t.ru'-.Li•~u., Y~t1i..ihu:.1ón, serv1c1os, •lltmen.to-

/\NTECEIIENTES PERSONALES P/\TOLOGICOS 

~d 1ilto, on~ecedenles lu6ticos, fimicos, diet.ésicosr n~opl~~1co~, 
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EST<'IDO <'ICTUi'IL 

que el pacion~e noc r~Pier~ en cu~nta o su cn~et·modod. 

APARATOS Y SISTEHi'IS 

ria, sistemr.a nervioso, ll.nf·~~ti.co, ost.eom1.isc1Jl_or.trtiC1,~lo.~, ~.rq_?nos 

de loü ~ent.idns, piel y s•.is llnexo5. · - -~. .·. 

Hirn:>.lr. ié rlel p<l<Je<::imient.o •1cto.tll enfoc«1dó :.~~~\os •3P•~-¡.'l.-t0s y 

sistemo.s. 

SlNTOHi'IS GENERi'ILES 

Peso, ternperaturo, astenia y ad1nomia. 

EXl'IMENES PREVIOS 

TERl'IPEUTICA EMPLEADAl 

EXPLORl'ICION rrSICi'I 

Signos vitnles, tensión arterjal, pulso, respiración, tcmpe-

INSPECCION GENERAL 

coh form•-lC.l(.111, conc;.tituci6n, m•:trc.hn, facies, movimiantos nc::ir-

1110.les, Qc.-t.·i.1.1Jf'l, cotipar•)_dor o no, 'ho.bi,"l•JH eH\,erior, •Jbicado o no 



CABEZA (Crdn~~o 'f c•:Ha.> .. 

Norn1océfalen, impluntnción del pelo scg1in ln edad Y lu 

r•n'•l.r alopeci•1, frent.e, ceJ•l~ símétrfcas r->oblúd1lS o no, ojos 

simétricos, re~leJos motores y re~le~icoluminoso ·normal, pupilos; 

movimien t.os y O•lriz:forma., narin•l.S 

EXPLORACION DE LA BOCA 

Debe realizarse de f"orml"l ordenadll.'y total, ,com~r.'éndie:ndo un 

ex1.imen deto.ll•ld•l de C•lda. te,jido·y· e~t.T'IJCttJT'Q q1Je ~Q. c.on"f°o1•m~n, 
. .. 

Se proceder•J.' en el si_gu·i~ñ_!-ª.-~·~~eó 

1).- Labios.- inspecci~nr polp~~i6~r·fo~~o~ con~o~no; color 

y canf'iq1J r•l.C: ión; 1•1 presencia. o· no dec l•:i.s_·, lt,?Sil_:>nes · .t~n_to con 111 

boc•1 ce1•r 11d 11 como abierta; _múcosa.s -~_fofma, cOl_o1·_~¡;:iQr:i y. t.e:-:tl.:'r•~), 

frenillo presen~es. 

2>.- M•Jcosa labial•< in·sp_ecci"On Qi"rllndo el ·ill.bio inferior 

h•1ci•1 •J.b·1Jo y e1 sUPeri-~r-:hac.i~.:-~r~i'ba •1not11ndo el color y 
- - ' :" .·'.: 

c1.1.:alq1J.ier· irregÜ~i:i~i~o.,~ ;·~~ii_ ·paíp\t.O:C:ipn· .. de.te_rmin11r~· l"o ~onf"ig•Jr'1-

ci6n y lo prcSe-n·C'ió. d;:~-~- 6~:;·~iºÉ~Ó·{· 'de Conductos r.mormóles, 

ll.dhesiones 01: frenfl·lo .---~·::·~~¡-~il~:~.-~:~·/; 
·,> "'• 

(,:·., 

3). - M1JCosoJ. · 'b'ui::Q"¡;;:. i~·~;:éé:·~ ion ~y .P•J.-ip~~ i~n p~ r•l._ de te rmin•1 r 

01 · .c.ontornO ,-" .>¿:ori~~·~,¿·~~-c:I~~·~· ... ~·;~ c.o~cr:.r .. o~if:i.r.: i~c; ·rl.~,· .l ?i,;:_·,'l i ~.·n~i•.1 ~ ,.1~ , 
p ..... rott"d~fú~ - ·y _--1-~<-P'Fi~~~.;,~·;{ o· t:iúf:.~en-c.i1l --de·:~ieSiOrl-e5-··e·n Lo.- nluCos11 -

b1Jcol. 

4) • - P~ ~egues niu.co-bu~,;~e~. - ~ eXp ~·J r•1c iOr. de los p t ieg11e~ 

m11c,.1-b11..:i1les -:;·~·p~riorP.-i; e Ínf"er:i'ores; 
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5>.- Paladar.- ins~ecciG11 p~lpacidn del p~lado7 dure y 

blnndo, de lo dv•~l~ y· de_ les teJidos ~oringeos anteriores, 

o.nota.ndo $t.t color:_t C<?!·lfig•.ira.ci6n·, contorno, •:iT'if'icios y _111 

prosr.mci.~ ·de onóm0.1"10.s· o ies .. iOnes. 

en b11sc'1 do sen:11les de 

lesion~s< .. e.n l>l '~reQióh:··: io·rsiiar· y en la go.rg.1nt.•1 s•Jsc'eptibles de 

ser, en·~-i·1d~~- ',11 · Ci~~.tJaoó d~ "_l·1··.i::•1bezo. y cuello o al ·tnt.~rn is tu. 

~ . ' ·. , - - :_ . - ·. __ - -

7) _;_- _"Le.~g·~-~··;--:-~}_:P~_én:-ac_1,c?n ~e _l•L leng1J·:t· estando d.entro de lo. 

bocu, exténc.i"id;1 ·:~--di_r:-_iqi·d·~--:'1•1~-i-,.i:'.:tlf·u-~r·Q-_ ·y '11 .. (ego· h-.1ci-oJ. ·;-ª d~r~-chO. -~ 
.'· -' .. ··- ... · .. ,-._ .. 

y la - izq•Ji'e·rci11-~ -·1r1Speccion y r)olpc..ció.n P•lrQ 

con sí stqn·c io., .;:·~n ·f-i9"ur~c_i6rl, color, movimientos 

tcimafior 

sienes• 

S> .- Piso de bOca.- exploración ~isuo.l con :-1'1 

reposo y luego en una posición elo-vadQ por··'dat'.rois·, ~p:a..ip~~i6n: con 

los dedcis en el piSo'de 

ventral de la ien9ua.~ 

9),-.Encía,- h~termi~acio~ del.colbr, 

de la ~ne i•J. 

10> .- Dientes.- e:..:plor1J.ci6n complet-Q _a b~se de' ;·,.1Óü ·Qffiplill, 
. . . .. · .. 

serie de r•ldiogr • .if'ias, dentale':i (eS"f.•J.d_os de los. dÍ.ent~~~<' cavi-
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d·1des •:;_lveolures, imagen t.r~v~cul•J.~, l_im~~~~ o.ndtómicos .de l•J.S 

coronas y roices. principalme~te), 

11>.-
:::'.:,.!· -.-_ ~-. 

bo"cá. ·t•J.nto ·en _rE?po-

so camo en posiciones-' f'1Jncio"n;J.les. '·_·'.~·<\:. 

:_ ··: ./ ,' ~ : ::: , 

12),- Ctlellof- Tr6.q1Jer.>. ·cent.r,.J..l o m6vili~-f.ormó.r Cons·isteÍ'lci•J.r 
'._.. ::::: ": :<.: 

si se Po.lpr.i la. -tiro idos º.no, región g•~.!l9.~-iq:'1~/ '( .~-d~n0~-'i1ti:o.s-, 
>"·>' :":'_.,: .. :?> 

visib 1.~~;::_ ·e'...·:: ~~~-$'.'·~t:oitú?_g.IJ.l i_a, 13),- Ab~omen_.- perista.l~ismo 

d~•~en~ión generali=ado., liq1~Hlo en· c·~vi"_~~ii~~~~:~-~-~'~:i'.1f~i';_ rii'u'est1•1J.S 

de cualquier anomo1ia, 

-" . -.:· -; -. 

l<'I) ••. Col1Jmnl"l vertebrtl.1.- C•.l~~n"!--~~--r~, pc!_~i~i6·~-~ ·:dislor:Qc1ones 

etc. 

miento y atro~t~s muscul~res. 
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III,- QUISTE 

(J.>. - o E, F 1 /N 1 e 1 o ·N 

E1 Qui~te es u:·o cavidnd patológico revesti~r1 de ~~itelio 

etlo!.o'gi11. 
. . 

Lo. jllJ.11).br?. ; .. ·_<iU.l.st.e ·s.~._d?r~·~·.'.1: d'ei g.r.ieg_':'. KISTIS ·vEJIGA•, 

det'iniendose cot!lo: 'úni:i<·1~-~i-:6~- 'que ~é:orJs-iste ~rl Úrl ·:si:Ú:o.o,_.esp-aJ.~iP 

1J.norm•ll t 

sust•1nci1J. 

se'l _.en·, .::1,;eJid_o·S: 'bl".rndos o durOS q·,¡a -~'co·n-tTc:in·e· _'.tJ.-ni:>.­

por-· •Jn -~pi.telío y ~nc~r·r:~d~ ·~'en C_6.P'sutu ·:·.de limitada 

t.e,jido con,j1J.ntivo. 

Por otra part.e los -quiSt.es -

- ' - . 

sus prin1ordios, otros por la inflamació~ p~~P~~ -~ nivel 

o:\pl.C:•ll prod•J.ciendo l.•1 prolif'e1•<J.ción de la. Y•:lina de : H~j'.t.1...iig~_ y 

udemds la inclusión de teJido embrionario, ~n rela¿ión ¡~on .las 
.- > .. -. ' ... 

lcsiories de e;.:~r•J.YIJ.S•J.ción que son coJ.•lsoJ.d•J.S p~r la .o~s~rucc-Í.,ón ... d·e 

El crecimiento ae los quistes se debe a la pr~sión intern'1 

de la cuvidod qu1stic1J.. 
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b) ,- F o R H f\ D E e R E e l M l E N T o 

LQ<O. q1.d: stes por r-e.<;lo 9enernl pos·~n por cu13t.r:~, et'lpfls 

duroJ.ntlO'!' s1J cvo1'.tci6n; co.dtJ.. 'J.n~'··~·on··:s;J~ .. pro~i.~s C.·?:roJ.ctt?.ri.s_t.ic~ls 

' ~ - . ,_ 

ll .- ETAP~ t•E lNICir\ClON .o .Ll\TENCII\·/. ·.· 

OIJT'<'l.nte 

presión 

eSt.e. perto(fo. se:.0·~-~~·~~:¡~:~'.~'.:~:{_·.:~_;-~~:~-~~:X ~:~-~{~-~-óq¡~o. no 

-intensoJ., el' q·;~~s~~ -~~l-·e~~;_·~:J~J:(~~c¡.~c;·~-i'~d;6·~:: ~:-·no tfoy 
'.· _.·. 

despl'l~'l~i~nt.o de -t.e:;iid·¿_ ;)~sea';'_·- io.·s _:y~~;¡·i¡·~~ .. e:~'·::' ~~d-tf/ ... dryiCóment.t~ 

det.ec t•J.d•is por, - iñf'ecc·ioñ· ~1-g-~~-~-;~~-;:~??~_;}:~ ~~~!,~~-~~:~~-~~-~~-~te -."erl 

es~•id:: .:0:::::4::c:~ECIMIENTO, •:XP~Js{·~ú{. DE~bRJL¿o• 
El (¡1.1isti? --~o--~iien:~ f~rma ·d@~.i~-¡~~--~·-:·:-·s-~ :::_:~-~~:~¿~~-~~·~: ·. ·~~=~b-·1os 

mic:ro~cópic:os~ ~epeod¡e~d~",-- d·e .. lQ."exp·i:i~~ró~·;:~:Á~~:-~~i~·;i;~·o ~que - lo 

rod<:?l"..I .va tJ. ser l'l. Torm11 del ~'lÍ'!"te, ~-~9~n l.~· ::~~~--;~~~-~-;n' qúo t..~nqa 
y l•1s ei·d:.r1Jc:t.u.t'11.s 11dytlcent.es. ·;,,;:elif.1.;~· ~-

._ .·· . - -· -.-

'3) .- ETf,f'fl. DE EXTERIORIZAC:ION , ... 

· 0 1Jrcinte e9t_<l. ·~t.ecp·l·:. el. q·;.l"i~-t.e f.l·~ie"i·g~~~a lfl: p~T~d -~~~e.1 ·llegañdo . . . 
14 mombrr\n•l. q_•J~s~ic.11 _a P,o~er en -c:~nt.:>.Ci.o·_ t:..on el_.·periOstici o l>l 

mucosü .que:·.1~ ·rodeo..' 

41 ;- .E:Tl'IPA DE FlSTULIÚCION' 
. ·- ··, 

Es obvio · q1Jf.?: ~tJ.rllnt.e esto e-t.a.po. existe una. rupt1.1ri:1 de l<• 
"· -. . . - .. 

meinb r1J.na. d_·e e_~v~ i.~t1.11··~ >·q.;J~- ·~~ri'e- ~'1.lm-t?nt~ :pued~ ---..e r· •.:on~e..:11P.fv: i•.l ~h~ 
cualq•~ier t.\"•1•.lmr.t.tismo por ~inimo q1.ie sea. 

Cl ''=T"-_r:o~ilTliento de un ·q•.1.is.tl!·"se. log.N'l por los -'..>l<':~numtc.-:; 

µrod•.1.~ictºóS' por- "-los---:: c:éiiil1J. - d.~.--·9-~~c:.11maciOn. di:! lo. m~mbr11n•1 \le 

a1.1.n•indo\ie '$11 



-:rec:.miento '!"::t> ef~ct.1.M i;:~n 1os si.tic1s d~ menor· f.esi!it.encio. PS por 

ec;o 0•1P 1 leQ•l.n .:\ <J:aq•J1r1r form•lS Por-dem•i•:.; cnprichos•).S que en 

dil'.'lgn6S"tico. 

El creciroient.<J del qu.i5i:.e e<.:> lento, a~i~i:.c~·ii'í:~-~ · ú!n los 

pr-imeros estudios), .Y es debido '1 ,~·no· -e~por:'~iÓ~:~: 
1,lí¡ Pt:OCeso C'.ie defensci ·del m·1·smo O/gd-~i~'f!IÓ;·> :'-pr.ú;,.;:: -.. f:!Oder10-

d~StJ.lO,jo..r y lléY•J.rlo a 1·-i S';lperf'icie. ::,.~;·,._,.: ·~.-~.·~. 
Es 

Dent~o -· d_e la et.ipQ. d&, f.ist:1Jl>lci6~ ,-¿~C~n-~~~'.~Qi·~--·i-á.' ::-;:infecci6 

por tén·e·r · ~·om"i!n-ic·a.c-i>6~ ··Con--0'e1 -medio~-exte\·no·;:·-- -:·~--->:~'. "'"·" 

L01 sint?m01toloq~o ~rü q•m.~~ ~ued~••'~, ifebid<i;" o .1.i presión 

que e,jer_ce sob_re )Jn~- :_~-~~-ru~t..~r~::a·~~o-de·n~~-~-

e).- e o N·'r E. N 

Su conteni~o puede ser.liquido, se~i-liquido o gas~ el cual 

•J.•Jment•J...·>?-·,-traVé"=>_:de l•J. cO.p~l de·,t.e,jid·a conJ1.1ntivo epitelio.lo 

E'!>t;~, liq;~itjo_ ·s~, onc1J'ent.rf.l. form11do po1•! 

1),-·suero fisiolOg~co,· 

2>.~ hemo¿iderinQ. 

4).- ~estos de 6cirlos grasos como l~ SQroglobulina ln 

5) .- restós· de -ct~lul.:is epitel1alas. 

6).- ~lementos figurados de lQ sangre. 

f'.l color d•"J est.tt- liquido es blanco ~m·ú·illent.o htJ.si.11 un cOlar 

•'lmlJ•1T'1 dcpendierido- del tiem¡lo de evolt.lción. 
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IV,- e L ~ s I F l e ~ e I o N D E L 

~l.- NO ODONTOGENICOS 

1) • - r-'ISURAl~ES 

N11so-p•l.l 11.t ino 
Glt1b1Jlo-moxi 111 r 
Naso-1J.lveol11r 
Ltnell media 
F'•l.r•1medi1Jl 

2l.- EMBRIOLOGICO 

- Epidermoide 
- !lermoide 
- Tirogloso 

Bl.- ODONTOGF.NICOS 

- Dent.iqero 
- Pri.mord i11l 
- Erupción 
- tnfec:ción. 
- F'erio1pic11l 
- l...<:d.fH'•l.l 

Cl.-PSEDOGUISTES 

- R 1in11 t•1 
- Mucccele 

to 

OUISTE 



v.- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS.LESIONES OUISTICAS 

DE LA CAVIllAD .ORAL 

A),- QUISTES NO ODONTOGENICOS 

dent.ales _pe1'.'_0 qu_e. nt:1 si.: origina.o de niñ-ql'Jn 6r(fc.no den"lrJ.1·io o de 

ning1Jnc e·strlJc~ur·t'l dCnto.1·. 

1 l .-· F I SUF<ALES 

Son los ·quistes que se von a. 01·igin•1r por- et _ •J.t.t:•:i.a_o.miento 

t<:-pitelit:1l en lo.-s fis1.ir.-.s del mtJ.)<il.a.r o mondib•.1lq. )'Q: que_ no 

permit.en le -unión o f~si6n de lo$ hYesos. 

Haso-palat.ino 

ES'\..os q1Jist.es $e presento.o en el mo1dla.r', :·_·en· lo.·· región 

11nterioi: 

centroleS 

Es un q1.-ilst~ 

~rolif~roci6ri: de 

ir:rt. raOSeo, SlJ • et..iolog,i~ .. se·- debe _(\ lo. 
·, ... .., 

rest"os ·epttelia..la_s d~Ú :·co_·n~~Ct.'o 

rintef.i_Dt: 7. --10S cutiles son C$-timul'l.dos 'P?r .;· ·a~g':1~ '_. t.ril.•~-;ná.tismo, 

·- i r:r:i\.i;Í~ i~_n_-~? p ~y..:- i,.). i"i1qs·ticac iOn • __ 

· Lo-s :-... ·6r·g~~o-~ ·deÍlt.11les canserv<ln, o:.u· . .::;J_~'Qlid.id --~--/,1··: qüe -e1 
·;· .-· 

q•Jiste n·a· Se involucro con esto~~ Se _pued~·, p .. resento r ·en ha.Ubres y 

muJeres y por lo genertl.l entre los :.cu'.1.rent;l. ~ .<.:>.csCOtci :oJ.~o<r.t 

11 



- Características Clínicas 

El quiste del c6nducto palatino por lo general se ~resenta 

asintom6tico, sobre todo c11ando son peq•JeNos y su hQllaz90 es 

accidental dentro de un es~udio radiogr6fico. s~ puede lo=ali:ar 

Qn zon~s muy profundQS o s~perficiales, estos se 

edéntulos debido a la reabsorción ósea que existe. 

Al p1•esentar uno infección secundQria su _sinto~at~l~giu 

r.a.mld•l presentando el p•1ciente dolor •l la pQlpación· o l•l 

masticllcidn, 11demds se observoJ. s11l:i.d•1 ·de material purulento con 

sólo hiJ.cer •Jn p_oco de presión. 

Clinic 01mente se obse1·v11 como un· at.lmentO- dQ yci1=~~·m.a~-,-: d~( ;_ 1_11_ 

line'l medii'.l dei pll.lad11r en su porci~n oJ.nt.Oriar·~ 
. .. 

E~t.e aumento de volu1nen se ~~esento. ·en_t~~o~ los pacien~es 

qutO" pres~nten el q1~iste de li:i' P.~~.il•:i:_e~1-~'1~~.~~~--. e~. ~:~s~ -~~e~·se_r, un, 

q1.1iste del con~ucto plllatino,~n. mu·y. pocOS;=_CllSOS: Sa 0 bb$cif'Ytl-f'f.1 este 

vol•Jmen. ·"· /' º>-~>:t:-'. ··<· 
El q•Jiste de lo P'-?-Pi_lo::_p'.~1·~-t.1.~:~~~,~e,b~-a:~ ,:~,su>.1.~~a~i";ación en 

t.e,J idos b landoS y ·su v•~lri~r;:lb i tid~d ::.~~·· t~_s.::t~a~~·:iS·:' s·e. p-.~ede. ·romper 

facilmente dundo s11iid? ~::;;¡~ ~.i·q·.~i-dt(~':ii:~b·~·~{ Y_.~d'~. 5·;1bo~ sUl.1:ido. 
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Ca.ra.cteristic1J.s Rodiogr•if'icas 

que se ~rlJ.~P do un qu~ste de la µ~pila palatina. En coso de un 

f!Ui ste del· cond1.i.:to p•..1.lotirlo p r~sent'.l uno. zon.i rt.ldiolucidol que 

puede ser re~onrj~ y presentarse oun lado de l~ l~nea media 

que que puede ser del lodo derecho o i%quiordo, 

Se observ•ln como doo; lesione5 redond•l sfmétric-oi~ - Y.-.•i · 'Qmb_o-s. 

lodos de la. line•l media.. Ot.ri:>.. -fo_t;ma __ en, que~._s~. -·~-~~~~-~.~ci.··~>e~-ia· 

le!sion es una. ::c.11•1 -r•liolw:.ida. en f'o~m·l., de,·· r.'.f:!r.az~.n. ,· <+-arma· 

c.:iro:>..cteristl.C•:i que por s1. sol<l. rio puede .Conf''í~~~l~· .C): .'dj .. ~~n6-~i'i~·6. 
__ :_,-- --~· 

HistoPot01'09io .. . ~. ~t·, ;, 
E-stos q•1ist~S .. e~t·in,_-_é:o~p':l_~-.s~·O~": Pt?.r. una .c;.1ip'~:t.'1'~>" d-~: ·:t~J_id.~ 

.:onJ•.tnt.ivo f'ibromo y ·•J·~.a- ca.~_'.td'~d'.--t~~Pi~ci~a: ,!~~-_::: ~J;::-~-~-.¡.·i-~; escamoso 

tr1J.n ~icicinill, .-._~-~11im~~:·~ i.· -¿~ l¡:~~'~ ,'j;~---~S;tr~ti fi·c1J.do- ·:~..----~L~-~.i:~-~~, 
.·:>., ./~,·:_: .. · .. ~: '..(_:: .. _"·~-,-;_.::· ,·!. ''· ·:·: 

El _q'ui~·~e:·" et'e1:< c:·c;n·duC\c(· --~·.·.i-~~1'~-~-._,-¿_~~:t~~:e;~·._· __ .J.mb-os:: ·tipos·· d-e · 

epi tel ia · r!1.6·d~.~·¡~_od'o ~-~~<"~-~~~:~~-~º?o :_~~-~·<o.~·~~-~--¡·~: ~·n :~111.\:'·q-vid_cid~-. ·nosQ 1 
o b1.ic11l; eo ~~o~ · ~-~ t-,~.l~os. m~~: ~uP~-~"t~--~J~i~iit~- :~~ ,-~~;·¡·¡~i--~-~:: se f•a 

tipo T'e,spi·_rolt.Or.io y 'el ., cer~~-n:o'. •1 16. :):~~/¡~-~:~·~-,. b~2:~1>' s'~·rti 
va~iedod d~. epitelio 

·- Trat.amiént·o 

El tratamiento es 

pr6ctic1J. una incisión 

-~\ .. -· 

q•.i.~ r-~~~~,;¡-~·,~·:: :.:~;~.J~';o;· ::~~!te'~-:i~::: .. :·1_0,cOl · 

lo i?~9º r--~~~L~~~~ ~~-~~g:e·~--~- ·;{i~~1\;ª1. 
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extirpa el quist~. 

1'1-VeCes es necesario .ligar. o_ c·.~~t;;;¡.. re·1-
1 po.quet.~ ne~1rov11sc1Jl11r 

' e: - ~'. .. . ,-·: .-".>-
el punto en q11e •:lbandona.n G1.·é~-ñd1~ctá; i'o· Cui1l nos : p~-ede 

hemorragia que·: p~~-~~-~~,<(:~;~-~\;}~~-.-a~;-~ con- presión producir IJOI) 
. ""---" ' .. 

mec6ni61.. se s•.tturo"J. int.erd.e"rl·tciri~~6h·~-~ .:_1:1ºº.·.-':'~Si~:qu.~- -~~·e.-·-~·_cc;fo~p.tc el 

colgaJo_.en-~u ~itio. 

GlobuiO-maxiior 

ES_·•.tn qrJ.ist.e d~l _g~~po -~~los f~sural.es;.·. que·sfempre· se v11 Q. 

lozalizo.r· --~~n- ~~f_/p_r~c-~so-_Qi~~!.t·1~r do,.1-os ·h•.insos p.rOpiós dQ 1•1 

r\ari;! Y --~ª-./l~Ó~:i·~¡-~ P11iat.l.n.•i ~el m•1Xilar1 Esto. sutUra f'orma un 

•ingu10-dé~·~h~'.'~n-·p1~~to-ínJnedil1t.;imente pOr·d~t..r•iS de_ los ioCi5ívos­

c:i:;.~.t.r~f0_~ : ~~~P.~_-r __ ior~~ p•1.ra. emer_ger entre el-_ lateral y, c11nfno. L•1 
; -,c."; 

f":isu~11 ~':'ª ~~ Presento on el plllad11r _ posll._ por ,est11 _linea de un ion 

cuando Q sido deTect.uosa. 

Est...e quiste t.iene 1.tn :tndice i:fe-Trecuenci°:'-.m1.1~~----b . .'1,Jo_~ y 

t.iene predilección de se:{o, se -h-a>nota'do--qu~::--~-.~ :-~,-rEi:'a~-tii ~añ~~s ·de 

los t~ointo y nueve uffos de vida d~l·p~~i~ntei~· 

Manifestaciones Clinir.Qs . -: '_,_,_; 

Este q1.tiste d1.1r11nte s1.1' inicir.tCi6"~ .. se.:present·Q llsintomótico 

por 1.in periodo muy prolong~dci~ o no ser QIJlc) p1·escrnte uno 

inf'ecci6n sec:.1JndoriQ Y. s11frll_ lll~ero.Ciones i_n.Pl'•:ií!111.to~i·1s ".lg~dr"s' 

de no pres1:.>nt1:1rso lo inf'ecci6n _con-Í.int.r.Íl su deS'lrroll? como 

lesión no f'luctuonte provo~'lndo una soporaci6n o nivel opicol de 

lus raices del. conino y el incisivo lateral conf'orme aumenta do 

t. 11mO:no. 
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ve~tlbula o en el paladar de color rosa, de_euperficie liso, d~ 

consistencia óseo y 11! aumentar de volumen -se adelga=Q 111 

co,.-t.1c11l e;.ttern 11 con lo <:•J•1l se preo:>ent.•1 crepitación •ll t.•1cto, 

por lo general al ~lcanz~r ~s~e ta~a~o es mds f6ci~ que se 

in-recte. fil pre~~.ent•lrse lQ inf'cc:ción p1Jede p resent11r d6lor 

observando unQ fistula qye nos condu=co a la cavidad quistica. 

Como todos lo_s q•Ji.stes 1 este t<:i.mbién se extiende tl l+l~· ;:onos 

de menor resistencia, 111:; cua.les en QSte c•l.so, hacitl arf._i,~tJ. 

pudiendo ·inv¿dir al seno mawilar, pre&iona.ndo odemds por un lndo 

ll lo c::spina n•.1.S?l. Llnterior ._Y Ql piso_ dr: l<lo:. -rosll..s n-0:sg·1es. ·:,. L_ll 

ptesión que oc:1J.sion1J."la. divergencia· de lois 1•aices del-_-_"C.tJ.nir\0---Y el 

l1J.ter 11l- se prod1.Lce sólo cuando o.lC•lnzd· el. móximo de e''>·~P11-~S-i~:\ en 

otras direcciones. 

Est.>l 
'. , ' ·. - -'--.~· ~ - .;:_ .. 

d ivergenc iQ de 111s ro.ices e~· ~.in:~s~gn~-;·Ü·:i i':c:-i'dl_· ~_':;;.~:~~;Jede . 

..:onstituir el primer -r11ct.or q_1Je .il'.'_dique ___ l~ ~·~-~,~~~~(~~-~i~~~-·: __ Q~:l~~~!-é'·, -- - ... -------·-----· .-:·--- .-, - . 

adem6s como se diJo ll.nteriormento, la. e~pi:l.nSic:in~· c:fO',:l? s·:·.:,éOY.t.: i·c ~les 
: . " .. ~ 

a prt1d1Jcir un adelg>l;;::flmiento y es m6.s · Tó.cil· q•.Lo'.-aC· ):a~~~~·n_-t~ 

uno fisi:.1Jl•J. q1J~ provcq1.Le lo infeci6n ~ec1J~d·.,}:¡~--f~-;,:_, 
:_-.·:;_·,'.· __ ·-.::. 

,·,·:::--: 
Es't.P. quisto se descubre de peq1.1ef'(o pc;>r .m~di~ d~- úO :--ci:~~;Jdi~ · .. ·--.·-.:,._·' 

Caracteristicas RadiogrQficas 

rodiog1•ñf'ir:o, p1Jdiendose c:onf1Jridir con :.•Jn·, tjY,iS:~-e- · Y.iJ.dié•JÍli.r, 

di fet·enciandose en el caso d~ qu~ el~: q~Jiste 

1.11.t.•J.l1a•1d, p1Jen 

qui&t~. 

Viendo su imllgen en 1Jn•l. r 11diogr•J.f'ia perillpicd'1~ nos da un<J. 
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l.ll'ol.QOO r-r.ldioh1cido. muy pa.recid11 o. uno. pero. .é.On .. _el ·,.pedr'J.nc1~to: 

hacin el cuello de los 

divergencia apical de 1Gs 

podemos dar el diagnOs~ico. 

La zona ro.diolucida. es 

est:.Qn 

E'.n ·un O: rad iog rat'ii.J. 

la.do del ci:i.nol iñcisivo. 

Hist.opi.J.t.ologia 

Su rec•Jbrimient.o 

l<i m•.lCOSQ n•:isal, 

p~eudoestrat.if icado 

con ten i.do del q•iist.e 

crist~le~ de colesterol. 

- TrotiGmiento 

Su t.ro.t•l.mientci 

biJ.,jo •.>.nestesia. 

ves·t.ib1Jlar ·lo m6.s ~;~g··~r~- eS·que l_o. C'.o~ti'_~·-11,_eY:·t..~·rnO. y-11 n·o existo. 

o e.Ste m1.ly dE!lg•ldo.J. p~i;-;·lo ~·.~~.~~·~': ll.~on.s~ja pro.ct.icilr· 1.ln'1 incisión 
- . . _.· ' ·.· 

de Newman que abarque. d~sde el incisivo c~ntro.l hastQ el _segundo 

premol'l.l"r se levO.nta el colgoJo n\l.lcoperi6~-t:.ico y si e-a neC":?S•lrio· 

se descubre la. ca.vida.d quis-t:.ica con lQ O.'/IJd~ d_e 

q 1.1i rdrg iCll.$, Un•l veo: q 1Je e-s:;té con1pletamente desc1Jb ie.rt.•l. l•:i 

p•:ired quis-t:.ic:o., con \•l. '3.Y'J.J•l. de un 11 c11ret.ll. .o unll. le9f.a se sep•l.ra. 

OJ..1 qui~te dt? su c•:ivido.d pro!:IJ.f'.•lndo·no deJll.1~-re.~-tO:--~ ,~·~e:io:ivo._ lci­

Cll.Vidi:1cl q11ist.ica. y se sut•J.ro.. f\unqu(i los '6rgonn~. d~nt.-a.ie~ -esta.n 
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-Naso_.0.1'veolar 

Es 1Jno en_1.1f1ad .~·e\~iti:v>lmP.l'\t-~.· l'IJ,~~-~'.-.".'ª~'l::~q•~I'? se. pt'esenta en el 

piso de )o-nariz o'.ceré:o··d_~l.'.·?.·~-~~~ d:~~ ~·i ñariz:~_: _. 

Et>t~ quiste -se .formci. en'-:ia· úniOn d~ -los pr~cesos glob1.il11r, 

i.1t.era1, nasol.1 y·_ ~:;~~:~~.r~·:_'~ .s.·e~-~~~-,~~~-t-:~o. r~·~ub.iert.o Por eµite110 ..... - ; .. __ --_,. ···- -·· 

q1.11Jo :.:.'.l i;.-rf:!'ct.uatse :l;:i.-~-f'iJ.si"bn- 'n~-:-;E:!~--~lfininodo r:i.ieda.ndo l.nchd.rlo 

como resto~ Q't.,rofio'dos, con 1.lOo:i 

F.>:'timula.ción proli(eran y conducen Q ·11'.l. "rorm•,ición del q1Jiste, 

tionque C-$ 1Jn quiste f'is•JT'al., se incluy~ ontre -los quist.es de 

teJidos blandas Ya que pocas veces afecta·al teJido 6seo. 

- Caracteristicas Clinicns 

El q'1iste vo a producir una tumoración an el ala de lQ nariz 

y que al ir creciendo puede obli'\.ero.r el pliegue no.solabitJ.l 

invadir la narina d~l lado,a~ec~ado, con lo que vo a provocqr una 

nsimotrio dA lo nariz o lo ~ocie del p~ciente. 

Esta prominencia es de superficie liso, de consistencia 

semidura, bien delineado y de unQ sir1~omatologio muy varioble 

qu~ vo de5de dolor a la polpocion o un dolur intcrmitent~ 

espon~aneo. Si el quiste se puede ver por lo. norinn SP ob~erva 

qoe tiene una superficie lisa, que puede olcan:or a ohstruir lo 

fosi:i no.sol, olgunos veces se observo como 1Jn•:>. hipertrofio dF.> lo 
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m1.icoso. b1.1c'1l o lo a.lt.1.lra del inci;;oivo loterol y el canino. Este 

las 

HISTOP/\TOLOGI/\ 

El q1J.iste est.ó rec.ubiert.o por teJfdo ~pit~l~lll ·con mayor 

frPc1Jencia de ori9en n~sal~ -~e tipo ~seudoe•trotificado, 

escllmoso, cilindrico y cili11do, con infiltro.cione.., ·de ._.cél.1.il11s 

pl11sm•itic.os, linfocitos y p"ocos macrófagos. 

- Tratamiento 

luego, por completa, 

procurando la eliminación completa de la bolsa quistica, su vio 

de uCCQSO es por el ~ondo d~ s~co del lado infectado, 

Quiste Para.medial 

Son del grupo de quistec do desi"lrrollo q11e -t.ienr. por 

coracteristico present11rqe en la linea media del pnlador, esto es 

debido persist~ncio de restos embrionarios q11e q1..1edo.ran 

Si el quiste se prnsenta entre los incisivos centrales 

superiores o ligeramente otros sin rebasar el conducto polQt1no 

11.nterior llamQrd quiste Alveolar medio, pero si reba~a dl 

conducto se u~b~ de llamar quiste Palatino. 

Este q~iste so formo a partir de los resto~ epi~eliol&s ~e 

entre lQS npdfi~is pnlatinas d~ ]o~ 

ma>tilores. 

La infl·1mación y lo~ tra•JmQtismos juegan un papel importante 

en l•:>., form11ctón de estos q1Jlstes, esto es posible, Yll q11e las 
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f1.1erz•1s estim•.tla~.tes p1.1ed~r:i· trasmitirse oJ. lo. line•J. de s1.t't:.ur•1 c.omo 

--- ,_; .. ' 

CorocteriSt~·c.~s _C1iñicas 

ES ti,:,- -.·. f"t;~·b'., ~\,~· <,q·;:..'i~_teS pot· lo generQ. l son asintomt.iticos 

men~-~· d~:::~u~<~.~ .~·~-~:~e'.~te 1..tnll. ii:ifecci6n s~c•1ndll.ria muy .noto.ble que 

altet-e :_-·ro- --si'ht0mo.~Olog-1a~ Se observQ en c1.1olq1.1ier lugar lo 

la_rg.':! .; de_·.=o '1a.-'L1·1·~~Q '-mediQ como 

su:pe·~f'i·~¡-¿· ;{~~~·-;-.: /~:~.~~~~:~e-n~~ mf.is palida qu~ el paladar restantet 

' p•Jede ,·sef':c de·:c6ósis.tci:n.Ci.J. ~emis6lidiJ. _Y nlgunf.l.S veces se escuchll 

e ~:~-P~-t~~·i~n~ ;:;¡~--la ·-p;.iip-cic"i.6n. 
- •, ·- ., ·.-.. :· 

· .. -· !::· ~ \·~· ;· . -·- -
Cara:cter·~-~-t'{c~;s ·Rádi~l6~icas 
LO: l~coiiza.ci6n. con ra.di.ograf'ios se dificult.Q por la 

~~pe~posici6n d~_las sombras de los senos, pero con la ayuda de 

materialP.s de contr,1J.ste se- pued_e perfectcmente delimitür el l.i.roa.. 

El diagnostico de lü presenci11· de· esti?S q1Jist..es, nos lo 

sugiere ·su localización en la linea media del maHilar, SJJs 

caract..eristicas rad~o16gicas y··la vitalidad normal de los.dientes 

c.ontig•.ios. 

Las inl•.lgenes obt.er11.do.:s ·con ra.d-ioqra}."_i~J.~,_-'.~01'.'.~IJ~-~.~-~·~. p•Je_dcm sér 

de formo redonda, ovalada o el~ptica1 Si se localiza un quiste 

alveolo.r ~edio se p•Jcde apreciar un desplo.z•1mi~n~o, en 11lg•Jnos 

casos, de los incisivos centrales debido a la fuerza de expansión 

del. quist&. Los bardes de esto~ quistes estQn bien delimitados y 

19 



His_topatolog ia 

Se ob~~ rvo un revestimiento de epitelio escamoso 

estrot.ificodo acompat'ir.ido combinaci6n con epitelio 

pseudoesLrntiFicado ciliado de~ tipo columnar. Como en otros 

quistes de esto reqión, el c~rdcte~ del .teJido conJuntivo vari~ 

con el tierMpo de la _l.~s~_ón-.·,~ _ loJ. infección secund•lri•l• Los 

lesiones cola9cria 

Tra.t.Ílmien.to . . 

s1.i trr.i.to.mieiito es'_:qU:iró.rgico.·_ Baj~ ·a.nestes.iiJ.. local previa 
·.··, 

asepsiQ de· la rag·i\6n :se 'p_r,ac:~icQ- unQ incisión contorneQnte al 

borde de los incisivos_p~r su-cara palatina, leV•J.nta el 

colgaJo Y se-retir~ el quiste incluyendo a la membrana epitelial 

de revestimiento, se alisoJ.n los bordos óseos con una lima para 

huesa Y se colocan los teJidos blandos en su posición y se c1erru 

la heridrJ. q1Jir(1rgico con sut•irll interdc:nt11ri'1. 

Quiste de la Linea Media de la Handibula 

E:st"""? es un q1.1ist.e q1.1e en m•JY pocos pacief1tes se pr_esento.. y 

en unQ. rt·plic•:i. del q1.licat.e 111edio dE:-1 m•:i.•dl...-.r cor< 1·~- ~i_f'~~':.~-n~.~-u . de_ 

que se prosent1J. en lo sinf'isis mentoniana ;; s:~ ·Cree:,:q~j~~- ~~~s.· 'e~ 

res•JltoJ.do de lQ. incl1.1si6n de epitelio atr-a.plld,Cf· :e,n; el ccinal 
.. ,., .. , .... 

centr•:i.l de l•lS dos mito.des de ln a.rcodll. e.n el en~b'f_i60,;··· 

- Manifes~aciones Clinicas 

E:.Lo<;;; q1Ji~;t.es se pr-esenl•J.rt den·t.ro de lo. m•:Índibiil•l ·por d_eb•J,jc 
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de los dpice• de los incisivos centr~les lnreriores. Estos 

quistes 

;,.ncisivo<S 

v-it<.llid13d. 

i:isint.om6. t. icoS-,: 

su 

- · Co raCter.is_t.iCasc 

EStos quiSt:es se o':l'ser:va.n·' c.'om~ ~·uno. ·zo~~-.'-r~J~-~~.J~:ido.,.: co.n .s1Js 
,.:-.·· 

bcit•des bien·· delimitados v-· s•.t :.forma--sc-:_-pl.lede--·· Pre:s.~!:'t•J.r ovo.l, 
--' --

r~don_do r~ i rr·eg~.i 1'1 r o mul tilo_~,J-~.l;)~: .. c~-~~'-;'.~~,~/O:Ct~r~i°s't;i.c:a _p ~i,rfc"ip~_l 

es q1Je se encuentra liger_am-·ente_:~o,~ .. , d.eb~J~.~ ;_:.;;~.~-~}e;-ii:i~-~ ~~iCes de 
'··"··-: 

los i~cisivos centr:ales inferi~res •. -~ 

_e-__ - -~-_.:,_'.._-' -~; -· -

::::om:::::esi<> regional' p'~evrQ u~:t1~:J~ :~io' zono . se 
pr•J.c:tica incisión de? Newmon cjue abo.rea' -a ·~i~;~~·\f~:~·.'i'~i-~~:~--':~nt~riores 
inferiores, se s.epo.rtl el c:ol9o.Jo· mu~tj-~e~~-~~-~-~~~-~~:-:_'~~-":~i~~aliZ•J. al 

quiste tJ.l c:uul se extirpará cuida.dosanle~t.e :~·~-~~;:IÍ'Ó:-"lesionar a los 

'1pices de los incisivos. Si por •J.lg•i1l m'Ot_:i\,.~:::.-~-~~;¡n· orgtJ.no dento! 

desYit'lliztJ.do, se debe de -efectu'1i- s1J tra.t.OJ.mient.o 

endodóntico o su e:(trl'.lcc iOn. 

2),- EHBRIOLOGICOS 

Los quistes embriológicos- so-n -o:lq1Jel-~Os que so des11rrollün r.1 

pl'.lrtir de los residuos epiteliales del -~eto,o d~ la.s estructurQS 

epiteli·:ilos. 
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Epider1toide 

El quist..e. de: desa.rrollo epidermoide se p•1rece a.l det•n1oide, en 

que sa formo, tombiéni portir de las células epiteliales 

1J.tr1J.podos oJ.l cerrarse los capl'l.s da t.e,jidos blt.mdos d1lri:rnte el 

desa.rrollo f'et.a.l. Su loc•l.li::ación, p.1togeni•1 y 11specto clini.co se 

p~rece y no s~ puede diFerencia.r de los del qu~ste dermoide, 

excepto en que cuondo el quiste epidermoide es m6s superficial 

corece del carocter "pastoso• del dermoide. 

Sin embargo, hist.ológicamente, el quiste epidermoide se 

dif'~renciQ del dermoide, ya que consiste dnicamente en un 

rev~st.imionto de epitelio escamoso estrati~ic~do, gencr~lmente 

bien q1Jer1.it.inizl'.ldo, ) 1JnQ pl'.lred de t.e,jido fibroso, falt•1n los 

•1ne1-:os cutdnl?Os (g ldndulo.s -;;eb«15e•l.S, fol ic.•1 lo5 pi lo<:>os, g l•1nd•Jlo.s 

sudoriparas), que es lo que le dif'erencia del qui~te dern1oide. 

El q•1iste epidermoide puede cons1der11rse t<l.mbién r.oma 

quistt.: Je tr1cl11r:;1ón. Adem•1s de des•1rroll•i.rse 1.1 p•1rtir dP. los 

atrapan1iento~ sutur<l.les o fisurQles de epitelio puede f'ormdrqe 

~ombi6n a partir de los masas epiteli~los que se ha separado du 

la s11perficie epitelial. 

Est•:i..s inclusiones p•1ccit;!'n ocurrlr durante el dec;,.:i.rrollo 

vucdcn re-:: 1.1lt'lr r\r.> ''"' tr•"l11m«1tismo ~3-n el riue el epitelio haya sido 

desplozqdo de una manera anorm<l.l. 

Los quisteu epidetmoides de inclusión pueden localiz~rse 

diversos toJidos blondos, por ~Jemplo, en P] piso de lo boc~, en 

las zon•J.s de los t·epl i.egues ni11c0Luc1J. l~s,. en l•1s me.ji l l•l.S, c>tc., 

y, raras veces, dentr·o de los max11~res, donda se cree que sQ 
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deben 

odontogénica.. En 111 vo.riedad por inclüsión los .clo.toS' h_istol~gicos 

son los mismos q•Je lo<::: del q•Jiste de desarY.oll'o, · la diferenci<i 

ent~~ los dos se baso en lo localizacibnr ·el-quiste epidermoide 

de c!esarrollo se loc•lli;:a en linea- d~ .s1~i.1J~-ll·.·de1 ·d~s.~rrollo. 

Ouist.e Dermoide 

Es: •Jna Vllr-i.ed'.ld de ~-os quist.e.s congé'nítosf son lo resultantes 

del.a incliJsión.,de·compon'entes_ ectodérmicos dentt·o 'del meso.dermo 

oí sobre•ienir lil .f1J5i6n de'. ·1os· <lrcos ~ranq•.d.o.les. Estos q1Jistes 

son'. m1JY .t':lros _en _lQ boco. pero_ se pueden present.l"lr t?n el palJJ.do.r 

,-dur·o Y-blO.ndo,- · en el dngulo de· l•:l mandibulil., en las gl1indulas 

salivales. ademds presentan con cierto frecuencia los 

ovarios y m•JY rtJ..ri:imente en los testiculos. En donde se obset'v<l 

con mayor Frecuencia es en la boca, en lu linea m~dia del piso de 

la boca. donde ca~sa una. d"formación muy p<lrecido a la rdnula 

quiste de retención, 

Caracteristicas Clínicas 

El quiste dermoide se puede localizar por arriba o por oboJo 

del mósculo mi1ohi~idco, o encontrarse en las fibras de es~e 

mdscuto; el quis~e e5 ~•Jove ~luct11ante. móvil y puede provocar 

ulgunos ca~o~ lo olevQción de la lengua, con lo cual va 

provocar diricultad paru la fonación, deglución y masticación, 

Otra car~cteristica e~ que se presenta principalmente en la linea 

mediu, pero durante su desarrollo se puede lateralizar con lo 

c1Jll.l p1.1edC! confundir- can •Jna. r6.n•Jl11, pero no present•l el 
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aspecto de una vesicula como los:~~íst~s~.d~ retencid~. 

Si 

genihioide~, se obse,rY•l como ui:ia.tumo,f.11c'-i.6·~ de 1 1:>.-lineo me~i•t por 

abaJo del m~nton; se extiende desde la siri~i~1s mentoniantl. l1asta 

el h•Jeso hioides d<.lndo el oJ.Specto d_e un inenton -doble. -

El signo quizas m6~ importante ~~~a· identi~icar al quiste 

dermoido es practic~r la punción aspirotoriQr la r6nula siempre 

va. Q presentar •J_n contenido de sD:liYl'l. en tunto q1.1e el dermoide 

~ien~ un liquido nmarillento. Estos quistes son di~iciles de 

descubrir Q menos de que presente una tumoración en el piso de 

11.1 boc:tl. o t:rn el mentón, •J:!gunos c•1sos p•Jeden f'1stuli:.::1:\r en piel o 

intrabuc~l~enti io-que·va a_permitir untl. infección secun~aria, 

Histopotologio 

En el estudio hist.opoJ.tológico de estos quistos se ohservol 

Unol capa de teJido escamoso estrQti~icado, adem6s de \a presencia 

de queratina en la luz del quiste, puede c:ontaner uno o t.odo~ lo~ 

oµdndic~s ~utdneos como ~oliculos pilosos, gldndul11s s~doripürQ$ 

y hostd órqonos dentales. 

o quis t.es p1Jedan 

p!lrt.i r de célUlQS_:. 

ro~·om-~n_te e~\t:~~l~.c·,~·los y .so ·de5•1rroll.nn 

g~~~~-~-º~:~_i.~ ~·p·~:~·~·~:r~~Q~-es Que son ar.in 

se' Pueéfe~n encont.ro:r. to,jidC1s 
·:','.·.-,--::·,_. ·.-.'.·.'· .. ·.-·2.· 

·;•. \~,~ - - . 

ind i re rene i'1d'1s y .c:-om<;l 

>:t:reb rlll; 

Si no .se ·enC:úent:r·nn:~- ~-P'é~é~f:i'C'~~'.-o-.C~~~~O-~'Os';~. no·· ·-se:·. p1Jed~n 
diognóst~icl'.\r. ·como.' ~,~~ ··~~i~~~ ;~.ci;i~·¿·¡~··ci ·:·;:- ~~ .~~~~:i _ .. ~.~·~~··.~s~.- .... ll11m11r6 

;:~ -
QYiste epidermoidc. 
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vo G ser l~ extirpoci6n total, va ria.ndo .su 

proc&dimient..o de o.cuerdo Q :;1J loc;:i.li::c.cf6h con respecto al 

ml'JsciJ.lo :milohio_i_de.o •.. Lcs q1.1e se- enc1Jentre11 por encimr.i del inr1sC\~lo 

s~ extir~ara~· oralmente, por medio de un~ incisión medid que 

_origi~a. desde- la ca.ra·vcntral de la longua hasta la ccrQ lingua 

de la ·mandibula pasando entre las cardncYlus de Wart.hon, 

contiOYQCidn y con mucho cuidado se hard disección roma h~sta-

descubrir la membronn del quis~e, se ~epara el quiste 'de los 

mrJsculos ody'lcentes y se e~<t.irpo.,_ cur.i.ndo·el q1Jist~ e_s de gr•l.n 

t.am11no·· es necesario elimina_r .gr•1n part.e ,deº -s•J ·cont.enido par_1:L 

pode-rlo- ·~xtraer. Alg•Jnos. quist.es ostdn inSer_tados en lo.s a.'pOfisis 

geni por lo cun.l es recomendo.d'~·q1Je s·e c:orten o se lig~n estqs 

ap6-tisis pQf.;) e~.íittJ.f..~ ri?sidiVns, ·se su~uro. por planos con Cat~g1Jt· 

ooo. 



C111Jndo el q•J.i:;t~ do?rmoi.de Se? encuentre por dcbcijo del 

efectuara por medio de la incisión media que va desde la sinfisis 

m¿n t...ani•1nn hll.st1J. el hueso hioides, se pr•lC t.ic•:>. unn incisión 

pene'\..r11nte Q t.r•:wés de 11'1 piel, te,jido grn.so subc11t'l.neo, maso:L 

muscu)l'Jr y f'Qciol has.to que se olc:r:i.nz'1 111 pored del quiste, le. 

disección ciudad6sa permitird le. extripaci6P complete. del quiste. 

Se s1.1t1.11·a. por pl•1nos, con Cat-11ut 000 y lQ -piel De..-malon ooo. 

Ti_rogfosO 

Ouist..e del gr1.lp.o de los congé-n_1t'_os ,que provi~nen d~ 

v~s~i.gi~::_:_:·del :c0r'!~u·ct:~ .ti~o~·lo_SO, ·q·ú~; 1:1_~e/~l_ :tiroide-:. P.Í-:tmit'ivo 

con -su· P'~n,t_o "de ·-~~i·tJ·~~-~~~-· ~~~---p.:i~C-~-:very~-rdi .. de ~~-Q _f'~~rin9~, es+,e 

coO-dUc~O- OS .,_iiílil. e~t ri.1c üú~o;\- '·emb ~ion-~ ¡.'ia ~q1iia'- se ~~~5.t·1~rld_~ -_t;i~:.de ~ 1 

•igu,jero c¡~·g-~· ~n· ~-..,:_·_-b1~c;e-,-::de, i;-i .¡~~-g1~,;~'.,'<~~- ~hqc:Í.~-- ~·.;;·j~·-.·~~r.,vt'1s del 
... ,; -. ·:- ·-· .. · ; ' 

hueso .. ,h ioides. p:~·ra·:. termi_ncir . ~n -· 1_a; r<lc~·i.i. ·p t9-f'un·~.ª On, 'i·1 .. P ro:d.mid•J.d 

Se 

rtebi do 

deo;conoce la catJSt'l de la -~~~~~--{~ió~,, de Pst.os '<i1lic;t.~~ ~ 
q11e .111.s Cé~ul~s" ep·~t.e'1·¡:•"lle·~ :,'~I~-~ .los. pro~oc:an cnn 

prolit'cra.cióri. han ~sto.do'presentes por _l't11Jchcís •l.l"I~ en tos adultos 

o;in pro·-1'3C•1_r pa.t._ol~gi•l l'llCJ1.1.n1'l, se cree '1>er o.tribuidos una 

inf'ecc:.ión. 

Coracteristico.s Cliniccs 

·ftunque se _."t.rat.ti de •Jno. lesión t.ipico:i.mcnte de la linea. marlio 

s.1J'?len __ encon't.rars€! en la porcion l11terril: p•Jede "!le-r de~dc- fJOCof~ 

mi11metros_~ost~ _oproxim~domente 10 cent.ime"\.ros de diametro, 

son dale.rosos excepto •llgun-:Js '1 l•l polfJpciOn y tienen lQ form'l 

26 



tom 1ll'l:o, loi;. pequeNs nuer.ien ser despl•:iZ1J.dos m•is -T1ic1lmente que .los . ; . 

de mayor t.•lma.t'l'o, e~tos sólo se. m_1ieve~ i:19e~omente .. por ·-1u 

resist.encill. q1Jt? oponen 105 te,jidos_ VC?_c1:_nos .y .la.··d_i.s~e':lciói:i .de los 

mi-;mos, 

t°'pa.r-~cen 16 mis1no en hombres que _.eil' mu;jere_s'·y· Pqr lo·gencr•ll 

se present<:l.n antes de los vein1:.c •lnos, suelen··. le'vé.ót."arse ol 

degli.11r o •il s11colr lu. leng+.111, •:idemd.s lo·s po1cient~s __ suele_n tener 

disf"•19io. ctJ•1ndo el q•Jiste. se enc•Jentro e~"'_.la le:n91f•l'":_ o ._r.egió_n 

sup r•1hio'ide•1. 

Por· ser est..65 q•.ti st_es ti::i.n .. ricO.~c-~.~~ .-,yas·~.t~l~n~-~-~;d?~ ~-~·-4~:~ s.~9~·9· 
muy import.!l.n t.e ~on :·1.1s-\e~or~11gi~S .. P-0~ ~i11-:-'ar0.1.· .. ~ qtié'~·· presenta'n 

est..oi:. p11cieOt.es, esto ~~ -·d·~~:1d~.- ~~/l~ ·P.Os'í'tli~i:;r-~P"üJ.-Í~a:·;:: d·e:-· ·venus 

sobre yacentes, o 

·.·. , ____ .. _ .. , ·-·. ,._ ... , .... · 
fo r1ffo:i¡ i6n :.:~u~· ·-:-~:- ~~~¡¡~~~ -~~:., ~'~{· :;·~ f 'i·:~t\11~~ l'l qu" 

permi t.en el e~c11pe de~':. ~c~~~~~-~-·~~;~·_:¿:;·i~~.-~~~,~:o··.~'> ~S~ri_~', Clbert•.lras 

la porción ::~n·t.er·i:~:~~.:·~:~l_:/~~~~{ci(~ ::_i~~~~-11me~~e · flp!l.rc.>cen en un 
.• - ._,, .. ;', ··, ·<, 

lado. 

Histop11t.ologio. 

q•Je al ·irlfeC:t.1J.'r·Se_ -secundar·iamento contienen 
.- '.- '":· __ · ' 

linf'ocit.o..;.. Loor, q•.list.es ·,~u~: .s~ f.'"o~.m~n en ·loJ. porción inferior del 

conducto, est•in tapiz.•1d~·s·,po(.un· tipo de epitelio respira.torio y 

•J.detnd.s p1Jeden contener :t.r··azn-:e. ,de t-e.jido tiroideo o.bert"lnt.e y 

~lemnntos •1ngiom11tosos. 
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Tro.t•lmiento 

Su tl"'o.to.miento siempre va. a ser quirúrgico y un11 de l•lS 

tdcnica.s p•J.ra su extirpación_ p1Jed~ ser lo. siguiente: b.llJO 

a.nestesi•l general, previa a.sepsi11 o. la región 

\OC:"is-;idn quiste de ap ro>,im•ld•lmente ocho 

c:entimetros, continuación se leY•l.ntiln los colgo.,jos ._de piel y 

mó.sculo cutdneo ho.st.11 desc1Jbrir •ll quiste, que _en a~guno's ,c•l.sos 

puede estar por encimQ o por debaJo de la capa superficicil de la 

aponeurosis cervical prof'undn, se libero.o llls CQT"'1J.S· l11t.er·a.1es e 

inf'eriores del quiste, teniendo mucho cuido.do con_ia disecct~ri 

por arriba par1J. poder identiTicar el t.r1J.yect.o del q'•Ji.ste, q•~~- '-'~ª·o.. 

la lenglJQ, ;llgunos Ciru.j11.nos m•l.l'CO.O el tr'1yecto con tiri~a-·chiñii o·_ 
·. - ".-:. 

cualquier colol"'ante que contl"'o.ste para poder idént.ifi'c~r,:; '"t.l 
·- : _-·.·,.·,,.:.--;c-·-· __ :_,-

continuoción se hace l+J. disección r=-n l•l porción centro.!" del'_hti"eso 

hioides, donde ~e debe de practicar una o~tectomia an l~ porc~~n 

qije se encuentra unida al hueso hioides al quiste o su tr~yector 

Ql ayudante del CiruJano ~ntl"'Oduce por vio OT"'Ol el dedo indice 

porQ hacer presión por debaJo de la lineQ media de la baso de la 

1engua, al hacer esto la lengua impulsa hacia el campo operatorio 

~n donde el CiruJano e~tirpa un+J. masa de teJido muscular de la 

lengua en la linea media, que se extiende desde el hueso hioides 

hasta la base de la lengua, se e)<til"'par6 la pieza formada poi"' el 

quiste y la porción central del hueso hioides a un nócleo de 

mósculo del centro de la lengua, se sutura por planos y $0 d6 poi"' 

terminada la operación al colocar un Pen-T"'ose, en la parte 

inferior de lo herida. 



B),- QUISTES ODOHTOGENICOS 

Los q•Ji·stes odontogénicos son l'.lq•icllos que se desorroll'ln a 

po:trti.r: d~ estruc:t.•1r-os dentigero.s. 

OuiSt~ ·~.er:-~.ii)ero 

ia~bi~n '~2ontiiido c~mo· quiste folicular.central. -El quiste 

rodea o.~- f~_:_ cot•ono de algr:.n 61'1J•l.no dentol ~1.1~-,.no: hil. .·.he.ch? 

membran•l. 

encuentra. como el epitelio 

q1Je 

de 

rodeq.- ··1·y l_Q.. ~-_corona 

1.10· : ·o:r-gíl-~§· ·-:dérl-t.01 

erlJpciono.do alrededor del cuello. "/.'' ~~ .. ;: .. - ,'-'·-:,'\~_::: 

Se hnn "'~?to t:n co:1sos veri.lo'.ld¡;ram-er-v~,= --ra;~~~-~)~:n~: }~!l~-~i :se 
' ;.·'.:· ;. - . ;;: ·-::.~~ 

enc.1Jerltro -1nvahicrÍJ.do_ un s1.lpern1.imerorio, -/E~<ót~~-~,~~\~~:-~_--·~-~~~~·~¡,~~S-_ 
', .- : :·?.-:_.--:;·:··.-,;·;-- .\-·,'.-_o-.;· .. 

son odontomas, el cual .recibe el noITTbre :de. C!~ºi:'.-t..<:>_m~\q~i~~~~O_._ 

Sobre SIJ or.igen' CXiSt.en VQf'iG.s·.t.eorill.Sr :~c;~"~'id~-:r:O.~d-ci,~e' lOS 

m6s imPO f.t:an t.es iQS --de _:ori-ge~ --i-nt. rof-Ól-i'cul~ r-::~Y J~~:~;~~-;:~,i-i:~·._i·~~~"( 
La t.eori•l int.r11folic1Jl·~-r - es iO:_oque·' -~¡:~~:;~~=~Ü-~'-' .--~~-~:~:q~i~t:e-: 

provief'!e del cÍ-ecimier:it.o 
·.·-:··· ;, . '" . .-

dir;ect.o del: -foli·C.ulo ·. de:nt.or,io tjue 

enVt.lelve a l'ol c'oro'na de un .. órgan~·den~o.;t n_o· er1Jp_cionado. 

La ext.·rafoliculo.r .dice que· en .un pr:incipio el q•Jist.e se 

des a r_r<:>_11·0- ~ p_i;i.r\i T' . d:: -"~~~ ~dU~~- .. ep'~ ~~iio1ks.· e;~:~~~fol ~cul11. r~s 
posteriprment.e_-. se·_, 1.1n~1:r·: :.~-~--;·~~,~~~~-~~~·de ·u,n órgano dent.1J.l en 

e"r1.1pC.id~, 

MonifestoC.iOnéS Cl:Í'nicQ.S 
'·;·<.'O 

E_s~-~--- -~~tf~:~~-~-~i~~~~~~es~r:-,~ª-' p_r.lñ~r;.:i.J:,_~_f!fÍ~~~t.e:_ ~n ~-a :On_~ 
terceros caninos .Y 

incluidos, 
:-,:: ·,: <' . 

Se p_1~eSen~a._0:· C:uÍl.lquié·r ed•ld; .siendo.loS Jovenes los 
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dP.<:.com<.1n•1l,. siendo en- 1·~ mo.nd{bulo. t•J.l su crecimieiita;q1J_e •.'.Ló'1rc•l. 

d~ntal ,. 11 la5 corticalEs prodycie~do una notQble o.simetria en ln 

f'ocit::i dol p•lCientc. En el ma.:dl11r, q1.1i~6.s por su 1J.nn1..oni 1·1 no 

alcan=a a desarrollarse tan amplia.mente, p~ro puede desplazar a 

6rg•~nos dcni..•lle'.5 que s~ ancuen.t.ren dist•l.nt.es. 

Se h•l.n cbserv11do quistes dentigeras en p•lcientes q~Je · 

present.o.n o.plo.si'1 ol:adérmic1J., esto e5 debido a. que la. f1Jer:::•1 

er11ptivl'.l de los ó1'g•1nos dent.•lles es nula, lo cual ·F'avorece a l•J. 

rormo.cidn de quiste. Ta.mbién se presenta en la o.melogénesis 

imperfecta hipopl•isico. en la cual !i;e presento.n vOJ.rios órganos 

dentales sin hacer erupción. 

Car•l.Cterist.ica.s fiadiológica.s 

Se obserVQ como •.ino. zona. r.;J.di-ol•J-cid0.0---· •Jnilocul•l.T't b 1.en ... . -
deli.mitad•:i. r~dond1'l 11 oYr.i.lado., en cu;c~-"i·~tc~iO-~i-~~·eOcúenti•i\ -¡,'l 

,. :·; _,' ·.· .... 
dt:? o.lg1in órg11no dental q•Je ~o."~o.· ·hech_".J··.e_r1Jpc.i6n 1 tnmbién 

puede t?st .. 11r i.nval11cr1"1do. o.lg1Jnll. part.e de \·1~ro·~:::·~~o \·o.~ raÚ:..es del 
- '•· ·. 

órg•J..no •1+·ect•J.do. f\lq11n11st el órg·~no :'denttil siJC.·1e·· est •• 1r 
.· . ·.: _.· ·. ·,· ·>' .. ). .. ····~·: :::.; .. ':. '. 

desp lo:1::•1do ~ CIJ'll\dO a.lc1J.nz.o. . IJO t.•lm•:Ú'\o-: coOsidrfr-~b1t/; e•• pór ::rned io' d8 
.·> ·. : ·.:;:.. ·: ·: .• .... 

1·üd iog r•1 f i•ls e>d.r•J.orales se · ob"serv·1 ·:·el- ~·ui~te: .--~~·~.lt .. ~ ~~:u:.Ú.loJ.·.r. •.. 

Histopot.ologia 

A parte de encontrl"lr la corono dci.~n 6rgGrio d~n~nl, ·so 

ob~ervQ •11 H1icrosc.0PJ..ci :una. __ d~lc)·o_ij.,_ ~~n~:;·~··~Ó '_'\.e',jido 'COOJIJ.ntiv,c.; 
-. .:··- e:--:,-,--- -

top1:udo por upitclic e~camoso eat.1'~ti~ico.do que .se con~ind'l con 

el epi"\.elio red11cicto· del esm•üt.r~ ( . .p.1e ·cub_rry· o· li:i coron•l.• 

30 



ser qulrúrgico, con<c::.isto en lo 

enucleación completa del quiste Junto con el órgano dental 

c~vidad quistico hostQ cst~r segura~- Je que no quedan r~stros del 

q•~iste, ll';!sto se hace ·con el f''in de prevenir 1Jn •'lmelobltl.stoma. 

PrimordiQl 

Se trllt1::a de .1.1n qu_is1..e_ do·ori9en-_dento::al--·q1Je: so_;deriva- del 

por: 
--· -_, -" ' e_ --

también 

quiste ~olicular simple. . ES un q1.1~sté dcn~·~l de_ lo mds ro.ro de 

encontrar. Estt:. quiste se ctesar.rollo. en:.un lugar en donde f'o.lte 

un órgano dental. 

Este es un signo muy import11nte sin emb•:irgo también se puede 

encontr•lr en •Jnu ;::on•::a donde no f'olte ningUn argo.no dcmt•ll por lo 

que so pienso que se f'ormó o. partir de lo. yem~ d~ un diente 

supernumer•l r io; también puede ser provoc•ldo por un órgano 

dental t.empol'•.ll q•1e q1Jede retenido o.l h•J.Ccr er•Jpción el diente 

permanen t.e. 

E~.tE- qui~.tf: por lo genero.l 1:ie encuentrQ en l'l zonQ del 

tercer mol11r 1.n''erior. 

supernumer•lrio de •rn c•Jarto moloir. Eslos, <1u.istes· o.demd.s se pueden 
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d~ 
~· ' . "' ' 

opro!-<iniodamente dos ceniiTñe-t.ros de dit"metro por. lo CIJt;tl. r0.r'.•l.m~fl1§' 
··,,.·,,·, 

provocan tJna 11simr~t.ri.'1. de las cor'\.icll.les o 1.10 .-~-e.~pl:~Z:ó..~:~.e-~~o: de 

lo~ órganos dentQles cont.ig1Jos. Otra cal-o.cter1$.tico.' -,.d~·· ~~t~s 
- -. -'.e"-·-·'· 

q1Jistrts es q1J.e nuncl'l. esto.n en contacto con -l'llgi.ana'_._CoronO".'o .~n: el 

oipice de un Ól'gono dental. _-)·~~'.-/t: 
Clinic11ment.e en pocos c:asos se'·ha observ'Ó'd'6 ·-:·--~-u~ :.:::p_~~den 

·.:::--~ .--
11dquirir un gro.n t11m•11"Co que se_a -~~·".'.~~ _ ~~-"-- :·_,~gS¡:~}~zol"r , a las 

cortit:·l.les y 11 loo:;. órganos dent.•iles y_ ~:ecf~_i'~~d.'~~-~i~~?i1:~~-~-e _; ~tlC:i•l. 

r•ltnQ o.scendente o ho.cio. ~1- _é~Jf'.:rp_~ dé '.l~ ;~~~~d.:ú;J{.;:~ d·~pe·nd~~ndo 
1 -~~~:: 

ES tos 

Caro.ct.erist.icas R~~i:OJ.Ó9i:~·~·~' -"c_· __ c -..-· :Y~Y<j_ ~(--~:-~_··--
ob~·~·r~~~ .. -~~~º~·~:·.~:·· ~s~~:~~: ~~:~~ _.~ ~-~-~~"o1~·c.id11 

uniloc1Jl11r, aTgúnos -",que ser 

m11lt.iloc:ulare<;:. 
.. -.·.:·' "'' 

este' ~-~75~. es .-r.oro -~_fe -Obs·erv.-.1.'r·,--.c - su-- f'orma-

ovoll11d•l. ~ ~iip·ti~.•~-~-:~- t.~~t1iéri ~s~· ~bse-rv·,;· -i;Cfn\O. 

sombr•1 t.:on sits borde03 biéÍl ,:.rédo·n·de·.lctPS .. y bién ·del~.~~~iJ.dos po~ 
. -,_·: 

redonda. 7 µ1Jede ser 

una zona )1iperot6sica; 

Histop'1tolog io. 

El suco q1~i~t-~_c? ·. se'< e-~·cú"6n\.~a" 
. ~- __ · ._:.,, ._: __ . - _:;··:: 

estr•ltifici:L'dO y ~:un~-':-~·~p·a.·:. _de·.· l~J-i~ó- ·--c~~;i,:int.·i-Vo, 
cGsos se ··han. en'co-~tr·:~:¿·:-:¿·éi";~·1i·~ ·:in/1~~::\~o·~:i'11'j, entr·e· el 

_eptle"1 io 

1""1'SC•l.ffi0~0 en 

l'llg•.mo"= 
·.:·.',· :- ··.-" 

te.jido con,j1Jnt.ivo Y la· ·c·:ipa. eÍú:~e1_i_;11:. 



Trot.•l.miento 

Siemµre vo ~ ser quirdrgico, en casa de ·que so rompo lo pared 

qri!st.i•.:•l., htly que efectu•1r •in raspado minHcioso.·de lo pared óse1l. 

p~r~ que no queden restos que_ puedan dar una recidiv~. 

Erupción 

Es un zona 

a::ul•J.d•l en laxo 

Y rompe-_ 

lnf'ecci6n 

Es UOQ de 

flSpeclficoment~ en 

Son 

m•udlar 

de l•l ro:lz se 

Un· l•ldO tle 

presencia de olg~n 

Generol1nent.e su 

, del 

órganos dent.Qles que tengan u~a que 

se presento una contominaci6n r~diculor por ~icroorgonismos, los 
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que van ha emano.r toxinas al final del conducto del Organo-·dental 

o.fec.to.do. Est•Js'to:.:.ino.~ p1Jeden rirovoca.r 11M1 esi;,im•Jlac:_~.6_n:._P.Ó!'ª que' 
,- ,e· • 

se agregen f'ibroblastos y osteoblO.stos qlle van -.a. ;-de'.niarca.r una 

zonoJ. comptlct.•1 d•lndo oriqen a un grc.nulom•'l• 'Dentro .d~' e'sta· mns<l. 

pralifer•:in rest.os epit.elioles de mlllá.ss_e:: ~:,Y_.·: ;~i·.·· ·e·..;t'Os_; son 

estimulndos dar~n formación a un quiste, 

Carc.cteristicas Clinicas 

E:stos q•Jistes en •1lgunos ~~Sos·-s~'.~,c d'e:':·: ·--t.•.imONo-.:- ·pequetfo de 
·., _,-_ :'::-':<:-. :-:- ::;=· - . - , . .__ . 

11p roXim•:ido.nient.e de un cent.imet.ro o-trOs. so-n ·de~ ·pacOS ,:~'mi:'_'(Ín_1~t.l-os-, 

en estos casos se preserlt11n_·o.si~·t.o~d~:i~-~-5·_;Y ,: .. son dif''iciles de 

:~-i~g~~ -.si·gnó 
.. - _. -

c;linic•1mente por de 11pr-eciarl~s 

imPoY.tCinc ia =y _-·sú d'escub r imien~O- va :~-~:~e=r\ CllS;~-,~l~~--; -~-~·~'~·~:-.:e·~ :~9~1'.~~ 
: --'-· '', ·_._ 

CQ'i.os, slJ ~11~11.ho p1.lede-·ser· de vl'l.rios centimetr:ós~: y 7.n. -~s:t.e caso 

si se pueden detect.o.r clinicll.mentc·, pue';i ~ ol-.-.p·re~ent.•i.r· . ec;:.t~e 

volUmen por lo gener~l Yil se p-rese'nt.•J.n '-·con - 11nr.1 -· infección _-

la enciO P.resc-Í1to' un· color p:~~;;.1~~---d--~·-, c_~-n-~-i,~-t.eni:-in bl•i.nd11--- Y 

s1Jpcrfici'e lisci, un 11.1.tmento de' vo1ún en -l•ls cortico.h~s y o. 111. 

. ·polpo.ci60 ~'?-.-:~·~~.'J~~a cre~-i.to~i'-n·~ adei:n!J5 de pregent•lr uno fistula 

pOr-:dOnd1i'. drenl'.1 _e'!':ud_odo P'Jr'Jl~nto, eh estos c.11sos el pac.iento so 

CarO.,cteristicas · radi_ogr~f"ico.s 

Se observa.:como un11. zona. f'lldiolúcl.da f.i.nic11,. por to gcmero.l stJ 

~:Or:f111:i ·.as.-rc-;donda pero no ,,.e;:. r-orr.1' verlos ovQlo,dos o elfpt..~cos.. Con 

los dlltos .··c1·1n"1·co~s-- y - lii$ r'Qdiografia.s _.,pode!'los "'-hacer- el 

dio.gn6st-ico, sin embr.irgo es f'Ó.cil qu~ s~ confundo) uno c.on un 

•lbsceso o 11n gra.n1Jloma p.\tes sui; imf.i.ger.'e!:> son· m1.ty poi'rC"ci.doS 11. 111 
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de En el d.i•1qndstico .fin•ll nos lo d11rd. el 

!ij '3top•.lf,ólogo .' 

Hist.opót.ologio 

c:tJt.i(?rto - po1• epitelio esc'l.mo<;;.o q1.Je prolif'er·an en ocasiones como 

~umor malJgno, el conlen1do d~l snco quistico pueon con1.ener 

~r~atcim~ento 

El t..ro.-t•Jmiento YOJ. a -~~_r_-.q~ir•~rgico y .es el mismo paro. el 

quiste_ep~~ol, el~lat~r~l y· el residual.--

Previo. estudt?: clinico- completo del paciente y con las 

rodiogrQDt9s que_seon necesarios, se pro.cticn la osepsio de l~ 

re,-gi6n por ·intervenir, s.e anes'le-sio.' locci.lmente 'l.l paciente y se 

pructi~n incisidQ que.puede ~er la de Parct1 o la de Newman, 

ccntinuación se levonta el colg1J.Jo mucoperiOstico y con rresa 

quirdrgicu o con un cincel fino y la ayuda de un martillo se hOJ.ce 

1'1 osteotomia, una ve::: hecha lo osteotom!a q•teda-al descubierto 

el q1Jiste el c1.111l lo vamo.s •i ret.ira.r con lo 11Y1Jd11 de una,C1Jret_a_o 

una. cuchc.rill•l• Si se pienso:i_ hacer un tr11t.o.miento conserY•ldor, en 

el Cllso do Q1Je sea !J.~ quiste •l.pica~ a.qui· si:.> p•Jede tr11t•1r de 

hacer el t ... T'•lt.llmien·to - del co'~di.icto .r!ldicül_r.ir:· d~ los dientes 

invol•Jc ra.d~~··-= Df:.' -no ·.'·p~cÍ·e_r;~·~: h·;¡c·er;·io,: CrídO·d'onC-ia SO- -er~t r 11e -- el 
.-. - - ··. ---· / .. ·' •, - .; -.-··, . . 

tirga.rio· dent.•:i.l, in•·./o_lu·crad~ •. Se_-.~.impf~· l~: covid~~-- q•.1,1.sticoJ. muy bieri 



y par•:i 

tener 1Jn cCntroli 

Cl.- PSEUDOQUISTES 

.-H:úm1ilo de'· s~c re~ i6n ~mucOss:i t@n:'é~,:;.t-é"J1dO·:~ .. ¿~-nJiJ·ilt¿i:Y\J·,'J.,>.:é:i1~ .. ec"ir~ndo 
!• , •.• , \ ' 

~1 esp•lcio_- liq1iidO _de_ un .. revest;{~;i·en·-~·~-.~-;~-~:it~~:l''i~d·i'.·; .:.·.~~~~: ~·sfo-. ,_-.··debe 

,_, .-. ·;->.·.-.'.·, >::,·.: ,__ .~::.·:·:.~'!.·~·e 
su nomb r-e). ~:-· .. ·~-:~-:· >: :,_·::·- _, ,:--

ét i .. ~ _~_Og iO:" _es;· ·d~~ ~:~-~- O __ ,J·~--- ~c __ ctri~~-(~- ·d·e · -~·.i~-1'.-:i'.nc·1~:-, ~~~lj..vó.1, · 

obstruc~ión de-\1.'r{co!'ld_'-:l-C~·o de ul'_l9 gldndula. d.ad~··p·~~ ·s1·a10i.it.·ci·s 

ciilculos: 5a)i•J•;'lles~ ·~_ci- c·P_c:>r_. IJ!"lil.~ 'e?_t.enOsis_._ de1·-· -~-~~-:d_~~-~~--~ po?i.­

t.ra•.1.mdt i.co _.que ._no~'p,ermi ttJ. la sal ida.·-: de '·saiivn~-á ···la 'C:1:lvid1J.d .ora.l, 

Su 

Rdnul11 

Es--- untl '1e~ión~·.q1Je -invoJ.rioJ.blemente se p·re~ent'1 en 'él piso de 
,- - .: -: ·. _.. _:; .-' -. . ·:.· 

1•1 boctlr <:>e deStlrroll·i· osoc·i<l.d•l ~a los ·conductos -secreto·rC?s t.ie l•lS 

gll.lndul•:ls- Subm_axir.;~ ~ S\1biincjüol Y. se·-de~-e 11aner~-lirt°en-~~ Q iJn~­
ob-rit~ucción C•J.US•ld•l po~ 11n c:ilt.:•Jlo .s·1·1 iY"?-1 o _por· un·~ -~·ubstimc'i 1(· 

de aquí su nombre. 

.•;; 
t.am•J.fto se <l.dell)•1=.a y prcsent•1 el-· .;:spS:c~o:;·d~ .. i'á ~p~lú:'~·- de º .. un~1-. rlln'1 ¡. 

-·<-:2.~ ~:~~-- ·j:<-- ><~ .:::-:-. -~: . _::: _-,~~-
.!~ ~~~:;~f;-·~ ~--i~.+;~-~o ,~-·--

Hanif.,st.OCiOnes· Cl1nicos .,· .. :k•:\• ........ :•· .. :(·.:e 

Est.t? quiste se p•Je,~h~ p ~e~.e-~-i~/ _:\;.··(:-u~r~~:~-{~~·~~ -~·:.~~{~~~!<-~. QIJ_n en 

f {,l~-t.ú~~\~ ;_. '-~~ p r~0s·~-nt-.i·. ·,jn Cl .11.tfr•1 lrri~n·te 

pi;.-1 Q r.i .. H:d0 .:-rec:rn lo l.Jqs~rJ.nt.~~ como p1J.r111·eb~s~r 1~.ri~~a· m'edio, 



m11.:>t.ic1J..:ión Y 1·1 fon.1ción, •1lg1.1r .. 1$ 'Jo::>cos dur•l•i~~e l•l m•:isticac:ión 

1t11Jc:os1J q•ie se •lC1Jm1.1l•1 de n1Jevc, ~·J•1no.!o c.ic:•1tri::•J ii:) lr~siOn. 

que. se•i m•1s profunda, de t.cl rorm•l que los te,jidos QU<." se 

por encimn v~n o en1noscor•1r su aspecto,. el 

observa corno u~a tymoracjón redondo, de supet·fici~ lis11 y d~ 

cunsi~t.enci~ semisólid11, ~n e~te CQ&o l~ punsión aspiratoria es 

do grr.an 'Jtilidol.d. po.T'a conac.er·.S!J. conT..cnido. Este qui~t.e a.ument.•l 

de t•l.mGl"i'o o.ntes o d1.tr•1nt.e lr1 comid•l y dis1nin'..lyl'O' después. 

Se aco~seJa towar radiogrQ~f~B para snber si hay o· no algdn 

cdlculo sal:i.v•1l, q1ie alg•ma.$ \o/CC:es s9n_ los. respons11bles .. de lo 

le~i6n, ~l no 4e observo la pre~encia dP G1gdn cdl~ulo ~alivolr. 

lo mois ¡Jrob•.ible ei. q•J.e·se debe. o.~recid•1os orgdnicos y en lo. 

r•1diog-ro.Ti>J.- no se" veo. n1id11 de in1port·o.nc:i<l.~ 

Histopa.t.ologia 

Se reporta la e:.:ist..enciO. da'..~te:.jido .:c_o11j1.rntivo rec1.1bierto por 

epitelio de tipo esc~mo~a· a~lQ~~~º' el p?tro~a ·contiene gldndulas 

muc.o~»os y restos cel;Jlr.>.re~- ¿amo -l1n:f-0Citos\ céliila.s Pl•;,.smó.\."icll~ y 

moc rtrf•l.CJO~. 

Tr1l.t.amient.o 

indicado en esLe caso la m~r?upi~lizo.ci6n con Qlginnto o con 
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continuación voy a d•scribir l~ t~riic~~-

Prev1a 'lt:.epsi•l de la. _r~g_ió_n,,.: $a·i:rneste43iQ. 111 dent•lrio· 

inferior y loc•1lm-ente •'.i.lrededOr dC. lf.t lesión, s~ i~tr·ódÍJcC 1Jn11 

.jQringo hipod(!rmiC'l t::!'O .lo. lésión y se r·etiro:L el liquido_ q1.to se 

enc1Jen1..re i=n e-1 intet'ior, ~~·-_rei.irll. lo.-·jal"íng~ mi:mt.eniend0 lo 

•l.QIJJ•l en el sitio de· la. p1.1ni::ión, a conti.nuo.ct'oO se cólocQ ot.l'•l 
.~ -

Jerinqu con ~lginQto muy agu~do, el cual se va a in\rodu~ir en la. 

l~sibn pa.ro. q1.1.e esta. tome de n1Jevo .s1.i tami:lNo orig~n,al,, ~e· espero. 

.. - - . 
<ilgina.to q•Je.do.:lndO ,tJnfl -S•Jpel"ficie cruent•1 l•l cw11: se' 

formo de sürgen~e .'c_o!'l.t1:n110 s_in ·orrontar .los borde5 ~ A ·1~s ·pocós 

di'l.s -.-s~ __ obse'l'_V11_·1.m~ perf'eC:ta. cic~tr.iz•l.CÍ.ón'.y eS· mÚY di.f:tc·ii que 
- -- - . - -

se· p res~nt~~- -~-~c\-;i~~~~~-, 

ttuc:ocele 

Estll. lesi.6ñ ~ ~e Prese'nto. en 111 c.Jlvid'ld oral en donde se 

enc1Jcntreri g1.f.md1.1l!ls .5:ero=.o~. c:Qmo result.ado de la ob!:.+~t'ucci6n- de 

5'J c.ond1Jc::to excretor. Est.11s lesione~ ge presentan E?n l.:\ muyari'l 

de los ca.sos en el labio inferior, pero se p1.1eóen encont.rnf' en 

muc.0'31l. Y•Jg•ll, piso de boca, en l•l región ventr1J.l do l•J. lanq1J.•l y 

en ~l lGbio superior. 

3e pueden produci·r por la occión de oq~ntes tra~maticos como-

sor. l11s niOrdedutr.a.s de l>lbio o por irrit•lCi6n ProvocQdf.l por la 

mlll posic:ión denl.oria., f'ract1Jrll!i coronad.~'ls o prot.esis· miJ..l 
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•J.tJtores lo ccmside1•an como un q1JiS.t.e.-f•JlsO P.~r, ho en~6'ñt.rar en el 

epitelio de revestimiento. 

Bhas~ard, para conocer el mecanismo de la ~ormaci6n de los 

q1.Jistes de extroJ.vas'1ción, ligó los conductos 

encontrando que no se Pormo ningun mucocele o r~nul'1• En otro 

estudio encontró q~e al seccionar los conductos, se acumuló 

saliYQ en los tejidos vecinos, la cuGl al no ser s~cretada al 

medio bucQl, ~ue rodeado como cuerpo extraffo prod11cicndose así 

H'1nifestaciones Clínicas 

EslQs lesiones son unas tumefac1ones pequonas, redondas o de 

forma oval, son generalmente de color QZuloso casi gris, e~tan 

bien delimitudas, son de consistencia blanda, su contenido ~ucoso 

y espeso de color paJi:o o incoloro, su tamaNo varfQ dQ~de uno5 

pocos milimelros, hnsta un poco mós de un centi1no~ro d~ diOmQtrn, 

por lo g~nerul son quistes Onicos, paro en algunos casos se 

pueden prQsentar dos, lres o mOs. 

Estas lesiones se pre5ontan por lo común er1 la supQrficiQr 

pero muy pocas ocnsiones se pueden pres~ntQr un poco m6s 

prorundo, estos no sü reconocen facilm~nte pues su coloración es 

o seman~s Y su persistencia puedo ~er indefinida si no se trato. 

L11s cauract~rL~lir·1~ dt~l mucocele son muy gimilares 
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diaqnóstico ~ 

LQs lesiones :;-e CQrac\.eri.~a.n por: obser~a.r· un "espo.c.fo l~eono 

c.onten ido p-O'r<··t.eJ:i.~·~ --~d~ ·. ~:f,in1ii~c i-ón, de un liquido mucoso, 

son 
~.: • -, ,. •. .' . 7- • 

f'i b rob loistos y los Coí!d•_ictos c:.ontr i~O.Y:en:t-e~. ~d..~.-, p~quE!n'~(s·· - es.ton 

dilatados en diversos grados~ 

Trot.amient.o · '. '· 

Su troJ.t>l1niento de _elección es<.-e¡·.- qld:··~i1Í-gi~~-~-~-·- ---~~{-'PtJ.i?de. ti11cer 
.. -· -.--, :- :.-,.·:: 

1.mo incisión sobre el m•Jc.ocel.e __ pai-•r da+ ·s.~1~-da.i?-i -¿·ont:en-Í.do, pero 

o.l cic<l.trizo1· se v1Jolve a forma.t". Lo ideal es· lo..·mo.'rs1.ipializflci6n 

con fllg in1J.t.o. 
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CONCLUS ON 

Lo rads impo1·tunte e~ hacet• ~" buen diagnostico del 

quisLa a Lnterve~tr quiru 1 rgj~amente, poru poder elegir el plan 

de .t.ro't.1lm'!lient.o odec•Jado. Ascg1Jr'lr- que loc;, condiciones del est.odo 

l levll.r ·C.1bo con éxito l•> interven e i6n-
·_ -.. .- .. - .. -, ··. -.-' ·:_ 

~uir6~g~c~ y _eliminar.los lesiones qui¿ticas, de¿l~ c~vid~d-oral~ · 

deb·e·m-os. de, ~-eÁ~~~-:~1· ··conoc ~ .. mien._to _·de lo.s f1Jnc i"orles .- h i.St.0Í~gic11:~"' 
- ... - --

~~r{~~-~m.~~~;_ p:~~c:,~Sr.is _. ·de· lo. -.--:-~-~gi~!l- _ .. a. --i-~t·er::.,;eó-i l'.'. 

Es _d.e.-Y~~a~·-·':ilf!~OrtrJnciu·_ el hecho de descubrir a. tiempo 

ci.talqu i_er = '\._ipo_: ~-e __ i-~~'i'ones qui?ticas, posteriormente estob lecer 

el· e>!omen de di_<lgr:iost.ico de dicho quis+.e p•1rQ proceder •1 elegir 

1•1 técrlicO. o.dec•Jo.f'.l•:i paro. s•.! intervención q•JiT'iirgiCQr que nos 

~onduzca Q ~n rdpido y e~iCQZ restQblecimiento de lo salud bucal. 

Debe de Gcgurar que la técnica elegida nos permita 

un~ buena visibilidad y acceso a la cavidad qui~t.ica. 

Es "·neces11rio contt:lr con el molter·i•J.1 q•Jir'1rgica 

o.dec•.tlldo y ·en··b,Jeno.s condiciones de uso parQ logro.r el éxito de 

)Q_inte~v~n~j~~ quir~r9ic~.· En algunos cosos especi~icos s~ VQ Q 

req1Je ri r , -de,:~tr-~t.-·1mfentos - c·omb in a.dos < endodonticos y qui rQg icos l ~ 

L'l e1iminr.ici6n totl'll de la.s lesiOrie"s quistico.s es m1Jy imporl•lnte, 
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lo 

F·os'leri'ormente se debe d,e s~g~-~ r··,O;~_s;~µ~~:·~-~~~~o~;_k.~.~¿;·~~-~~.~men:te 
evol_uc~·6n de 111 ·intervención q1.iit-.f.lr~·i¿_~-;;:;;;';·.~qG·~~';i;:~.'@;O .. '?-l_g•.m11s 

-;_'..j-·:~·-~:-:; ·,~_,_, ·;< 
,'.:: -·~):-· :.:·: :.: ._,;·.-
.,-~:e:_,;-¡·- -- -' _,. . 

·. .. . 
Del c. · D; _depende 111· elecc.ió.n 'd~: i~.J-~·~~.rl\~~: •.ldecuadoJ. p•.lra 

del 

.trat.:·am1enio_;·· l<l cuiil nos llevo.ro .o. la .reha.bilit.ac:ión buc 11l 

co~p--·l~tá y a~ecu.~d.J..',-
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