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INTRODUCCION

Algunos de los procedimientos quirdr-
gicos gue sa llevan a cabo dentro de |a
cavidad oral, son los relacionados con
patologla detipo quistico,

De acuerdo con la definicion dada por
"Wramer", Quiste es una cavidad pato-
lagica gue contiena un material lquida,
semiliquido o gaseoso no creado por
acumulacién de pus, y que a menudo,
parc o slempre, esla revestida por
apitelic.

CLASIFICACION

Existen muchas clasificaciones de |las
lasiones quisticas de |os maxilares. De
acuerdo con la sugerida por Lester W,
Kay y Daniel M. Laskin, |a clasificacion
de los quistes es |a siguiente;

I. ORIGEN EPITELIAL
ODONTOGENICO:!

1, Quiste Queratizinants (Queratoquis-
te)
A Quiste Primordial
B. Quiste Dentigero Extrafalicular

2. Quiste no Quearatinizante
A, Quiste Periodontal (Feriapical,
Lateral, Residual).
B. Cuiste Dentigero (Pericoronario,
Lateral, Residual).
. Quiste da Erupcian,
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QUISTE

NASOPALATINO

li. ORIGEN ERPITELIAL NO
ODONTOGENICO:

1. Quiste Nasopalatino
2. Qluiste Nasoalveolar
3, Quiste Palatino Mediano

L. QUISTES OSEDS:

1. Quiste Oseo Solllario
2. Quiste Oseo Aneurismatico

DIAGNOSTICO

Para el diagndstico diferencial de las
lesicnes quisticas es necesario tener
en cuenta pardmetros como loca-
lizacitn, edad, Uempo de evolucion,
sintomatologla, caracteristicas radio-
legicas, consistencia, aspiracion, atc.
Sin embarge, en muchas ocasicnes al
diagndstico final sdlo o determina el
axamen histopatoldgico da la lesion, al
cual debe ser llevado a cabo por un
reconocido patdlogo oral,

QUISTE NASOPALATINO

El quiste nasopalating, como ya se
describid, estd clasificado como un
guiste de origen epitelial no odon-
togénico.

Este tipo de guistes también se
denominan quistes fisurales, puesto
gue se ofiginan por  atrapamiento
epitelial en las lineas de cieme de las
apofisis embrionarias.

El nombre de cada uno de estos quis-
tes fisurales se dsltermina por su
localizacitn anatdmica, y es asi como
el quiste nascpalatino se encuentra
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relacionado con el conducto Incisivo y
representa restos embrionarios del
conducta nasopalatino.

Segin Staine y Seward el quiste
nasopalatine es al mas comdn da los
quistes fisurales de |os maxilares.

CARACTERISTICAS
CLINICAS Y
RADIOLOGICAS

El erecimiento del guiste nasopalating
gs lento y en ocaslones se puede
detener por algin tiempo. Sin embar-
go, a5 Inusual que adguiera un tamanoc
mayor de 2 cms. de didmetro, de
acuerdo con |os estudios realizados
por Abrams, Huwel v Bulloek.

En la mayorda de ocasiones no causa
ningtin tipo de sintomatologla dolorosa
por lo gue su descubrimiento pueds
ser casual mediante estudio radio-
logico de rutina o realizado por ofra
causa,

En sus etapas iniciales se puade con-
fundir radiogréficamenta can la sombra
radiclicida del conducto inclsiva. Al-
gunas wvaces & molive de consulla
puede ser un abultamlanto en la zona
palatina anterior (ver fotografia Mo, 1.
En otras ocasiones la infeccion secun-
daria ¢ sobreagregada al guisis repre-
senta la unica sintomatologia referida
por el paciente. Esta infeccion puede
ser originada por Infecciones de nariz o
sanos paranasales, dientes adyacen-
tes o puede estar asociada a protesis
mal adaptadas por estimulo traumético
de tipo mecanico.
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TRATAMIENTO

Una vez realizado el diagnistico presuntivo si el guiste
esté sobrainfectado se debe dar ratamisnto inicialmente
al proceso infeccioso,

Resuelta asta fase aguda, al tratamisnto indicado con-
siste an la enucleacion complata de la lesion con su co-
rrespondiente membrana, la cual debe ser enviada para
andlisis anatomo-patolégico para confirmar el diag-
ndstico. La cavidad dsea remanente deha ser cureteadsa
generosaments v llenada con coagulos para su co-
rrespondiente cicatrizacion [Ver fotografia Mo, 2).

Curante e procedimiento quirdrgico debera tenerse
aspecial cuidado con el paguete vasculonervioso del
agujero incisive, asl como tamblén de la adecuada
posicion del colgaje muco-peridstico levantado  (Ver
fotografia Mo, 3). Una vez suturado el paladar es de
mucha utilidad colocar una férula palatina para sostener
el colgajo en posicion, evitar la formacion de hemalomas
y espacios muertos y facilitar la cicatrizacion post-
aperataria.

SUMMARY

In the literature there are many dassifications done by
different authars, to classify cysts of the aral cavity,

Laskin and Lester classify them according to their origin:
- Odentogenic.

- Mon-odontogeanic

- Bona cysts

This article will specifically concern about the naso-
palatine cyst, an apitelial, non-odontogenic cyst, which is
amang tha commonast fisural cyst of the oral cavity.

it iz generally diagnosed during a routine examination,
becausa it gives little symptoms. X- ray examination is
difficult because it can be confused with anatomical
structures (the incisive duct).

Tha local excision, preserving the anatomical structures
of the adyacent zone is the treatment of choice, with
good results,
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