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PRACTICAS, EJERCICIOS Y ACTIVIDADES:

Contenido Teoérico:

- Exposicion de la mejor evidencia disponible para la comprension de los
diferentes tipos de quistes de los maxilares tanto odontogénicos como no
odontogénicos.

- Exposicion de la mejor evidencia disponible sobre los mecanismos
etipatogénicos y de crecimiento de los quistes maxilares.

- Exposicion de mejor evidencia disponible sobre la clinica de cada uno de los
quistes maxilares odontogénicos y no odontogénicos.

-Exposicion de la mejor evidencia disponible para determinar el diagnostico y
el diagnostico diferencial de los quistes maxilares mediante técnicas de imagen.

- Exposicion de protocolos de tratamiento conservador y quirurgico para el
quiste maxilar previamente diagnosticado y para los dientes involucrados..

- Exposicion de casos clinicos con historia y con imagenes clinicas y
radioldgicas.

- Contenido Practico Clinico:

- Sobre esquemas de diferentes tipos de quistes odontogénicos y no
odontogénicos escribira los nombres que corresponden a cada uno de ellos.

- Sobre esquemas de espacios anatomicos sefialar la correspondiente
identificacién anatomica de las numeraciones correspondientes a cada esquema.

- Sobre imagenes clinicas y radioldgicas y con una concisa historia clinica,

realizara ejercicios en los que se le requirira al discente:

- Describir minuciosamente la imagen.

- Determinar que tipo de exploracion clinica realizara

- Establecer la pruebas de imagen y de laboratorio que solicitaria
justificando su utilidad y coste/eficacia.

- Establecer un diagnostico del cuadro clinico y en su caso determinar
diagnostico diferencial.

- Establecer el tratamiento integrado del cuadro previamente
diagnosticado.

- Visualizar videos de extirpacion radical de quistes



Quistes de [os maxilares
Sanbamaria G, Arfeagoitia MI Barbier L, Alvares ], Santammaria 1

- Describir la técnica quirurgica desde la incision hasta la sinéresis para realizar
una quistectomia radical.

- Establecer en receta médica u odontolégica la prescripcion farmacologica y en su
caso instrucciones postoperatorias en caso de extirpacion de quistes, previo
consentimiento informado.
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EJERCICIO PRACTICO n? 1. Escriban debajo qué tipo de quiste representa el nimero de la imagen superior
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EJERCICIO PRACTICO n2 2. Escriban debajo qué tipo de quiste representa el nimero de la imagen superior
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Ejercicio practicon? 3

Enumere las indicaciones de la cirugia periapical

1-
2-
3-
4-
5-

Ejercicio practico n2 4
Conteste a las siguientes cuestiones abiertas sobre de patologia quistica de los
macxilares:

4.1.  Quiste radicular: Concepto. Fisiopatologia. Diagnostico. Tratamiento.

4.2. Tumor queratoquistico odontogénico. Concepto. Epidemiologia. Clinica. Diagndstico.
Diagndstico diferencial. Tratamiento.

4.3. Queratoquiste odontogénico. Concepto. Epidemiologia. Clinica. Diagndstico.
Diagndstico diferencial. Tratamiento.
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Caso Clinico n® 1.

Mujer de 54 afios de edad sin antecedentes médicos de interés. Alérgica a la penicilina y
derivados. Fumadora de 20 cigarrillos/dia. Habito endlico.

Refiere movilidad dentaria y dolor a la masticacién en cuadrante IV, de 2 meses de
evolucion. Le han realizado un tratamiento de conductos pero no nota mejoria.
Clinicamente ademas de movilidad dentaria se aprecia una mucosa gingival algo inflamada,
que sangra con la exploracion con sonda periodontal.

Esta es la imagen radiografica del caso.

Preguntas:

1- Describa minuciosamente la imagen

2- Cite las pruebas para el diagnostico que Vd realizaria.

3- Cite el diagndstico del caso y/o el diagnostico diferencial.

4- De la primera opcién diagnostica cite el posible tratamiento.
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Caso clinico n2 2.

Paciente de 12 afios de edad que acude porque la madre le ha notado una asimetria en el
maxilar inferior derecho. Tiene un soplo cardiaco funcional.

El paciente no refiere dolor. No ha tenido procesos infecciosos. Solo nota aumento de
volumen por vestibular en la rama horizontal mandibular derecha. Se le realiza la prueba
de imagen que tienen Vds delante.

Preguntas

1- Describa minuciosamente la imagen.

2- Solicitaria mas pruebas? Cuales?. Proponga un diagndstico y en su caso el
diagndstico diferencial

3- Dela primera opcién diagndstica describa el plan de tratamiento, incluyendo el tipo
de anestesia asi como las posibles técnicas de tratamiento.

4- Sirealiza alguna intervencién quirurgica, cuales serian las medidas legales previas
que realizaria asi como posibles medidas profilacticas y de seguridad previas a la
intervencidn.
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Caso Clinico n® 3.

Paciente de 16 afios de edad que refiere desde hace 3 afios una lesion en regidn geniana
baja, costrosa, excrecente con supuraciones ocasionales que ha sido intervenida en tres
ocasiones por cirujanos con extirpacion de la lesion pero le vuelve a salir. Acude porque le
han comentado que igual puede ser de origen dental. No refiere otras enfermedades ni
alergia conocidas.

Preguntas:

- Describa minuciosamente la lesion.

- Refiera si existiria algun signo en la exploracion que le pueda orientar el posible orogen
dentario.

- El imagen radiografica describa la lesion y el diente que ha podido ser la etilogia del
proceso.

- Describa por dénde ha podido producirse el drenaje del proceso infeccioso hacia la piel.
- Oriente el posible tratamiento y la actitud terapeutica sobre el diente causal.
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EJERCICIOS DE RETROALIMENTACION. Autoevaluacién.
Respuestas a la autoevaluacion de las 20 preguntas de eleccion de respuesta.

01-d
02-e
03-a
04-b
05-c
06-e
07-c
08-e
09-d
10-e
11-b
12-a
13-c
14-e
15-e
16-e
17-e
18-e
19-c
20-a

Respuestas EJERCICIO PRACTICO n® 1.

1- Quiste nasoalveolar

2- Quiste residual

3- Quiste paradental

4- Quiste de erupcién

5- Quiste radicular

6- Quiste gingival

7- Quiste dentigero

8- Quiste primordial/queratoquiste
9- Quiste periodontal lateral

10- Quiste nasopalatino

Respuestas EJERCICIO PRACTICO ne 2

1- Quiste primordial

2- Quiste dentigero

3- Quiste radicular

4- Quiste residual

5- Quiste nasopalatino
6- Quiste globulomaxilar
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Respuestas EJERCICIO PRACTICO ne 3
Enumere las indicaciones de la cirugia periapical

1- Fracaso reiterado de tratamiento de conductos

2- Imposiblidad de retratamiento de conductos

3- Perforaciones radiculares que no puedan ser tratadas por otras vias
4- Sobreobturacion apical con material de relleno

5- Fracturas radiculares del tercio apical

Respuestas a EJERCICIO PRACTICO ne 4

Conteste a las siguientes cuestiones abiertas sobre de patologia quistica de los
macxilares:

4.1.  Quiste radicular: Concepto. Fisiopatologia. Diagnostico. Tratamiento.
Consultar respuesta en Materiales de Estudio, paginas 32-37

4.2. Tumor queratoquistico odontogénico. Concepto. Epidemiologia. Clinica. Diagndstico.
Diagndstico diferencial. Tratamiento.

Consultar respuesta en Materiales de Estudio, paginas 18

4.3 Queratoquiste odontogénico. Concepto. Epidemiologia. Clinica. Diagnostico. Diagnoéstico
diferencial. Tratamiento.

Consultar respuesta en Materiales de Estudio, paginas 13-17
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RESPUESTAS A LOS CASOS CLINICOS
Caso Clinico n? 1.

1- Describa minuciosamente la imagen: fragmento de una radiografia panoramica en la que
se observa en el maxilar inferior una imagen en sacabocados que afecta a premolares,
canino e incisivo, sin desplazamientos dentarios. Diente con tratamiento de conductos. El
patron 6seo de la imagen en sacabocados corresponde a lisis 6sea con imagen que no
presenta contenido homogéneo.

2- Diga exactamente qué maniobras realizaria durante la exploracion clinica y justifique el
porqué: Pruebas de vitalidad pulpar en 4.4, 4.3 y 4.2 para descartar patologia infecciosa
dentaria.

3- Emita un diagndstico de sospecha o varios diferenciales basandose en la imagen y
justifiquelo: la imagen en sacabocados esta muy relacionada con carcinomas intradseos. No
es una imagen quistica con halo periférico tipico de quistes. No hay desplazamientos
dentarios. El tratamiento de conductos no resolvié el problema. Lesién en encia, con
sangrado. El factor tabaquismo mas habito endlico esta muy relacionado con lesiones
malignas de la cavidad oral. El caso obliga a descartar un carcinoma intraoseo.

Caso Clinico n? 2

1. Describa minuciosamente la imagen: Fragmento de una radiografia panoramica, en
paciente con denticion mixta, con imagen velada de seno maxilar derecho. En maxilar
inferior derecho se aprecia el segundo premolar alejado de su lugar de erupcién, en
proceso de formacion apical y con su segundo premolar contralateral erupcionado. Esta
presente una imagen mas o menos redondeada, regular, de contenido homogéneo, que
abraza integramente al segundo premolar sugestiva de quiste. Existe desplazamiento de
4.4y 4.6 y persistencia de segundo molar temporal. Retencion de 4.3 en contraposicion a la
erupcion del canino contralateral que estd practicamente erupcionado. Se aprecia el
agujero de salida del nervio mentoniano.

2. Solicitaria mas pruebas? Cuales?. Proponga un diagnoéstico y en su caso el diagnoéstico
diferencial: Solicitaria un TC Cone Been. El diagnostico conteniendo un diente en su interior
es de quiste dentigero y el diagnostico diferencial debe realizarse anatomopatolégicamente
con un ameloblastoma.

3. De la primera opcidn diagnostica describa el plan de tratamiento, incluyendo el tipo de
anestesia asi como las posibles técnicas de tratamiento: Estudio preanestésico para realizar
anestesia general reglada. El plan de tratamiento a plantear es la extirpacion del quiste y
del premolar incluido.
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4. Si realiza alguna intervencion quirdrgica, cuales serian las medidas legales previas que
realizaria asi como posibles medidas profilacticas y de seguridad previas a la intervencion:
El correspondiente consentimiento informado, firmado, una vez que el paciente y su
entorno estén perfectamente informados sobre las posibilidades quirdrgicas y su
postoperatorio y las posibles complicaciones. La profilaxis antibiética seria con 1 gramo de
amoxicilina iv al inicio de la induccién anestésica preoperatoria. Las medidas de seguridad
se realizarian antes de iniciar el proceso quirurgico con el paciente consciente aplicando la
lista OMS de verificacion de seguridad de la cirugia.

Caso Clinicon? 3

1- Describa minuciosamente la lesion: en piel de mejilla lesion costrosa con halo periférico
inflamatorio en el reborde mandibular que puede corresponder a un trayecto fistuloso.

2- Refiera si existiria algtin signo en la exploracion que le pueda orientar el posible origen
dentario: inspeccidn con alteracion de color del diente causal, percusion dolorosa y prueba
de vitalidad pulpar.

3- Sobre la imagen radiografica describa la lesion y el diente que ha podido ser la etilogia
del proceso: a nivel de 36 se aprecia una imagen de osteitis compatible con periodontitis
apical o inicio de quiste maxilar radicular apical. Unicamente se puede establecer mediante
estudio anatomopatologico su diagnostico diferencial.

4- Describa por donde ha podido producirse el drenaje del proceso infeccioso hacia la piel:
por debajo de la insercién mandibular del muisculo buccinador.

5- Oriente el posible tratamiento y la actitud terapeutica sobre el diente causal: todos los
tratamientos anteriores fracasaron por no establecer la etiologia dentaria del proceso. El
tratamiento sobre el diente causal debe ser o extraccion o tto conservador de conductos. En
caso de extraccion es preciso realizar un curetaje de la lesidn periapical, preferentemente a
traves del alveolo. Si la fistula persiste valorar tto quirdrgico para reseccion.



