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RESUMEN

"Uno de los capitulos mds importantes dentro de las lesiones quisticas y tumorales
bucomaxilofaciales es el de los quistes de los maxilares y de la mandibula. Su
importancia se debe a la inusitada frecuencia con que se presentan y el papel que el
odontdlogo y estomatdlogo tiene en su deteccion. Y el diagndstico de la patologia
quistica en la mayoria de las veces se consigue mediante la exploracion clinica y
radioldgica, aunque solo la constatacion anatomica rubrique dicho diagndstico y
tipifique la lesion.

Se puede considerar que los quistes de los maxilares ocupan, junto a la exodoncia de
dientes infectados y retenidos, la mayor actividad quirdrgica del cirujano bucal y del
maxilofacial.

Fue Sculpted en 1654 el primero en describir la existencia de los quistes de los maxilares.
En 1728 Fauchard indico la correlacion existente entre los quistes de los maxilares y el
Sistema dentario.

El problema que se abordd es aquella presencia de estas lesiones quisticas que son muy
frecuentes y que el odontdlogo deberia solucionar o por lo menos diagnosticar.

Los objetivos buscados serd describir el tratamiento quirurgico mds adecuado para
realizar la quistectomia..

La principal conclusion y aporte a la investigacion a la que se llegd, es elegir el mejor
tratamiento para realizar este tipo de cirugias .
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INTRODUCCION

Uno de los capitulos mdas importantes dentro de las lesiones quisticas y tumorales buco maxilo faciales es el de
los quistes de los maxilares y Su importancia se debe a la inusitada frecuencia con que se presentan y al papel
gue el odontdlogo y estomatdlogo tiene en su deteccidn.

Se puede considerar que los quistes de los maxilares ocupan, junto a la exodoncia de dientes infectados y
retenidos, la mayor actividad quirargica del cirujano bucal y del maxilofacial.

METODOLOGIA

EXAMEN CLINICO
DIAGNOSTICO CLINICO
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMENES RADIOGRAFICOS
EXAMEN EXTRAORAL
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y VY Y VY VY VY

TRATAMIENTO
EXAMENES DE MODELOS
> TOMA DE IMPRESION DE LA REGION
> MODELO DE IMPRESION
El plan de tratamiento propuesto es realizar la eliminacidn del quiste periapical, con la mejor técnica quirurgica

conveniente.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
1. Método De Partsch | o Conservador.-
2. Método De Partsch 11 O Radical O Enucleacion
3. Enucleacién Tras Marsupializacién

4. Enucleacion Y Curetaje
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TRATAMIENTO PROPUESTO Y REALIZADO(METODO DE PARTSCH Il O RADICAL O ENUCLEACION)

TRATAMIENTO REALIZADO PASO A PASO

Asepsia Y Preparacion Del Paciente

Anestesia

Incision

Desprendimiento Del Colgajo

Ostectomia (La ostectomia se la puede realizar mediante fresas o escoplos, martillo o pinza gubia).
Enucleacién De La Bolsa Quistica (Se procede a vaciar la bolsa quistica).

Tratamiento De La Pieza

DISCUSION

> Como ya se menciond que los quistes periapicales son lesiones silenciosas y su hallazgo es una

casualidad. Por lo que su etiologia es muy discutida.

Scoda, Miguel P. y Leonardo B. No dicen que la patologia periapical se debe a una respuesta de los
tejidos circundantes al dpice dental frente al estimulo infeccioso que le llega, preferentemente, a través
de una pulpa necrética.

Chiapasco nos dice que los quistes, se desarrollan segin un mecanismo degenerativo todavia no
aclarado completamente, que induce la activacién de residuos epiteliales presentes en el interior de los
huesos maxilares.

M. Donado. El mecanismo de produccidon es a partir de la sexta semana de la vida intrauterina al
separarse el epiblasto del estomodeo o boca primitiva, se constituye la ldmina dentaria, que,
penetrando en la mesénquima subyacente, forma una serie de mamelones que daran lugar a los
dientes.

En cuanto al tratamiento todos coinciden. Pero tiene distintas formas de realizarlo. Si bien la técnica
correcta y universalmente aceptada es la extirpacion total, en casos excepcionales debido a la extension
del proceso y al peligro de lesionar ciertos drganos, se puede optar por métodos quirdrgicos menos

radicales.
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CONCLUSIONES

> De los distintos tratamientos puedo decir que el que mas se puede usar para este tipo de lesién es la

enucleacidn del quiste, pero cuidando los distintos tipos de riesgos.

Para elegir el tratamiento de la enucleacidn primero se tuvo conocer la definicion exacta del quiste
apical, luego conocer las distintas causas que fueron responsables para poder originar esta lesién, pero
no solo se puso énfasis en conocer las causas, también se debe de describir su localizacién y de esta
manera no lesionar los tejidos circundantes

Realizar una anamnesis concisa que incluso ya nos podria ayudar en un diagndstico, tratamiento, e

incluso en un pos operatorio.

> Pero también se tomaron en cuenta los tipos de biopsia

RECOMENDACIONES

Se debe tomar muy en cuenta el manejo de la historia clinica en toda su extensidn especialmente la
parte del consentimiento informado.

Se debe conocer la anatomia de los maxilares para los cuidados cuando se tenga que realizar la cirugia,
Se deben realizar exdmenes de laboratorio, para poder valorar el sistema inmunoldgico del paciente.
Teniendo los exdmenes de laboratorio se pueden ir planificando el tipo de cirugia que se puede realizar.
También se recomienda tomar muy en cuenta la edad del paciente, la situacidn social del paciente y el
estado psicoldgico.

Es mucho mejor en este tipo de lesiones realizar un tratamiento radical es decir realizar la quistectomia.

Al realizar la cirugia se debe tener mucho cuidado con los tejidos vecinos.
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Fig 13. Imagenes de la Investigacion
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Sociedad Cientifica de docentes de la UNSXX y en la actualidad ocupa el puesto de Jefatura de

Investigacion en la carrera de Odontologia en la UNSXX.

Fig 14. Fotografia de presentacién de la ponencia
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