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66 Paciente de 37 afios que acude a consulta por infecciones de w
repeticion en region maxilar derecha. Le han exodonciado los  La ortopantomografia muestra una gran lesiéon radiollicida

dientes #12, #13 y #14. En la exploracion presenta una tumo-  que ocupa la casi totalidad del seno maxilar derecho.
racion que abomba el vestibulo de la region maxilar derecha
y produce deformidad facial.

La TAC (corte coronal) muestra una gran lesion que ocupa el Corte axial de la TAC, que muestra una lesion quistica ocu-
90% del seno maxilar derecho. pando la mayor parte del seno maxilar derecho.
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Se realiza una puncién de la lesion bajo anestesia local, obte-

niendo un liquido serosanguinolento. Con el diagndstico de
presuncion de quiste maxilar radicular residual, se planea la
extirpacion de la lesidn bajo anestesia locorregional.

Se talla un colgajo trapezoidal con incisiones de descarga
alejadas de la lesion. Tras el despegamiento subperidstico,

se descubren zonas en las que la lesién habia erosionado la
cortical ésea.

Con fresa de fisura, se talla una osteotomia de acceso al resto
de la lesion. El disefio de la osteotomia se realiza dejando
dos “pilares” 6seos intactos, que se van a utilizar para fijar el

Aspecto preoperatorio de la regién hemimaxilar derecha, en
la que se va a realizar la intervencion.

Con fresa redonda, se realiza una ostectomia para ampliar la
zona de hueso dehiscente y disecar la membrana del quiste.

La descompresion del contenido liquido de la lesiéon con la

puncién previa permite disecar con mayor comodidad toda
fragmento ostectomizado al final de la intervencion. la membrana del quiste.
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Aspecto de la cavidad dsea tras la exéresis de la lesion. No hay
comunicacion con la cavidad residual del seno maxilar.

A los 12 meses de la intervencion, la paciente vuelve para
una sesion de control evolutivo. En la exploracion clinica se
comprueba que el proceso sigue una evolucion totalmente
normal
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Reposicion del fragmento éseo retirado como “ventana” de
acceso, en una posicion mas inferior, fijandolo a los “pilares”
6seos remanentes con microtomillos de osteosintesis de
titanio (1,2 mm de diametro).

Se remite el tejido afectado para examen histopatoldgico. El
diagndstico anatomopatoldgico es de quiste radicular.

e
La ortopantomografia muestra una osificacion de la cavidad
6sea residual y una expansion espontdnea del seno maxilar
derecho (compérese con la ortopantomografia preoperato-
ria). Se ven los microtornillos de osteosintesis que inmovili-
zaron la “ventana” ¢sea de acceso al quiste.
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