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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés que acude a nuestra
consulta por dolor en arcada dental inferior derecha de unos 3 meses de evolucién que a pesar de analgesiay
antibiotico no mejora.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién presenta en dicha arcada una masa indurada no
movil y dolorosa ala palpacién. Signos de infeccion periodontal con ausencia de varias piezas dentales sin
supuracion. No trismus. No afectacion de musculatura. No desviacién de comisura bucal. Se solicita
ortopantomografiay ante el hallazgo de lesién radiotransparente redonda multilocular, se deriva para
valoracion por Cirugia maxilofacial. En este servicio solicitan una TAC que informa de hallazgos sugerentes
de probable amel oblastoma en regién posterior del cuerpo-angulo-rama de hemimandibula derechay
posteriormente una biopsia que informa de queratoqui ste odontdgeno.

Juicio clinico: Tumor queratoquistico odontégeno.

Diagnostico diferencial: Con todos los quistes maxilares: epitelialesy no epiteliales, y dadas las
caracteristicas iniciales radiol 6gicas con el ameloblastoma.

Comentario final: En la consulta de Atencién Primaria es muy frecuente la patologia dental. Nuestra labor en
este tipo de patologias a veces es muy limitaday es necesario derivar a cirugiamaxilofacial pararealizar un
adecuado y preciso diagnéstico diferencial asi como el tratamiento definitivo. Los quistes de los maxilares
constituyen un grupo de procesos patol 6gicos frecuentes. Por 1o general crecen lentamente, por 1o que suelen
ser asintomati cos durante mucho tiempo y sélo se hacen notar en una exploracion radiogréfica de rutina o
cuando se agudizan por una infeccién sobreafiadida. En €l caso del queratoquiste, aunque es excepcional,
existe la posibilidad de degeneracion a un ameloblastoma o carcinoma. Laradiologia es, sin duda, el primer
método empleado en el diagndstico. Sin embargo, |a radiografia puede mostrar imagenes radiotransparentes
sugestivas de formacion quistica que en realidad se deben a otras formaciones patol 6gicas y que pueden
plantear problemas de diagnostico diferencial, por 1o que, a pesar de los multiples hallazgos que se han
descrito en laliteratura, la confirmacién diagndstica de un quiste maxilar vendra siempre dada por el examen
hi stopatol 6gi co.
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