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"Hospital Rio Carrion, Palencia.
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ORTOPANTOMOGRAFIA: constituye el mejor método inicial para valorar la
localizacion, tamano, definicidbn de los margenes y relacion con las
estructuras dentarias de las lesiones mandibulares.

TC: valora la insuflacion con o sin rotura cortical de estas lesiones, la
presencia de calcificaciones y la afectacion de partes blandas, siendo de
ayuda en la aproximacion diagnostica y el planteamiento quirurgico en los
casos mas complejos.

RM: para la valoracion del componente de partes blandas.

LOCALIZACION:

* Periapical: alrededor de la dental.

* Pericoronaria: alrededor de la corona dental.

* |nterradicular : entre raices de una zona con ausencia de diente.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS :
 Densidad: litica, mixta, blastica.
 Unilocular, multilocular.

* Margenes bien definidos o mal definidos.
* Rotura de la cortical

* Reaccion periostica.

* Tamanoy forma

BENIGNAS: MALIGNAS:

v" Crecimiento lento v Crecimiento rapido

v No dolorosas v’ Dolorosas

v/ Expansivas v’ Lesiones ulceradas con exposicion del
v’ Margen bien definido hueso

v’ Con anillo esclerdtico. v Bordes mal definidos,

v’ Destruccidn cortical e invasiéon de
estructuras adyacentes.
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| esiones

Dependen de un componente
del diente

MULTILOCULADAS:

UNILOCULADAS:

Quiste Radicular Queratoquiste
Quiste Folicular Ameloblastoma
Quiste Residual Mixoma

Componente 0seo no dependiente
del diente

Tumor de células gigantes
Osteomielitis
Osteonecrosis

Displasia Fibrosa
Metastasis

Quiste de Stafner

Fibroma Osificante
Mieloma multimple
Histiocitosis X
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LESIONES LITICAS ODONTOGENAS
UNILOCULADAS
{ QUISTE RADICULAR

Quiste odontogénico mas frecuente.

Es de localizacidon periapical (alrededor
de la raiz dental).

Suele ser secundario a inflamacion
caries.
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QUISTE RESIDUAL

Es el quiste radicular periapical que
persiste tras la extraccion dentaria.
Localizacion interradicular (entre raices

Ortopantomografia en paciente de 40 de una zona dentaria).
anos con Quiste Radicular.

QUISTE FOLLICULAR

Localizacidon pericoronaria (alrededor
de la corona dental no erupcionada).

Es mas frecuente en el angulo
mandibular, 3r molar y caninos.

Ortopantomografia en paciente de 30
anos con Quiste Follicular.
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LESIONES LITICAS ODONTOGENAS
MULTILOCULADAS
QUERATOQUISTE

Son lesiones quisticas multiloculares
expansivas con caracter destructivo
que erosionan la cortical osea.

Localizacion mas frecuente es en el
cuerpo v la rama mandibular.

Cuando se visualizan multiples
gueratoquistes en un paciente joven
se debe descartar un sindrome de
Gorlin- Galtz
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SINDROME DE GORLIN —GOLTZ:

Enfermedad congénita autosomica dominante.

Se caracteriza por la presencia de:
 Multiples queratoquistes
* Carcinoma basocelular

 Malformaciones esqueléticas: acortamiento de huesos metacarpianos,
costillas bifidas, calcificaciones de la hoz cerebral.

* Agenesia del cuerpo calloso (10%).
* Tumores : Meduloblastoma, fibroma de ovario.
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Paciente con epiteliomas basocelulares multiples y anomalias esqueléticas
diagnosticada de sindrome de Gorlin.

A) Quiste mandibular derecho a nivel del angulo y extensa lesion litica con afectacion
de rama, angulo y cuerpo mandibular izquierdo con inclusion de 38 en relacion con
gueratoquistes mandibulares.

B) Posteriormente, recidiva de quiste en rama mandibular izquierda . TC lesidn en
rama mandibular izquierda intradsea que insufla hueso.
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AMELOBLASTOMA

Neoplasia benigna odontogénica de comportamiento agresivo.
Edad 32-52 década.

Localizacidn pericoronaria, mas frecuente en el 3r molar.

Se puede asociar a quistes foliculares o dientes impactados.

Lesion litica, bien definida de aspecto multiloculado “en pompas de jabon”, de
comportamiento insuflante, que puede erosionar la cortical multiloculada.

En TC se muestran como lesiones quisticas hipoednsa o isodensas con
contenido de partes blandas.

Paciente de 47 anos. Lesion litica multiloculada, de bordes bien definidos en rama
mandibular izquierda con extension al condilo y con lisis radicular . La TC demostré una
lesion litica expansiva en rama mandibular derecha con extension al angulo mandibular y
rotura cortical . Sin realce tras la administracidon de contraste iv. La anatomia patoldgica
fue diaghosticada de ameloblastoma implantado sobre quiste dentigeno..



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

LESIONES LITICAS NO ODONTOGENAS

GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES

Tumor benigno casi exclusivo de la mandibula.

Se forma por el desarrollo de tejido vascular no neoplasico producido por
proceso inflamatorio reparativo en respuesta a traumatismo .

Mas frecuente en mujeres jovenes y se presenta en la 22 y 32 décadas.

Lesiones liticas expansivas bien definidas que puede mostrar fina
trabeculacion dando apariencia de “honeycomb”. La lesidon puede
remodelar las raices dentales y la cortical osea.

Localizacion mas frecuente : 1r molar

Lesion osteolitica sinfisaria
mandibular, indolora, bien
definida, con lisis radicular
de 33.

La anatomia patoldgica fue
compatible con granuloma
reparativo de células
gigantes.
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OSTENECROSIS

Condicion patologica caracterizada por la muerte del tejido oseo.
Se asocia tipicamente a la toma de bifosfonatos y radioterapia. Puede
aparecer anos después de la radioterapia.

Clinicamente cursa con dolor e hinchazon.
Areas escleroticas y liticas de bordes mal definidos, secuestro 0seo vy

fracturas patologicas .

212%517

MAGx1. 38 P

Paciente con antecedente de carcinoma epidermoide de trigono retromolar derecho/suelo
de |la boca tratado con radioterapia. Presenta dolor mandibular y a la exploracion exposicion
O0sea en reborde alveolar de cuerpo mandibular derecho con hueso de aspecto necrosado.
Ortopantomografia: rarefaccion osea vy fractura patologica en cuerpo mandibular derecho.
TC mostro signos de osteonecrosis en cuerpo mandibular derecho traspasando la linea

media a nivel de borde alveolar. No signos de recidiva tumoral.
Reseccion segmentaria de cuerpo mandibular derecho y reconstruccion con placa

mandibular . La anatomia patoldgica confirmo el diagnostico.
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METASTASIS

Mas frecuentes: rindn, pulmon y mama.
Lesiones liticas de bordes mal definidos que puede asociar componente de

partes blandas.

Paciente con antecedentes de carcinoma epidermoide de labio y metastasis cervical
izquierda acude por tumoracion submandibular derecha.

En la ortopantomografia existe reabsorcion a nivel del angulo mandibular derecho.

TC confirma la afectacion osea mandibular. Lesion osteolitica en rama horizontal de la
mandibula con afectacion medular y probable fractura patologica. Imagen de aire en la
vecindad de la lesion con extensidon a tejidos blandos del cuello en relacion con trayecto
fistuloso. En la vecindad de la lesion se demuestra area de tumefaccion de tejidos blandos
qgue se realza discretamente con la inyeccion de contraste intravenosa.
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OSTEOMIELITIS

Proceso infeccioso del hueso.
Aguda: Lesiones litica o densas de bordes mal definidos que pueden

destruir la cortical con inflamacion de tejidos blandos circundantes.
Cronica:
v’ Secuestro: fragmentos de hueso muerto que aparecen como areas

radiopacas
v’ Involucro: engrosamiento del hueso circundante en respuesta cronica.

Paciente con procesos infecciosos mandibulares de repeticion de 5 meses de evolucion.
En estudio 6seo con Tc99-MDP se observa intensa captacion asociada a aumento del

tamano oseo en todo maxilar inferior.
La ortopantomografia muestra multiples lesiones radiolucentes mandibulares mal definidas.

La TC demostré un aumento de los valores de atenuacion de grasa subcutanea, asi como
afectacion del cuerpo y ramas mandibulares por lesiones liticas, con rotura de la cortical en

algunas zonas.
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DISPLASIA FIBROSA

Enfermedad 0sea benigna que se caracteriza por el remplazo anomalo del

tejido 6seo normal por tejido fibroso y 6seo inmaduro.
v’ Estadio precoz: Lesidn litica, de bordes bien definidos.

v’ Estadio avanzado: Aumenta la densidad dsea y la insuflacidon dsea
“aspecto en vidrio esmerilado”.

IMILE Y BOSE

Paciente de 42 anos. Lesion litica radiolucente en rama mandibular izquierda.
Tumoracion osea insuflante con cortical respetada. Presenta alta densidad interna vy

aspecto homogéneo. Partes blandas adyacentes normales.
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CONCLUSIONES

La ortopantomografia, como técnica de radiologia panoramica simple de |a
mandibula, es una exploracion de sencilla realizacion y de facil acceso, que
aporta gran informacion sobre determinadas lesiones mandibulares,
consiguiendo en muchos casos hacer un diagnostico sin necesidad de

recurrir a la alta tecnologia.
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