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CARACTERIZACION MORFOLOGICA Y PLANIFICACION
QUIRURGICAS DE LAS LESIONES BENIGNAS
ODONTOGENICAS DE MANDIBULA

Vicente Pedro Davo Quinonero, Laura Humanes Lopez,
Maria Panadero Macia, Marta Vidal Cunyat, Alberto
Martin Pagan, Paula Bartumeus Martinez, Joaguin
Galant Herrero, Maria Begerano Fayos

Hospital Universitario Sant Joan d’'Alacant, Sant Joan
d'Alacant (Alicante)
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ANATOMIA MANDIBULAR

* Elemento 0seo que presenta un condilo mandibular
que forma parte de la ATM y una apofisis alveolar,

soporte dental.

* Consta de un cuerpo, parte horizontal y dos ramas
que forman la parte vertical. En la zona superior de
las ramas se encuentran las apofisis coronoides,
donde se insertan los musculos maseteros y

temporales.

* Presenta un canal para el nervio dentario inferior y
una sinfisis que une ambas mitades en el nino.
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LESIONES ODONTOGENICAS VS NO
ODONTOGENICAS

Las odontogénicas ocurren en relacion a una pieza
dentaria o un componente de la misma. Los quistes
radiculares se desarrollan alrededor de las raices
mientras los quistes foliculares rodean la corona
dental.

Las lesiones no odontogenicas no suelen tener
relacion con la dentadura o podria incluir una
extension larga de hueso en proximidad a 2 o mas
dientes.

Las lesiones odontogénicas suelen verse encima del
canal del nervio dentario inferior, lesiones por
debajo son de origen no odontogeénico.

Lesion odontogénica Lesidon no odontogénica



Congreso Ba rcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

aslobalaa OR
'RaAlll AFERM
‘2A\" 1B o

L

RADICLEGS
DE CATALUNYA

| SHOAL 0 BRI D] DA Oy

QUISTES ODONTOGENICOS

* Tipicamente: uniloculares, bordes esclerosos,
pequenos, no agresivos

* Varios tipos: el residual en zona de extraccion
dental.

* Pueden existir lesiones de mayor tamano que,
debido a su lento crecimiento, evolucionen hacia
loculados y adelgacen o erosionen la cortical
simulando procesos agresivos.

s
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QUISTE RADICULAR

* La caries dental provoca que la infeccion se extienda a
la pulpa del diente con el resultado de la formacion de
un granuloma periapical y absceso. La cavidad
necrotica puede ser epitelizada por epitelio
odontogeénico, los restos de Malassez, originando el
quiste radicular.

* Presentan un borde fino esclerotico alrededor del
quiste, que ayuda a diferenciarlo de la periodontitis
apical debida a enfermedad endodontal.

* Asi son resultado de la evolucion de una inflamacion
cronica en ligamento periodontal/caries.

* El mas frec (50%). Asintomatico, pero doloroso si se

abscesifica.
El pico de incidencia entre 3 a 5 década de vida.
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QUISTE FOLICULAR

e Quiste del desarrollo en jovenes por acumulo de
liquido en piezas Incluidas, entre epitelio del
esmalte y la corona. Mas frecuentes en terceros
molares inferiores o caninos. Puede
transformarse en ameloblastoma.




37 Congreso Ba rcelona

Nacional

b T

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

¢ Que necesita saber el clinico?

* Relacidon con el diente (pericoronaria /periapical) y
con piezas proximas que puedan danarse con la
cirugia

* Extension hacia la cortical basal para

tratar/prevenir fracturas durante o posteriores a la
cirugia .

e Afectacidon /dehiscencia de resto de corticales en
lesiones expansivas.

* Relacion con el canal dentario inferior
(desplazamiento, estenosis, pérdida de corticales)

* Anadir reconstrucciones. Vision del cirujano en la
planificacion quirurgica.
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¢ Que necesita conocer el clinico?

Radicular Endodoncia +
‘ ' apicectomia +

Lesiones tipicas enucleacion
OPG/ TC sin contraste

Folicular = . .
nhucleacion +
)

extraccion
cordal

'Planteamos lesion

Si
diferente a quiste, — DD adecuado = BIOPSIA mmp TIPODE
realizar TC con contraste CIRUGIA
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TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

* Benignhos, localmente agresivos
con tendencia a recurrir en adultos

jovenes

e Localizados en mandibula

posterior, con predominio
masculino a menudo asociado a

dientes incluidos.
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TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

* Los uniloculares son menos agresivos

* Los multiloculares son agresivos y puede
provocar expansion en la rama mandibular y
erosionar raices dentales y desplazar estructuras

adyacentes.

- Puede asociar sdr Gorlin-Goltz (queratoquistes,
espina bifida y carcinomas basocelulares)
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AMELOBLASTOMA

* En region del tercer molar asociado a quistes
foliculares o dientes incluidos.

* Presenta un lento crecimiento que puede traducir
expansion mandibular. La radiolucencia puede ser
unilocular o multilocular con “patron en pompas de
jabon”.

* Los hallazgos incluyen areas quisticas de baja

atenuacion con areas de erosion de la cortical y de
las raices dentales con extension a partes blandas.
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ODONTOMAS

* Es el tumor odontogénico mas comun. Presenta
componentes dentales, incluyendo dentinay
esmalte con desarrollo anormal.

* Consta de una aglomeracion de estructuras
parecidas a dientes, pero un odontoma complejo
puede formar una masa amorfa calcificada. Cerca
del 50% estan asociados a piezas incluidas vy
podrian prevenirse con su erupcion.
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CASO CLINICO 1

* Mujer de 40 anos con odontoma complejo conocido
en hueso maxilar derecho.

Intervencion
mediante
exeresis y
reparacion

TC control a
los 2 anos

Persisten 2 focos de calcificaciones
atribuibles a restos tumorales
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CASO CLINICO 1

OPG con 2 focos hiperdensos de
persistencia de odontoma

Ultima OPG con esclerosis parcial de cavidad
(cambios evolutivos esperables)
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¢ Que necesita saber el clinico?

Reseccidon en bloque
con margenes de 1
cm y reconstruccion

AMELOBLASTOMA

BIOPSIA

QUERATOQUISTE »Enucleacién
+/-adyuvantes
Marsupializacion
Reseccidon en bloque
Seguimiento
estrecho
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Mujer de 83 anos con tumoracion mandibular.
Las imagenes superiores del TC corresponden a los hallazgos
iniciales

Vaciado, lavado, marsupualizaciony Queratoquiste

biopsia, l odontogéenico

Cirugia definitiva con quistectomia intraoral,
fresado de cavidad y cierre

TC evolutivo con
resolucion de cavidad
litica. Persisten 2
focos hiperdensos
(residual/recidiva)
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CASO CLINICO 3

* Mujer de 55 anos con tumoracion en encia.

TC inicial con lesion litica expansiva en cuerpo mandibular. Presenta un
componente exofitico en cortical vestibular con multiples quistes dando

apariencia en pompas de jabon.

¥

BIOPSIA ‘AI\/IELOBLASTOIVIA

>

CIRUGIA con reseccion (mandibulectomia
segmentaria) y reconstruccion
microquirurgica (colgajo de cresta iliaca
iliaca con musculo oblicuo)
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TC preoperatorio de cadera y angio de MMI|

P

Diseno de moldes prequirurgicos obtenidos de
reconstrucciones previas de TC con software
marcando areas de reseccion quirurgica tumoral y

de zona donante

Colgajo de cresta iliaca
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Otro tipo de colgajos 0seos

vascularizados

Colgajo de pérone




3 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 Ve

CONVENCIONES a1* 7.
INTERNACIONALES MAYO 2024 . .

/4
F/y

VOLVIENDO AL CASO CLINICO 3

* TC de control 2 anos después con fragmentos 0seos
fusionados y material de osteosintesis. No signhos de
recidiva.

TC
Control

TC previo
comparativo

Ultima OPG con exéresis
de placa de osteosintesis
vy colocacion de tornillos
que serviran de base a
implantes protésicos
dentales
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e \Varon de 32 anos con tumoracion mandibular visualizandose en
TC de junio de 2016 lesion litica en cuerpo mandibular anterior,

multiloculada, insuflante.

* Biopsia en junio de 2016 con resultado de ameloblastoma

* Intervencion mediante mandibulectomia segmentaria con
margenes de seguridad, tallado de colgajo de cresta iliaca
con ms oblicuo, osteosintesis y union microquirurgica

vascular.

TC de control con cambios
postgx sin signos de
restos/recidiva

Ultimo control en octubre de 2023
mediante OPM con protesis dental
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