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)S DOCENTES:

a anatomia y de los hallazgos radic
es liticas de la mandibula.

)UCCION:

s lIficas de la mandibula son, con relati
ncidentales infravalorados en los Infor
lento por parte del radidlogo de la anc
acteristicas importantes de las lesiones ¢
N, la relacion con piezas dentarias, el gr
N las caracteristicas de sus margenes, €
correcto diagnostico diferencial.

ediante TC constifuye un pilar fundame
O YA gque permite valorar con mayor detc
5 0seas, el comportamiento de la lesion y
ras vecinas.

DS en los casos mas representativos de
os los hallazgos de TC caracteristice
as de la mandibula permitiendo, de

sencillo diagndstico diferencial
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ANATOMIA visién anterior de la mandibula

Apofisis | Condilo
coronoides ' ‘

Rama
mandibular

Cuerpo
mandibular

Orificio
mentoniano
Porcion

Protrusion alveolar

mentoniana
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ANATOMIA . visién lateral de la mandibulo

Apotfisis
coroniodes

Arco
alveolar

Protrusion
mentoniana
Orificio
mentoniano

Escotadura
mandibular

Cuerpo
mandibular

Condilo

Rama
mandibular

Angulo
mandibular
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ANATOMIA - vision posterior de la mandibula

Condilo

Surco
milohioideo

, | Angulo
Fosita “ . mandibular
submandibular "

Fosita Sinfisis

sublingual Fosa mandibular

digastrica
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DE LESIONES:

SindnimMos: g. periapical, g. ¢
Se asienta en los residuos ep
periodontal, por la degeneirc
diente (caries).

El diente no es vital

Quiste odontogenico mas frec
4°-6° decada de la vida

TC: Lesion quistica rodeando
bordes escleroticos




Congreso Nacional

so0ciedad Espanola de Radiologia Medica

| DE LESIONES:

QUISTE RESIDUS

« Lesion quistica que ¢
se ha extraido la pie:
l[a ocasiond (version
un quiste radicular).

« TC: Lesion quistica roc
definida y bordes esc
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DE LESIONES: LESIONI

SinonimMo: quiste dentige
Lesion formada alreded
diente no erupcionado
Pacientes :30-40 anos
Rx-TC: Lesion quistica bie
un angulo agudo con la
diente no erupcionado.

W
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DE LESIONES:

QUERATOQU

3nte son lesiones quisticas multiloculadas g
acente. ’
DOr epifelio escamoso queratinizado.

40 anNos

on: cuerpo o rama de la mandibula.

fenclal destructivo, se expanden y erosionan |

rencia despuées de la reseccion

joven +multiples queratoquistes 2 pensar en *S

,17.}
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DE LESIONES:

QUERATOQUI

e Gorlin-Goltz: > Enfermedad hereditaria autc

S5 queratoquistes
oma pasocelular

3s bifidas
iIcacion de la hoz cerebral

N Sindrome de Gorlin- Goltz
Ida, 5° arco costal izc

. . =~ I
as lesiones liticc
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DE LESIONES:

AMELOBLASTO

Nace de células for
Localizacion tipica: cl
rama mandibular.
Asoclia quistes folicula
Fdad: 3°-5° decado
Ortopantografia: [esio
generalmente multiloc
japbon”

TC: Lesiones quisticas
iIsodensas en relacion ¢
Crecimiento lento
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MIXOMA

DE LESIONES:

Lesidn rara que se
dental. Las celulas
estfroma mixoide.
Localizacion tipica:
Edad: 30 anos

TC: MUltiples quistes
OSe0s y expansion C
de ftenis”

Similar clinica y radi
ameloblastoma.

agital (A) y coronal (B). Lesion lific
yosterior de la rama mandibulc
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DE LESIONES: LESIO

TUMOR DE CELULZ

Dsed primaria benigna pero localmente

0 anos

=Nte en mujeres

on fipica: cuerpo de la mandibula

en 1C:

idiolucida multilocular en” pompas de jalbc
Jstoma.

nilocular (menos frecuente)
expansion y adelgazamiento de |la corfical
lon radicular.

. imagen unilocular radiolucida
SNAs areas radiopacas en su
e afectaba a las piezas 3
esion mixta con
Nte fumor de ¢
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Cl0sO del hueso que se acompana de
osed. Puede limitarse al hueso o afectar ¢
|OsTlo Yy partes blandas.

ANOS
Mas : aguda ( supurativa) y cronica.

or + fiebre + adenopatias (forma aguda)
cienfes sanos debido a la administracion de
de forma precoz.

steoliticas + hueso respetado =2 “patron ape
es poco definidos, a veces escleroticos

ros OSe0s

on periostica ( “capas de cebolla”) mas frec
ma cronica.

ula ( corte axial ) perteneciente a un

s confirmado por microbiologia. Se ¢
ama mandibular izquierda pr
beriostica (=2).

pertenecie
iva lesion i
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DE LESIONES:

€ por radioterapia o por farmacos
larse meses-anos despues de la radiofe
) . muerte celular +frombosis de vasos
lar.

eroticas v liticas con bordes mal definidos
) OSEO |
patologicas

N IMagen de sec
bifostonatc
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DE LESIONES: (Esion

QUISTE DE Shes

N probablemente provocada por dep
glandula submandibular.
N: superficie medial de la mandibula
or debajo del nervio lingual.
%
oidea o redondaq, litica con bordes escle
1IdOS.
m 4
» grasa o tejido de la glandula submandi

ifica redondeadaq, bien definidc
erior de la rama mandibular
3) y sagital (C). Lesion litice
ical porla cara li
= de Stafne

L e
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OSA

O sustituido por tejido fibrodseo (trabeculo
CO).
scer mucho provocando deformacion fac
0 anos.
IoN: mas frecuente en la porcidon lateral del
e verlo en la mandibula.
s TC variable:
n lifica con borde bien definido—> estadio pre
ento de la densidad 0sea +expansion osea |
fadio avanzado

g

1drio esmerilado ¢
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DE LESIONES: LEsSION L

CANTE JUVENIL

O-0Sed benigna pero con potencial agre
esqueleto craneo-facial.
scer mucho provocando deformacion fac
ultos jovenes.
IoN: MaAs frecuente en el maxilar y raro en I
sen TC:
adiolucida uni o multilobular bien definida c¢
CoO variable.

Indibula: corte axial ( A), corte coronal (B) y corte so
ad en hemimandibula derecha en contacto con la
aria 46, encapsulada, gue insufla la cortical sin de
Itada y con opacidades en su Interior por calcifl
strado, muy sugestivo de lesion 0sea no agres
> flboroma osificante juvenil (=2)
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DE LESIONES: LEsiON L

S

rimarios mas frecuentes : rindn, pulmon y
Ion tipica: cuerpo y angulo posterior de |a

5 en TC: lesiones liticas con bordes mal defin
S ASOCIA masa de partes blandas

iInormal del sistema inmunitario con g
a11dos donde normalmente no se e

s la manifestacion mas cor

: Craneo, base de crc¢

‘ )
—

Ia agre

‘ y
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ON

r
Nnfo de la anatomia dental y de los ho
ss [iticas de la mandibula permite reali
radiologico, facilitando la toma de dec
utico.
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INd pathologic characteristics of benig
lible. Radiographics. 2006; 26: 1751-1768.

2 jaw lesions: and approach to the differel
ICS. 2012; 32: 1909-1925. |

ystic lesions of the mandible: clinical and
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