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TUMORES Y LESIONES
SEUDOTUMORALES
DEL MAXILAR INFERIOR
EN LA EDAD PEIATRICA
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Objetivos Docentes:

1. Mostrar la excepcionalidad de los tumores solidos
gue afectan al maxilar inferior en la infancia

2. Establecer |la sospecha radiologica de benignidad o
malignidad de la lesion en funcion del patron

radiologico, velocidad de crecimiento y clinica
acompanante

3. Conocer la apariencia habitual de este tipo de
lesiones con los métodos de imagen utilizados para el
diagnostico (ortopantomografia, TC, RM)

TUMORES DE LA
MANDIBULA EN EDAD p)
PEDIATRICA



o ’P%f n.'; g

ReV|5|on del tema

* 1.LESIONES BENIGNAS:

Las lesiones que afectan al maxilar

en la infanciaensu gran mayoria
son de tipo quistico benigno.

Habitualmente asintomaticos,
presentan crecimiento lento y
margenes esclerosos bien delimitados.

Los mas frecuentes derivan de las
piezas dentarias, por tanto llamados
QUISTES ODONTOGENICOS (Quiste
Radicular, Quiste Folicular,
Queratoquistes...).
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QUISTES ODONTOGENICOS

. UISTE RADICULAR (PERIAPICAL): el mas frecuente
en la poblacion general, es muy inhabitual en la
infancia, ya que requiere para su produccion que la

pieza dentaria se encuentre desvitalizada (FI1G.1).

e QUISTE FOLICULAR : también llamado

Dentigero o Coronodentario.

 Es un quiste odontogénico del desarrollo.
* Forma un espacio folicular mayor de 3 mm. alrededor

de la corona de un diente no erupcionado. (FIG.2).

QUERATOQUISTES ODONTOGENICOS:

 Son también quistes del desarrollo odontogeénico
revestidos de epitelio queratinizado, que suelen
aparecer en la 22 década.

* Suelen asociarse al Sd. de Gorlin (también llamado
del carcinoma Basocelular Nevoide). (FIG.3)

* Frecuente localizacion en el angulo mandibular, en |la
region del tercer molar agenésico.

* Lesiones liticas uni- o multiloculadas que pueden

alcanzar grandes dimensiones y tienen alta tasa de
recidiva (30-60%).
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FIG. 1. :

Lesion litica bien delimitada, de
margenes esclerosos, centrada
en las raices de la pieza dentaria.
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FIG. 2.

Lesion radiolucente geografica, bien delimitada,
adyacente a la corona de las piezas 34 -35 no erupcionadas.
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FIG.3: en la Enf. de Gorlin:

TC Helicoidal con reconstrucciones MPR y volumétrica 3D,
visualizandose lesiones quisticas expansivas de gran tamano en
ambos angulos mandibulares y maxilar superior.
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Revision del tema:

2. Con relativa frecuencia
podemos encontrar LESIONES

SEUDOTUMORALES:

* Displasia Fibrosa (FIG.4),

e Histiocitosis de celulas de
Langerhans / granuloma
eosinofilo (FIG. 5), y

e osteomielitis.
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FIG.4. Nifia de 3 afios.
Tumefaccidon maseterina izquierda.
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e RM: Lesion insuflante en
hemimandibula izquierda, de senal
heterogénea (patron mixto), sin
reaccion periostica visible; marcada
reaccion inflamatoria en partes
blandas, incluyendo musculatura del
masetero y pterigoideos. Realce
heterogeneo vy difuso.

* Seincluyo en el diagnostico diferencial
la posibilidad de osteomielitis cronica
vs. HX, siendo el diagnostico final, tras
la inmunohistoquimica,
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FIG.5. Nino varon de 2 anos.

Tumefaccion facial de crecimiento
progresivo.
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TC: lesion litica expansiva afectando a
rama mandibular derecha de limites
geograficos.

RM : importante componente de partes
blandas con infiltracidon de masetero y
pterigoideos. Obsérvese en el plano
coronal el desplazamiento caudal de |a
glandula submaxilar ipsilateral sin
infiltracion de la misma. La
heterogeneidad de senal del arco
zigomatico expresa la combinacion de
areas blasticas vy liticas dentro del propio
tumor.

Diagnostico final:
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e 3. Los

son excepcionales., pudiendo
afectar al maxilar inferior de

forma primaria (ej.
osteosarcoma, leucemia,
linfoma...) o secundaria por
extension desde los espacios
vecinos (fosa infratemporal,
fosa ptéerigo-maxilar...) .

Mas infrecuentes aun son
las metastasis en la infancia.

TUMORES DE LA
MANDIBULA EN EDAD 13
PEDIATRICA



. . - N
o - ’
' » ' .. - .‘ .
.
: . ‘. ‘.

|

m 3 4 Congreso Nacional

1 M e 11

pan
©-

FIG. 6. Nifo vardn de 11 afios.
Debuta con masa facial y febricula.

Ortopantomografia: lesion osteocondensante en la
region mentoniana.
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FIG. 6 (cont.)
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TC: Lesion blastica en rama derecha y protuberancia
mandibular. Muestra reaccion periostica interrumpida en
rayos de sol.

RM: Marcada hiposenal T1y T2 en esqueleto mandibular por
su componente osteoblastico, hipersenal T2 en partes
blandas vy realce con gadolinio.

D2 ANP

’

RM AX. T1 + Gd

TUMORES DE LA
MANDIBULA EN EDAD 15
PEDIATRICA



--v. A g
by N AN

iy

| m 4 Congreso Nacional
¢ - ! \ \

cledad Espanola de Radiologia Medid

FIG. 7/ - Nifio vardn de 6 afios.

Antecedentes de otomastoiditis tratadas
ambulatoriamente por su pediatra.
Dolor facial y disfagia.

Tumoracion palpable.
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FIG. /7 (cont.):

Masa centrada en el espacio masticador que realza de
forma intensa y heterogénea tras la administracion de
gadolinio-DTPA, a excepcion de pequenas areas
parcheadas sugerentes de necrosis.

Infiltra los musculos pterigoideos medial y lateral,

se adapta a la rama vertical de la mandibula la cual
muestra algun area focal de realce lo que sugiere
infiltracion de la misma.

Se extiende al espacio parafaringeo improntando el
espacio faringomucoso y disminuyendo de manera
importante la luz de la orofaringe; impronta y desplaza
el pilar amigdalino.

No se logra identificar el nervio facial -probablemente
infiltrado en el seno de la tumoracion-.

La lesion alcanza la base de craneo y tiene una
prolongacion a traveés del foramen oval derecho que
sugiere diseminacion perineural , con un discreto
componente intracraneal improntando la cortical del
lobulo temporal adyacente.

D2 ANP:
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FIG. 8 : Nina de 6 meses.

Secuencias Potenciadas T1, DPy T2, extensa
afectacion de la rama mandibular izquierda por
tumoracion rapidamente progresiva isointensa al
musculo en todas las secuencias de pulso, con
fragmento de hueso mandibular marcadamente
hipointenso incluido en el espesor de la tumoracion.
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FIG. 8 (cont.):.
La masa muestra realce intenso y heterogeno
con el gadolinio.

D2 ANP:

Tras la reseccion quirurgica, lalesidon mostro

recidiva in situ .
TUMORES DE LA
MANDIBULA EN EDAD 19
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CONCLUSIONES:

1. Ante un aumento de partes blandas no
explicado en la region masticatoria de un
nino debemos tener siempre en mente la
posibilidad de un tumor maligno , bien
primario o secundario por infiltracion de
proceso oncologico regional

2. Este tipo de tumores en la infancia son
extraordinariamente infrecuentes aunque
deben sospecharse ante masas de partes
blandas con componente osteolitico o
blastico, movilidad excesiva de piezas
dentales, sintomas neurologicos por
afectacion de pares craneales V 0 VII y/o
rapido crecimiento de la lesion.

TUMORES DE LA
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3. Los procesos seudotumorales
(displasia fibrosa, histiocitosis X,
osteomielitis...) pueden crecer asi
mismo rapidamente, y suelen
acompanarse de importantes s1gnos
inflamatorios, planteando un dificil
diagnostico diferencial entre estos

procesos por su similitud semiologica y
clinica .

4. Los quistes odontogenicos en la
infancia son relativamente frecuentes,
crecen lentamente y el indice de
sospecha suele ser mas elevado por el
medico odontologo, por 1o que no
suelen derivarse a los servicios de
Radiodiagnostico.

TUMORES DE LA
MANDIBULA EN EDAD
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CONCLUSIONES (cont.):
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