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Evaluacidn de dreas radiogrdficas anormales

SUMARIO

El presente es un estudio de caricter retrospectivo y descriptivo, el cual consiste en
el hallazgo de imigenes radiograficas anormales (lucentes, opacas y mixtas), las cuales son
consideradas como un recurso valioso en Patologia Oral ya que son indicadores de diversas
anomalias.

Esta investigacién aporta la recoleccién de informacion contenida en 392 set de
radiografias que presentaron imégenes radiograficas anormales en pacientes adultos que
ingresaron a las Clinicas Dentales de la Facultad de Odontologia en los afios de 1997 y
1998.

Después de haber recolectado la informacién, se procedié a la tabulacion de los
datos; resultados que se presentan en cuadros y graficas para su inferpretacion y
discusion, enfatizando en los objetivos especificos que se abordaron en el presente estudio.
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Evaluacion de dreas radiograficas anormales

INTRODUCCION,

En la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
como parte del proceso de diagndstico se practicé a cada paciente a su ingreso a las clinicas
dentales, un examen clinico y radioldgico completo; el radioldgico consistié en
radiografias periapicales e interproximales que aportaron datos dtiles a través de su
visualizacién y que ayudaron al diagndstico de la patologia Gsea ( areas lucentes, opacas y
mixtas ).

Mediante la realizacion de este estudio, se hizo un analisis, de pacientes dentados y
edéntulos ingresados a las clinicas dentales que presentaron areas radiograficas anormales
(lucentes, opacas y mixtas), y de esta manera resaltar el empleo de los meétodos
radiograficos rutinarios en la deteccién de lesiones intradseas sintomaticas y asintomaticas.

Por ello esta investigacion de caricter retrospectivo y descriptivo se encamind, a
reunir la informacién que sobre este aspecto se encuentra registrado en la ficha de
diagndstico radiologico ( fase I11 ) de los pacientes ingresados durante los afios de 1997 y
1998; sin ignorar que el examen radioldgico constituyd un importante complemento de los
examenes clinicos, histolégicos y de laboratorio; ya que al unificar los datos que cada uno
de ellos aporto se llegé al establecimiento de un buen diagndstico patologico.




Evalumcion de dreas radiogrdficas anormales

TV

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las é4reas radiograficas anormales ( lucentes, opacas y mixtas ), en
radiografias de pacientes dentados y edéntulos que ingresaron a la Facultad de Odontologia,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala en los afios de 1997 y 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de lesiones radiograficas patoldgicas.

[ ]

Establecer las caracteristicas generales de lesiones radiograficas patologicas
detectadas.

e  Determinar la localizacién y distribucién de los segmentos de la cavidad oral
afectados por lesiones radiograficas patoldgicas.

¢ Determinar la edad y el sexo de los pacientes afectados.

e Determinar con qué frecuencia las lesiones detectadas se encontraron asociadas a
piezas dentales.

e Determinar qué imagen radiogrifica anormal ( lucente, opaca, y mixta ) fue mas
frecuente.

Determinar qué entidades patoldgicas fueron mas prevalentes.
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Evaluacidn de dreas radiogrdficar anormales

ESTRUCTURAS ANATOMICAS.

IMAGENES RADIOLUCIDAS NORMALES.

MAXILAR SUPERIOR.

Seno maxilar

Fosas nasales

Conducto incisivo

Conducto nasolacrimal

Agujero palatino posterior
Sinfisis de la linea media
Espacios medulares

Agujeros nutricios. ( 3, 5, 11,12 )

MAXILAR INFERIOR

Agujero dentario inferior
Conducto dentario

Agujero Mentoneano

Fosa submentoneana

Fosa submaxilar

Agujero sublingual

Sinfisis de la linea media

Agujeros de nutricios

Espacios medulares ( 3,5,11,12)

DIENTE

Cdamara pulpar
Conductos radiculares principal / accesorios.
Espacio periodontal (3,5, 11,12)
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ESTRUCTURAS ANATOMICAS.

IMAGENES RADIOPACAS NORMALES.

MAXILAR SUPERIOR

Espina nasal anterior

Tabique nasal

Piso de las fosas nasales

Piso del seno maxilar

Hueso malar

Proceso hamular ( 3, 5, 11, 12)

MAXILAR INFERIOR

Eminencia mentoneana

Borde anterior de la rama ascendente del maxilar inferior
Apbfisis coronoides

Linea Oblicua Interna

Linea Oblicua Externa ( 3,5, 11, 12)

DIENTES

Esmalte

Dentina

Cemento

Limina Dura

Cresta alveolar ( 3,5, 11, 12)
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ESTRUCTURAS ANATOMICAS

IMAGENES MIXTAS NORMALES

Patrén trabecular Grueso.
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Evaluacidn de dreas radiogrdficas anormales

1.

Las radiografias que se utilizaron para evaluar las lesiones radiograficas llenaron los

siguientes criterios:

- Debieron pertenecer a pacientes de ambos sexos, que presentaron lesiones
anormales, y que ingresaron a la Facultad de Odontologia en los afios de 1997 y
1998

- El set de radiografias debi6 presentarse completo.

- Las radiografias debieron tener un buen contraste; libres de errores de procesado
como tinciones, lineas y manchas.

- Las radiografias debieron presentarse con nitidez de imagen y definicion; Asi como
debieron mostrar imagenes de los dientes ficilmente reconocibles y de tamaiio
semejante. ( 3, 11 )

La interpretacion de las radiografias debio efectuarse siguiendo un ordenamiento, que
permita determinar las caracteristicas de la lesidn, sus limites, el tamafio y sus
relaciones con las dreas vecinas. (11 )

. Conocimiento de la anatomia de tejidos blandos y dseos, anatomia radiografica y de la

naturaleza basica del proceso patolégico que afecto los tejidos. (3, 11)

. Desarrollo de diagnosticos diferenciales:

4.1 Para la realizacion de la evaluacion radiografica, se debio de corroborar los datos
obtenidos del examen clinico del paciente, ya que para el diagndstico diferencial de
una lesién ambos exdmenes no se debieron analizar separadamente, debiéndose ver
de forma integral . ( 3, 11)

4.2 Para comenzar a efectuar un buen diagndstico, se debié tener un conocimiento
basico sobre anatomia, patologia, radiologia; ademas que el clinico debio estar
consciente del potencial de desviacién de la morfologia normal y también se debid
familiarizarse con imagenes radioldgicas anormales ( 3, 11 )

Después de que el clinico se familiarizo, con las imagenes radiograficas normales y sus
variantes, estuvo listo para estudiar cambios radiolégicos producidos por estados
patologicos. ( 3,11)

Todas las lesiones de hueso pueden agruparse dependiendo de su apariencia asi:

« Iméagenes lucenes
e Imagenes mixtas “mezcla de lucente y opaco™
* Imagenes Opacas ( 3)

10



Evaluacidn de dreas radiogrdficas anormales

4.3 En la mayorfa de los casos el examen microscopico, dara los resultados del diagnéstico
final, el clinico debe formular la lista de diagnésticos probables, en base al examen
fisico, radiologico y examenes de laboratorio. ( 3, 11 )

11



Evaluacidn de dreas radiogrdficas anormales

LESIONES ANORMALES DE LOS MAXILARES

QUISTES DE LA REGION BUCAL
QUISTES ODONTOGENICOS:

Quiste periodontal

Quiste folicular

Quiste de erupcién

Quiste residual

Quiste lateral periodontal

Quiste primordial

Quiste odontogénico calcificante { 13 )

QUISTES NO ODONTOGENOS:

Radiolucencia globulomaxilar

Quiste alveolar

Quiste nascalveolar

Quiste nasopalatinos

Quiste palatino mediano

Quiste 6seo traumadtico

Quiste 6seo aneurismético

Quiste de Stafne

Defecto focal osteopordtico de la médula ( 13 )

TUMORES ODONTOGENICOS

TUMORES EPITELIALES:

Ameloblastoma
Tumor odontogénico adenomatoide ( 13 )

TUMORES MESENQUIMATOSOS:
Mixoma

Cementoma

Cementoblastoma benigno ( 13)

TUMORES MIXTOS ( EPITELIALES Y MESENQUIMATOSOS ):

Odontoma
Fibroma amelobldstico ( 13)

12
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TUMORES BENIGNOS NO ODONTOGENOS

Fibroma osificante central

Displasia Fibrosa

Condroma

Osteoma

Granuloma central de células gigantes

Hemangioma de hueso

Histiocitosis idiopética ( enfermedad de células de Langerhans ). { 13 )

LESIONES INFLAMATORIAS DE LOS MAXILARES

Granuloma Periapical

Osteomielitis supurativa aguda

Osteomielitis supurativa cronica

Osteomielitis esclerosante focal ( osteitis condensante )
Osteomielitis de Garré

Osteomielitis esclerosante difusa crénica. (13 )

TUMORES MALIGNOS NO D]_}{)NT(;GENDS DE LOS MAXILARES

Osteosarcoma
Condrosarcoma
Carcinoma metastisico ( 13 )

LESIONES ASOCIADAS A TRASTORNOS METABOLICOS

Enfermedad de Paget
Osteoporosis ( 13)

13



Evaluacidn de dreas radiogrdficar anormales

LESIONES ANORMALES DE LOS MAXILARES \

QUISTES ODONTOGENICOS

QUISTE PERIODONTAL. (Quiste radicular y Quiste Radiculodentario).

Se forma a apartir de un granuloma periapiacal preexistente, se deriva de los restos
epiteliales de Malassez, que se localizan dentro de la membrana periodontal que rodea al
diente. Con la presencia de la inflamacién crénica de un granuloma se produce
proliferacién epitelial forméndose una cavidad cubierta por este tejido, denomindndosele
quiste periapical. (4, 5, 9)

Caracteristicas clinicas: Esta lesién es asintomdtica, y los dientes afectados suelen
presentar necrosis pulpar, se puede presentar a cualquier edad y en ambos sexos, la
localizacién depende de factores etiopatogénicos, y pueden citarse las zonas anteriores de
ambos maxilares como las zonas de mayor incidencia. ( 5, 18)

Aspectos radiograficos: En la mayoria de los casos el aspecto radiogrifico del quiste
apical periodontal es idéntico al del granuloma periapical, presentdndose en algunos casos
un mayor tamafio del quiste debido a un mayor tiempo de duracién. En ocasiones la lesién
muestra una linea radiopaca delgada en la periferia del 4rea radiolucida, lo que indica una
reaccion del hueso a la lesién que se expande poco a poco. ( 2,5)

Tratamiento: E! tratamiento es similar al del granuloma periapical; El diente afectado por
esta lesion se puede extraer y el tejido periapical se raspa con cuidado. En ocasiones se
realiza un tratamiento de conductos radiculares o apicectomfa de la o las raices localizadas
en los limites de la lesién quistica. (4, 5, 7, 18)

Prondstico: La recidiva rara vez constituye un problema si la cdpsula se extirpa totalmente;
en raras ocasiones se ha encontrado cambios displdsicos en las paredes de los quistes de
larga duracidn e incluso carcinoma epidermoide. ( 16 )

El criterio para el diagnostico final es histologico. (2, 3, 18)
La frecuencia entre quiste periapical y granuloma periapical varia, de un estudio a otro,

pues depende de muchos factores, aunque se acepta que es més frecuente el granuloma.
(3,5.18)

QUISTE FOLICULAR (Dentigero).

Es de los mds frecuentes entre los quistes odontogénicos, desarrolldndose a partir
del 6rgano del esmalte de un diente que no ha hecho erupcion. La incidencia es mayor en el
sexo masculino, entre los 18 y 30 aiios de edad; estos quistes estdn cominmente asociados
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a terceros molares mandibulares o del maxilar superior o con caninos no erupcionados del
maxilar superior. (4, 5, 9,16)

Cualquiera que sea el tamafio del quiste permanece unido al borde cervical del diente
afectado, por ello la corona del diente, se localiza dentro de la luz del quiste y la raiz
permanece en el exterior. ( 16)

Caracteristicas Clinicas: Este quiste se encuentra asociado con la corona de un diente
retenido, normal o supernumerario; puede haber tumefaccién y dolor especialmente si el
quiste es grande y se inflama produciendo agrandamiento del maxilar y migracién de
dientes, presentando la corteza de la cresta 6sea alveolar intacta. (4, 9, 16)

Aspectos Radiogrificos: Esta lesién presenta una radiolucencia completa, generalmente
unilocular, aunque raramente puede ser multilocular, en medio del cual aparece un diente
con su rafz total o parcialmente desarrollada, Los limites de la lesién se visualizan
perfectamente bien definidos con una linea radiopaca periférica que en caso de infeccién
sobreafiadida y de presentarse fistula, puede estar borrada en algunas zonas. (4, 5, 12)

Tratamiento: Ennucleacién y raspado de la lesién, el cual es necesario porque algunos
ameloblastomas surgen a partir de estos quistes; el diente asociado suele extraerse al
momento de extirpar el quiste. ( 2, 16)

Pronéstico: La recidiva postquirurgica de los quistes dentigéros es rara; aunque pueden
originarse varias neoplasias epiteliales diferentes; entre ellas el ameloblastoma, el
carcinoma mucoepidermoide y carcinoma de células planas, en estas circuntancias el quiste
y la neoplasia requieren de un tratamiento mds agresivo para erradicarlo. (2,4, 16)

El criterio para el diagnéstico final es histol6gico. (1,2, 3, 18)

QUISTE DE ERUPCION.

Esté quiste es una variante del quiste dentigero que se desarrolla en el tejido blando
que rodea la corona de un diente en erupcién; generalmente se asocia a dientes deciduos o
permanentes erupcionados en nifios ( 16, 18 )

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién dolorosa, bien circunscrita, frecuentemente
traslicida, que se presentan como abultamiento fluctuante de los rebordes alveolares; la
masticacién provocard hemorragia en un quiste de erupcién dando origen al término de
HEMATOMA DE ERUPCION, en el cual la cavidad quistica que circunscribe a la corona
contiene sangre y el abultamiento aparece de color pirpura o azul oscuro. ( 5, 16, 18)

Aspectos Radioltfgicns: Es}ﬁ lesién presenta radiograficamente las mismas caracteristicas
observadas en el quiste dentigero. (4, 5, 12)
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Tratamiento: La mayoria de estos quistes no requieren tratamiento porque se rompen
espontineamente. ( 16, 18 )

Prondstico: Es bueno ya que no presentan recidiva. ( 16 )

QUISTE RESIDUAL.

Es un quiste periapical que persiste después de la extraccién de una pieza dentaria,
la cual le dio origen. Se presenta cuando no se raspa de manera efectiva durante la cirugia,
no cicatrizando y permaneciendo en su sitio; se presenta a cualquier edad y en ambos
sex0s.(7)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién asintomatica, que se presenta en la zona donde hay
antecedentes de exodoncia o en un espacio edéntulo. (4,7 )

Aspectos Radiogrificos: Se presenta como una zona de radiolucencia bien circunscrita y
por lo general solitaria; posee las mismas caracteristicas del quiste apical. (4 )

Tratamiento: Ennucleaci6n de la lesién. (2,3 )

Pronéstico: Es excelente, ya que en raras ocasiones se ha encontrado cambios displdsicos
en las paredes de quistes de larga duracién e incluso carcinoma epidermoide. ( 2, 16 )

Criterio para el Diagnéstico final: Histologico. (2,3 )

QUISTE LATERAL PERIODONTAL. ( Quiste perioddntico lateral )

Es una lesidn laterorradicular, poco frecuente, que su aparicién estd en funcion de
la patologia dentaria, ya que casi siempre coincide con la presencia de un conducto
radicular accesorio, que no se abre a nivel del dpice, sino del tercio radicular; generalmente
se localiza en la region premolar mandibular y en el maxilar superior entre canino y el
incisivo lateral. ( 4, 5,7, 16)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesion asintomdtica, con previa patologia derivada de la
pulpa dental; en ningiin caso llega a alcanzar un tamaifio significativo ni expander tablas.
Se presenta a cualquier edad y en ambos sexos, generalmente su hallazgo suele ser
radiogrifico accidental. ( 3,4,5,7 )

Aspectos Radiogrificos: Presenta una imégen radioldcida, solitaria y circunscrita a la
membrana periodontaria, con una linea radiopaca en situacién periférica a la lesién que se
encuentra perfectamente ligada a la pared del diente. ( 5,7, 12, 14)
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Tratamiento: Ennucleacién de la lesién, si se encuentra el diente asociado desvitalizado,
es necesario realizar un tratamiento de conductos radiculares o extraccidn. { 2,4, 5, 18)

Prondstico: Este quiste se debe retirar mediante cirugfa, si es posible sin extraer al diente
afectado, pero si esto no se puede llevar a cabo, se debe sacrificar al diente; por otra parte
este quiste no tiene tendencia a recurrir después de su excisién quirdrgica. ( 2, 18)

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. ( 1,2, 3,4, 18)

QUISTE PRIMORDIAL. (Queratoquiste odontogénico)

El origen de este quiste es el germen o primordio que en vez de formarse degenera y
forma un quiste; en general se presenta en el lugar de un diente ausente, salvo que su
origen sea apartir de una pieza dentaria supernumeraria.. Esta lesién no tiene predileccién
por sexo y se observa con mayor frecuencia en la edad adulta entre los 25 y 35 afios; se
localiza sobre todo en la mandibula a nivel del tercer molar y zona de premolares.
(4,5,7,9)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién generalmente asintomética aunque se han
presentado casos en los que hay dolor e hinchazén de los tejidos blandos; se manifiesta
por la aparici6n de una tumoracién, que al principio expande las tablas interna y externa
haciéndolas crepitar y las destruye. Frecuentemente se observa migracién de dientes que
son vitales. ( 5, 18)

Este quiste posee notable potencial de crecimiento, mayor que el de otros quistes
odontogénicos, pudiendo alcanzar un gran tamafio produciendo destruccién 6sea masiva.

(16)

Aspectos Radiograficos: Es una lesién de naturaleza radiolicida, que presenta distintas
intensidades segin las dreas; dando la apariencia en algunos casos de ser multilocular, los
bordes son bien definidos, delimitando el tejido 6seo de la lesién; por otra parte en algunas
zonas sus bordes no son tan evidentes. En ningiin caso se visualiza una pieza dentaria en
su interior y los dientes pueden observarse desplazados. Su localizacién habitual en el
angulo mandibular puede extenderse hasta la apdfisis coronoides. ( 2, 5)

Tratamiento: Ennucleacién y raspado de la lesidn, en los casos en los que ha tenido lugar
una perforacion extensa de la mandibula se ha empleado a veces la reseccion quirdrgica.
(2,16)

Pronédstico: Este quiste presenta una taza de recurencia de 25 a 60% similar a la de una
neoplasia; por lo que se hace necesario vigilar al queratoquiste odontdégeno mediante
radiografias anuales. Asi también es importante, evaluar la presencia de queratoquistes
muiiltiples lo que constituye uno de los rasgos del Sindrome de carcinoma nevoide de células

bésales. ( 16, 18)
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El criterio para el diagnéstico final es histolégico. (9, 18 )

QUISTE _ODONTOGENICO CALCIFICANTE. _(Quiste de Gorlin, ameloblastoma

queratinizante)

Es una lesién quistica de naturaleza no neopldsica, que se localiza con mayor
frecuencia en los maxilares superiores, especificamente las zonas anteriores. Puede
aparecer a cualquier edad y no tiene predileccién por sexos; asi también, un 25% de las
lesiones intradseas se asocian a piezas dentarias retenidas. (4 )

Caracteristicas Clinicas: Esta lesién progresa lentamente, pero no alcanza tamafios
grandes, es completamente asintomdética; aparece en cualquier parte de las dreas de la boca
que presentan dientes. (5, 16)

Aspectos radiograficos: La mayoria de las veces se observa durante una revisién
radiogrifica ocasional; se visualiza una imagen radiolicida que puede ser unilocular y
multilocular, de bordes bien definidos; también se observan en el interior de la lesidn
manchas radiopacas y asociado a algin diente incluido; esta lesién puede medir de 1 a 8
Cm., y produce expansién generalizada de las corticales bucales y linguales. (5, 16)

Tratamiento: Es quirirgico, con enunciacion de la lesion y curetaje de la zona afectada.
(4,5,16)

Prondstico: Las recurencias son raras. ( 16)

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. (4,5)

QUISTES NO ODONTOGENICOS

RADIOLUCENCIA GLOBULOMAXILAR .(Quiste globulomaxilar, quiste fisuario
lateral)

Es un quiste fisural localizado en el hueso del maxilar superior, localizado
especificamente en la union del hueso maxilar y de la premaxila, entre el incisivo lateral y
canino superior. Se presenta en ambos sexos y en la edad adulta; frecuentemente a los 30
afios de edad; su descubrimiento suele ser casual. (4, 5)

Caracteristica Clinicas: Se caracteriza por la aparicién de una tumoracién intradsea de
crecimiento lento; asintomadtica, salvo en caso de infecciones sobreafiadidas. Cuando la
lesion progresa se produce desplazamiento de los dientes adyacentes, los cuales continian
siendo vitales. (4,5)
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Aspectos Radiogréficos: La imagen radiogrdfica es siempre unilocular, totalmente
radioldcida que adopta la forma tipica de pera invertida, causando divergencia en las raices
de los dientes; sus bordes son bien circunscritos presentdndose perfectamente delimitada la
separacion con el hueso por una linea periférica, en ocasiones esta linea puede estar
borrada lo que identifica a un proceso que estd infectado o que tiene comunicaci6én con el
exterior. (4, 5, 18)

Tratamiento: Ennucleacion de la lesidn, conservando si es posible los dientes adyacentes.
(7,18)

Prondstico: Excelente, ya que este quiste rara vez recurre. (2, 18)

El criterio para el diagndstico es histolégico. ( 2, 3, 18 )

QUISTE NASOALVEOLAR.

Es una lesion quistica de fisura, similar a la Radiolucencia Globulomaxilar, pero de
desarrollo en partes blandas, se localiza cerca de la base de la nariz y generalmente ocurre
en un 75% en mujeres en edad adulta. ( 2, 18)

Caracteristicas Clinicas: Este quiste puede causar edema del pliegue mucolabial y del
piso de la nariz, produciendo algunas veces erosién superficial, de la parte externa del
maxilar, debido a la presién que causa esta lesion sobre estas estructuras. ( 18 )

Aspectos Radiograficos: Esta lesién no tiene expresién radiogrifica, pero a veces la
destruccion del hueso desde el lado del periostio produce una radiolucencia en la zona del

incisivo lateral superior. ( 18)

Tratamiento: El quiste puede extirparse quirirgicamente, debiéndose tener cuidado de
inpedir la perforacién y el colapso de la lesién ( 18 ).

Prondstico: Este quiste no tiende a recurrir. ( 7, 18)
El criterio para el diagndstico final es histolégico. ( 2, 3, 18 )

QUISTES NASOPALATINOS (Quiste del conducto nasopalatino, o quiste del Conducto
incisivo, quiste de la papila palatina).

Es el mds frecuente de los quistes fisurales, se origina de los restos epiteliales del
conducto nasopalatino; constituye un saco intradseo cerrado, tapizado por epitelio.
Cuando este quiste se encuentra por debajo de la papila palatina se denomina QUISTE DE
LA PAPILA PALATINA. (5,18)
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Se localiza unicamente en la linea media del paladar; su incidencia més alta se produce
entre los 30 y 45 afios de edad, con una preferencia no muy significativa por el sexo
femenino. (4, 5, 18)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesion asintomatica, aunque puede producir tumefaccion
en el paladar, la tumoracion tiene consistencia blanda, no pediculada; y su crecimiento es
lento. (4,5)

Aspectos Radiogrificos: Es una lesion radiolucida, solitaria, unilocular, de bordes bien
definidos, de forma ovoide o de corazon y que se ubica en la linea media del paladar, no
causando desplazamiento de piezas dentales. El diagnéstico radiografico del quiste puede
ser dificil y no es posible hacerlo si el didmetro es menor de 0.6 cm. ya que la fosa incisiva
normal puede ser mas grande; en las radiografias de vistas oclusales, el quiste nasopalatino
aparece por detras de los incisivos. ( 2,4, 16 )

Tratamiento: Ennucleacién de la lesion y raspado completo ( 4, 18 )
Prondstico: La recurrencia de esté quiste es rara. ( 2, 15)

El criterio para el diagnostico de la lesién es histologico. ( 2, 3,4, 18 )

QUISTE PALATINO MEDIANO (Quiste palatino medio, quiste alveolar mediano).

Es una lesion quistica fisural, que se encuentra con mas frecuencia en la linea media
en la zona posterior del paladar 6seo; es extremadamente raro que se presente. El término
QUISTE ALVEOLAR MEDIANO, se refiere a una lesion cerca del proceso alveolar, que
se ubica inmediatamente por detras de los incisivos centrales; es una lesién que se presenta
en ambos sexos y en la edad adulta. ( 2, 5)

Aspectos Clinicos: Las dos lesiones mencionadas anteriormente se presentan como una
tumefaccién sdlida en la linea media del paladar; la mucosa que lo recubre puede
presentarse palida pero siempre intacta, no presentandose ulceraciones; es completamente
asintomatica. ( 5 )

Aspectos radiograficos: Es una lesion radiolicida, solitaria, en la linea media del paladar,
de bordes bien definidos, con frecuencia bordeada por una capa esclerdtica de hueso. El
quiste alveolar mediano puede confundirse con el quiste nasopalatino, pero se distingue de
el por su situacion mas baja y anterior. ( 5, 18 )

Tratamiento: Ennucleacion de la lesion, y raspado completo. ( 2, 5, 18)

Prondstico: Es bueno, ya que esta lesion no tiene recurrencia. ( 2 )

El criterio para el diagnodstico final es histologico. ( 1,2, 3, 18 )
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QUISTE OSEOQ TRAUMATICO (Quiste 6seo solitario; quiste hemorrdgico; quiste
6seo simple; quiste de extravasacién; o quiste unicameral).

Se localiza un 95% de los casos en la mandibula, en el cuerpo de la misma
especificamente, entre canino y melar inferior. Habitualmente existen antecedentes de
traumatismo; la edad més frecuente es en adultos jévenes y afecta a ambos sexos.
(2.5,9,18)

Caracteristicas clinicas: Es una lesién asintomdtica, ya que la tumoracién suele ser de
pequefio tamafio produciendo en algunos casos agrandamiento de la mandibula, los dientes
de la regién son vitales. En la exploracién quinirgica se revela una cavidad vacia o
conteniendo muy poco liquido sanguinolento; normalmente se diagndstica en el curso de
una evaluacién radiogrifica de rutina. (5,7)

Aspectos radiograficos: Esta lesién es totalmente radiolicida unilocular o0 més a menudo
multilocular puede expander las tablas de los maxilares, existe una buena delimitacién con
el tejido 6seo que lo rodea, en ocasiones el borde superior de la cavidad tiene aspecto
festoneado, respetando las piezas dentales siendo una caracteristica casi exclusiva del quiste
traumdtico; no se observa reabsorcién de raices apareciendo la lamina dura intacta, asf
como también no se visualiza desplazamiento de piezas dentarias. (7, 18 )

Tratamiento: Raspado de la lesién, llendndose la cavidad con un codgulo y resolviendo de
esta forma la lesién. ( 2, 18 )

Prondstico: La frecuencia de estd lesion en pacientes menores de 25 afios y su rareza por
encontrarse después de esa época, sugieren que las lesiones se resuelven espontdneamente,
ya que no todas las lesiones se diagnostican y se tratan. ( 2, 16)

El criterio para el diagndstico final de esta lesién es clinico, histolégiceo y radiogréifico.
(1,2,4,5,18)

QUISTE ANEURISMAL DE HUESO. (Seudoquiste no odontogénico)

No constituye un verdadero quiste por ser no epitelial, se presenta con mayor
frecuencia en pacientes de sexo femenino y menores de 20 afios de edad. Tiene un tiempo
de evolucién menor de seis meses y se presenta con mayor frecuencia en la mandibula.
(4,18)

Caracteristicas Clinicas: Algunas veces se asocia con antecedentes de trauma; puede
haber tumefaccién, migracién de dientes y alguna sensibilidad; los dientes vecinos se
encuentran vitales; y la exploracién quirirgica revela una cavidad llena de sangre con
caracteristicas esponjosas, similar al higado. ( 4 )
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Aspectos Radiograficos: Puede presentarse como una lesién radiolucida unilocular y mds
a menudo multilocular, bien demarcada, solitaria, con aspecto de panal de abejas, rara vez
se observa destruccién de corticales dseas. Su aspecto radiogrifico semeja pompas de
jabén. (4, 18)

Tratamiento: Raspado quinirgico, excisién y bajas dosis de radiacién. ( 2, 16, 18 )
Pronéstico: Las lesiones recurren en un 20% de los casos, tratindose de nuevo de la
misma forma. { 16 )

QUISTE DE_STAFNE (Cavidad é6sea estdtica o defecto de la mandibula, cavidad ésea
mandibular lingual, quiste dseo estético, quiste o defecto de Stafne )

Esta lesién puede considerarse mds como un defecto del desarrollo, que como una
entidad patolégica; y consiste en la depresién lingual de la mandibula por la gléndula
salival. ( 13, 16, 18)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién rara, asintomdtica, que afecta méds al sexo
masculino; se presenta como una depresion profunda en la cara lingual de la mandibula, y
generalmente se descubre durante un examen radiolégico. ( 13, 16, 18 )

Aspectos Radiograficos: Se visualiza como una imagen radioliicida, de forma ovoide, de
bordes definidos, por lo general situada entre el canal mandibular y el borde inferior de la
mandibula, especificamente en el drea de segundo y tercer molares, justo abajo del dngulo;
en ocasiones se observa esta lesion bilateralmente. ( 13, 16, 18)

Tratamiento: No requiere de tratamiento. ( 13, 16, 18)

Pronéstico: Debido a que es una lesién que se presenta més como un defecto del desarrollo
que como una entidad patoldgica, su pronéstico se considera bueno. (13, 16, 18)

Diagnéstico Final: Sialografia y resonancia magnética ( 16 )

HUESO FOCAL OSTEOPOROTICO - MEDULA DE LOS MAXILARES.

Es una lesién que se presenta generalmente en mujeres y que afecta en un 85% de
los casos la mandibula, en zona de molares. ( 13 )

Caracteristicas Clinicas: Esta lesién es completamente asintomdtica; su localizacién es
més frecuente en las dreas edéntulas, lo que sugiere falta de regeneracién d6sea normal
después de la extraccién dental; generalmente se descubre durante un examen radiografico
de rutina. ( 2, 13, 18 )
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Aspectos radiograficos: Se observa adelgazamiento de la corteza, por lo general se
visualiza una radiolucidez de tamafio variable; sus bordes no son definidos; generalmente
la imagen radiogrifica de esta lesién no es diferente del aspecto gue presentan las
infecciones locales, neoplasias centrales e incluso quiste traumdtico. ( 18 )

Tratamiento: Se debe investigar quirirgicamente esta lesion y una vez se ha establecido el
diagndéstico no es necesario un tratamiento. ( 18 )

Prondéstico: Favorable. ( 2, 18)
Criterio para el diagndstico final: El aspecto radiogrifico de estas lesiones no es lo bastante

caracteristico para permitir hacer un diagnéstico con seguridad, por lo que debe investigarse
quirtirgica e histologicamente. ( 18 )

TUMORES ODONTOGENICOS

TUMORES EPITELIALES

AMELOBLASTOMA.

Es el tumor odontogénico mis agresivo de los maxilares y el més frecuente, se
origina de la lamina dentéria o sus derivados, aparece generalmente entre los 35 y 45 afios,
afectando més al sexo masculino. Cerca del 80% de los casos tiene su localizacién en la
mandibula, especificamente en zona de molares y rama ascendente. (4, 5,7,9 )

Caracteristicas clinicas: Es un tumor de crecimiento lento, que invade localmente ya que
las metdstasis son raras; la zona afectada puede presentarse normal o puede estar
agrandada, observarse desplazamiento de los dientes; el ameloblastoma es una lesién
completamente asintomética, y la mucosa que lo recubre es generalmente normal.
(4,7, 9)

Aspectos Radiograficos: Se manifiesta como una zona radiolicida unilocular y mas
frecuente multilocular. La presencia de tabiques 6seos que se extienden hacia el interior de
la zona radiolicida, hacen que esta lesion tenga aspecto semejante a pompas de jabdn.

En las radiografias oclusales se observa una imagen de corticales expandidos, deformados,
adelgazados y destruidos en raras ocasiones. Esta lesion puede presentarse asociado a algin
diente retenido o aparecer como una radiolicencia alrededor de la corona de un diente
retenido. (4,7, 9)

Tratamiento: Varia desde la escisién local conservadora hasta la recesi6n radical de la
mandibula. (2,4,9, 18)
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Prondstico: Favorable, ya que muchos investigadores han considerado al ameloblastoma,
como una lesién localmente maligna, que puede causar desfiguracién, pero
esporddicamente causa la muerte, a menos que estén afectados estructuras vitales por la
invasion local, (9, 18)

Criterio para el diagndstico final: Histolégico. (2, 3,9, 16, 18)

TUMOR DDDNTDGENICD ADENOMATOSO. (Tumor odontogénico adenomatoso,
adenoameloblastoma)

Normalmente estos tumores se presentan en personas jovenes y nifios, siendo la
edad media de incidencia de 20 afios de edad, aunque se han descrito casos de 45 y 50 afios;
algunos autores describen una preferencia por el sexo femenino; su localizacién es mds
frecuente en el maxilar superior, en la zona anterior especificamente en la fosa canina, y la
mayoria se asocia a piezas dentarias retenidas. (4, 5,7, 18 )

Caracteristicas clinicas: Es una lesién asintomadtica, que se presenta como una tumoracion
de crecimiento lento, normalmente se descubre antes de que llegue a invadir la tabla externa
y a menudo se diagnostica equivocadamente como un quiste folicular.

(4,5, 18)

Aspectos radiograficos: Es una lesién homogéneamente radiolucida, destructiva del
maxilar, en cuyo interior se encuentra un diente o corona de un diente, la imagen es
unilocular y en algunas ocasiones se encuentran manchas radiopacas en el interior de la
lesion visualizando una imagen mixta; los limites de esta lesién pueden o no estar bien
definidos, con frecuencia hay separacion de raices, desalojo de los dientes adyacentes, pero
rara vez hay resorcion de raices. (4, 18)

Tratamiento: Extirpacién de la lesién y no tiene tendencia a recidivar. ( 5, 18 )

Prondstico: Excelente ya que la recurrencia es sumamente rara y la lesion se extirpa con
facilidad. ( 2,4,5,7,18)

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. ( 3,4, 18)

TUMORES MESENQUIMATOSOS
MIXOMA. (Mixofibroma, fibromixoma)
Es una lesién tumoral localmente invasora, que no presenta metdstasis; tiene origen
odontogénico o a partir del tejido conjuntivo de la papila dental, es muy raro que no sea un

hueso del maxilar superior o inferior el que presente mixoma, ya que en general esta lesion
se asocia con malposiciones dentales o dientes retenidos. No presenta preferencia por
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sexo y las edades en la cual se presentan son entre los 10 y 50 afios, siendo poco frecuente

en nifios; esta lesion se presenta mds en la mandibula, especificamente en la rama y cuerpo
de lamisma.( 4,5,9)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién que presenta crecimiento lento, intensa dilatacion
0sea, que llega a producir deformidad facial; provoca desplazamiento de piezas dentales,
generalmente asintomdtica aunque hay algunas excepciones; puede presentarse parestesia
del labio en caso de que el tumor invada el conducto mandibular. ( 5, 13 )

Aspectos Radiograficos: Es dificil la diferenciacién de esta lesién por medios
radiogréficos, ya que resulta dificultoso distinguirlo del ameloblastoma y displasia fibrosa.
Este tumor no tiene sus bordes bien definidos y presenta una imagen de panal de abejas,
multilocular, perforando la corteza del hueso maxilar cuando alcanza gran tamafio, por otra
parte en las radiografias de esta lesion se observan desplazadas las piezas dentales. (4,5 )

Tratamiento: Debe extirparse, raspando y abarcando un margen de seguridad; las lesiones
extensas pueden requerir reseccién para erradicar la lesién. ( 18 )

Prondstico: Reservado ya que tiene tendencia a recidivar y es una lesién altamente
invasiva, sin embargo no se ha visto aparicién de metistasis. (2,5, 18)

Criterio para el diagnéstico final: Histoldgico. (2,4, 5, 18)

CEMENTOMA., (Displasia del cemento periapical, osteofibroma periapical, osteofibrosis,
fibroma cementificante, fibroosteoma localizado, cementoblastoma, displasia fibrosa

periapical)

Es una lesién cuya etiologia se desconoce, aunque se ha sugerido que se presenta
como resultado de traumatismo cronico, moderado o por oclusion traumdtica. Por otra parte
el cementoma suele localizarse en las regiones periapicales de los dientes anteriores
mandibulares; se presenta con mayor frecuencia en mujeres mayores de 20 afios, y de raza
negra. (4, 18) :

Caracteristicas Clinicas: La lesién se ubica dentro del ligamento periodontal, alrededor
del dpice de un diente por lo regular un incisivo mandibular, es completamente
asintomdtico, el diente afectado es vital, y en la mayor parte de los casos se presentan
lesiones miiltiples en el drea apical de dientes anteriores mandibulares y premolares.
(4,9,18)

Aspectos Radiogrificos: Su presentacin radiografica es variada dependiendo de la etapa
en la cual se descubra. La etapa inicial es también llamada osteolitica y es completamente
radiolicida, sus bordes son definidos, guardando semejanza con el granuloma periapical.
La segunda etapa es denominada cementobléstica, en la cual comienza la calcificacion del
drea radiolucida, observdndose una imagen mixta. La tercera etapa, es llamada madura y
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en la cual se deposita una considerable cantidad de material calcificado, visualizdndose en
la radiografia una radiopacidad bien definida, la cual frecuentemente se encuentra rodeada
por una linea radiolucida delgada. Ademds en cualquiera de las presentaciones
radiograficas esta lesion se encuentra siempre adherida ala raiz de una pieza dental.
(4,9, 18)

Tratamiento: Unicamente consiste en el reconocimiento de la lesién y en la observacion
peribdica; bajo ninguna circunstancia se extrac el diente, sino que se instituye un
procedimiento endoddntico, a menos que existan razones que no estén relacionadas con estd
alteracion. ( 18)

Pronéstico: La enfermedad no es perjudicial. ( 9, 18 )

El criterio para el diagnéstico final es histolégico y radiolégico. ( 2,9 )

CEMENTOBLASTOMA BENIGNO.

Es una verdadera neoplasia. Se presenta con mayor frecuencia en varones, afectando la
edad comprendida entre los 20 y 30 afios; la localizacién se presenta mayormente en la
mandibula en la zona de premolares y molares. ( 9, 18)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesion completamente asintomdtica, ya que la tumoracién
no alcanza tamafios grandes causando expansién de los planos corticales del hueso, tiene
crecimiento lento, el diente asosiado es vital a menos que se encuentre afectado por otras
causas, y generalmente se encuentra unido a la raiz del diente pudiendo invadir la mayor
parte del conducto radicular. ( 5,9, 18)

Aspectos Radiogrificos: Al examen radiogrifico presenta una imagen radiopaca, unida a
la raiz de un diente, al que no rodea totalmente; la radiopacidad es homogénea y uniforme,
en el periferia presenta una delimitacién perfecta o cdpsula con una imagen radiolucida que
la separa del hueso normal. ( 5, 18 )

Tratamiento: Ennucleacién de la lesién y debido a la tendencia del maxilar a expanderse
se cree que es justificado la extraccién del diente, aunque la pulpa se encuentre vital.(2,18)

Pronéstico: No presenta recurrencia. ( 18 )

Criterio para el diagnéstico final: Histol6gico. (2,9)
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TUMORES MIXTOS (EPITELIALES Y MESENQUIMATOSOS)

ODONTOMA.

Es un tumor odontogénico benigno, bastante frecuente, compuesto principalmente
de tejidos dentales duros, se observa més en el maxilar superior, diagnosticdndose por lo
comun en la segunda década de vida, afecta a ambos sexos por igual; su etiologia se
desconoce, aungque se ha sugerido que el traumatismo local o la infeccion puede llegar a
originarlo. (4, 5, 18)

La macroscopia, la microscopia y la radiologia determinan dos tipos de odontomas:
ODONTOMA COMPUESTO: En el cual la disposicién de los tejidos dentarios es més
ordenada y existen numerosas estructuras semejantes, ya que esmalte, dentina, cemento y
pulpa estdn dispuestos como en el diente; se presenta mds en mujeres, en nifios y
adolescentes, se localiza preferentemente en la mandibula, especificamente en la zona
anterior. ODONTOMA COMPLEJO: En la que los tejidos dentarios, estdn bien
constituidos, pero dispuesto de una forma desordenada, se diferencia de las caracteristicas
anteriores, con el odontoma compuesto, en que aparece mds comiinmente en las regiones de
premolar y molar. (4, 5, 18)

Caracteristicas clinicas: Es una lesién generalmente asintomética aunque pueden aparecer
sintomas y signos ocasionales, no se presenta desplazamiento de piezas dentales; por lo
regular de pequefio tamafio excediendo en ocasiones el didmetro de un diente, a veces se
hace mds grande produciendo expansion del hueso con consecuente asimetria facial, esto
particularmente se observa, si se desarrolla un quiste dentigero, alrededor del odontoma,
denomindndosele ODONTOMA QUISTICO O FIBROODONTOMA QUISTICO. ( 4, 5,
18)

Aspectos radiogrificos: En el odontoma complejo se visualiza una imagen radiolicida,
pero poco después comienza a aparecer imdgenes radiopacas, que se agrupan en forma de
pelotones pequefios, de tal forma que la imagen radiopaca definitiva no es homogénea, si
no mds bien nodular. Los limites de la lesién estdn bien definidos y regularmente se
encuentra asociado con algdn diente; por otra parte, en el odontoma compuesto, se observa
una lesién radiopaca de limites bien definidos con el hueso circundante, siempre
relacionada con dientes, en su interior aparecen imdgenes radiopacas con distinto grado de
intensidad en forma de pelotones pequefios algunas veces semejantes a dientes y otras no.
(4,5,7)

Tratamiento: Escision de la lesién, salvo que exista peligro de fractura durante la
intervencién. ( 7,13, 18)

Prondstico: Excelente, ya que no se esperan recurrencias. ( 2,4, 18)

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. ( 2, 18)
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FIBROMA AMELOBLASTICO.

Esta lesion se ha considerado errébneamente como ameloblastoma en nifios; tiene su
origen probable en la vaina de Hertwing. Es un tumor que se caracteriza por la produccién
de elementos epiteliales mesenquimatosos sin formacién de esmalte y dentina; aparece
con mayor frecuencia antes de los 20 afios de edad y no tiene preferencia por algin sexo.
Habitualmente se localiza en el maxilar inferior especificamente en el drea de molares. (4 )

Caracteristicas Clinicas: Es una lesion asintomdtica, que evoluciona lentamente,
creciendo y dilatando corticales sin llegar a destruirlas, a menudo esta asociado a un diente
no erupcionado. Si el fibroma ameloblastico esta proximo a la superficie, es evidente una
ligera expansion de corticales bucales y linguales. ( 4, 16)

Aspectos radiogrificos: La imagen radiografia de esta lesién es radiolicida, puede ser
unilocular o multilocular, sus bordes son lisos y definidos y frecuentemente asociada a
piezas dentales retenidas o no erupcionadas, (4, 16)

Tratamiento: Extirpacion quirtirgica , con raspado de la lesién. ( 4, 16)

Pronéstico: Es favorable, aunque hay cierta tendencia a que vuelvan a recurrir. ( 4, 16)

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. (4, 16)

TUMORES BENIGNOS NO ODONTOGENOS

FIBROMA OSIFICANTE CENTRAL. (Fibroma cementificante central, fibroma
cemento osificante central)

Actualmente existe controversia, en cuanto al origen de esta lesién considerando
algunos autores de origen odontogénico, mientras que otros la consideran como una
neoplasia dsea. Puede aparecer en cualquiera de los maxilares, pero al parecer hay
predilecciéon por la mandibula; afecta a nifios y adolescentes; se presenta con mayor
frecuencia entre los 25 y 35 afios de edad, y méas a menudo en el sexo femenino. ( 5, 18)

Caracteristicas Clinicas: Se manifiesta por la aparicién de una tumoracién de crecimiento
lento, y asintomdtico; no obstante hay una forma clinica de crecimiento rdpido, cuyo
desarrollo es violento hacia las tablas corticales externas, capaz de producir una tumoracién
en la parte inferior de la cara. ( 5, 18 )

Aspectos Radiogrificos: Se visualiza una imagen mixta, alternando zonas de radiolucidez

con zonas radiopacas, sin limites definidos y borramiento de las tablas externas y del
reborde maxilar en procesos avanzados. Al inicio la lesion aparece como una édrea

28



Evaluacidn de dreas radiogrdficas anormales

radioliicida, sin que haya radiopacidades internas, cuando el tumor aparentemente madura
aumenta la calcificacién, teniendo en este momento aspecto de imagen radiopaca; es
comuin observar el desplazamiento de piezas dentales vecinas. ( 4, 5, 18 )

Tratamiento: Eliminacién de la lesién conservadoramente. ( 2, 5)
Prondéstico: Bueno, ya que no presenta recurrencia. ( 5, 18)

Criterio para el diagnéstico final: radiolégico e histolégico. ( 2, 3 )

DISPLASIA FIBROSA. (Osteitis focal fibrosa, enfermedad fibroquistica localizada,
fibrosis local 6sea, fibroma osificante, y osteofibroma)

Esta lesion se caracteriza por el reemplazo de hueso normal, por tejido fibrobldstico
activo con capacidad osteogénica; su etiologia es desconocida, presentindose cominmente
en nifios y adolescentes y con mds frecuencia en el sexo femenino. (4, 5,7 )

Las lesiones tienden a estabilizarse al cesar el crecimiento esquelético, ya que raras veces
estd lesién suele activarse en la edad adulta. El maxilar superior se involucra més
frecuentemente que la mandibula, alterando el seno maxilar produciendo exoftalmos y
obstruccidn nasal, en la mandibula se localiza generalmente en la regién de premolares y
molares. ( 4,9 )

Aspectos Clinicos: Se diferencian dos lesiones bdésicas: a. localizacién poliostética y b,
localizacién monostética, siendo el tipo monostatico de 20 a 30 veces mds frecuente que la
poliostética. En cualquier caso, la sintomatologia es la misma presentando crecimiento
lento y progresivo, que puede alcanzar gran tamafio. ( 4, 5,9, 14)

El primer signo clinico de la enfermedad es una hinchazén asintomética del maxilar; por lo
regular afecta las placas bucales, rara vez afecta la placa lingual, y cuando la lesién se
presenta en la mandibula cansa una excrecencia protuberante en el borde inferior. Puede
existir desplazamiento de los dientes debido a la naturaleza expansiva de la lesion y
finalmente se desarrolla sensibilidad a la presién. Regularmente la mucosa que lo cubre se
presenta intacta. ( 18 )

Aspectos Radiogréficos: La imagen radiogrifica es variable, existiendo tres formas
bdsicas que se pueden observar: En el primer tipo la lesidn que se observa es radiolicida,
unilocular mds bien pequefia o una radiolucidez multilocular algo més grande, ambas tienen
un borde bien circunscrito visualizandose una malla de fino hueso trabecular.

En el segundo tipo la imagen es similar a excepcién de que el aumento de las trabéculas
proporciona a la lesion, un aspecto mds opaco y caracteristicamente moteado.

El tercer tipo se observa completamente opaco, con muchas trabéculas que dan un aspecto
de vidrio esmerilado, este ultimo tipo no se presenta bien circunscrito, por lo que la lesién
se¢ mezcla con hueso normal vecino, ( 18)
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En todas las variedades las raices de los dientes pueden estar desplazadas, pero en raras
ocasiones se observa resorcion de raices. ( 18)

Tratamiento: Escision de la lesidén; ya que la radiacion esta contraindicada porque
predispone a la transformacion de osteosarcoma. (4, 5, 18 )

Prondstico: Bueno ya que la lesion rara vez pone en peligro la vida del paciente.
(4,5,18).

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. (2,3 )

CONDROMA,

Estas lesiones son muy raras en ambos maxilares, desconociéndose su etiologia; la
mayor incidencia es entre los 45 y 60 afios, aunque también existen en edades precoces; su
localizacion mds frecuente es en el maxilar superior y areas anteriores, existe la posibilidad
que el tumor se ubique en la mandibula especificamente en la apofisis coronoides y el
condilo con la consecuente laterodesviacion de la mandibula. ( 5, 9)

Caracteristicas Clinicas: El tumor se presenta en el maxilar superior como una tumoracion
pequefia que abomba el paladar, el crecimiento es lento, respetando la mucosa que lo
recubre. Los tumores que se presentan en la regién coronoide y condilea producen una
masa dura que da lugar a dolor al masticar, produciendo desviacion de la mandibula hacia
el lado no afectado. Por aparte si el tumor tiene localizacion periférica, aparece como una
masa cubierta por mucosa, y cuando tiene situacion central, puede presentarse destruccion y
exfoliacion de los dientes, asi como protuberancia de la lamina bucal o lingual. ( 5,9)

Aspectos Radiograficos: Esta lesion tiene una imagen radiolucida, pero también puede ser
visible radiograficamente una calcificacion del tumor, y sus bordes no son bien definidos.
Por ofra parte, en los tumores centrales invasivos se produce destruccion del hueso y
reabsocion de las raices de los dientes. (4, 5, 13, 16)

Tratamiento: Extirpacién quirfirgica, aunque no radical, por la posibilidad de confusién
con el condrosarcoma bien diferenciado. ( 13 )

Prondstico: Es bueno una vez realizada la extirpacién quirtirgica, las recurrencias son poco
frecuentes, aunque si se presenta debe considerarse el diagnostico por la posibilidad de que

se trate de un cancer de baja malignidad. ( 13 )

El criterio para el diagnostico final es histologico. ( 13, 16, 18 )
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OSTEOMA. (Lesi6n osteogénica benigna, Osteocitoma maduro).

El osteoma es una neoplasia benigna, que puede localizarse en dos partes: Endostio
y periostio del hueso maxilar; recibiendo la denominacién de OSTEOMA CENTRAL Y
OSTEOMA PERIFERICO respectivamente. Asi mismo, pueden existir osteomas miiltiples
en dreas diferentes principalmente en cabeza y maxilares, lo que recibe el nombre de
SINDROME DE GARDNER, el cual se caracteriza por ser un trastorno autosémico
dominante, poliposis intestinal, osteomas maltiples y fibromas en la piel.
4.5,7,16)

Esta lesion tiene mayor incidencia en el sexo masculino, y en la edad comprendida entre 20
y 30 afios. ( 5, 18)

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién asintomética, considerada como una tumoracién
de crecimiento lento y progresivo; su reconocimiento suele ser accidental durante un
estudio radiogrifico de rutina. ( 4, 5, 18 )

Aspectos Radiogréficos: La visualizacién de estd lesién depende de su localizacién; el
tipo periférico se presenta como una imagen radiopaca densa, sobre la cortical 6sea, y en los
osteomas centrales se observan como masas de limites escleréticos con radiopacidad mayor
que el hueso que lo rodea. (4, 18)

Tratamiento: Extirpacion quirdrgica principalmente cuando la lesién se encuentra cerca de
la superficie del hueso alveolar, o interfiere con alguna prétesis. (4,7, 16)

Pronéstico: No se presentan recurrencias después del tratamiento. ( 16 )

El criterio para el diagnostico final es histolégico y radiolégico. (1,2, 3, 4)

GRANULOMA CENTRAL DE CELULA@ GIGANTES. (Granuloma reparativo de

células gigantes, Granuloma gigantocelular central)

Es una lesidn que tiene un crecimiento semejante a un tumor, que se localiza en el
interior del maxilar por lo que se le denomina CENTRAL. El granuloma gigantocelular
aparece con mayor frecuencia en pacientes menores de 20 afios, siendo mas comiin en el
sexo femenino;  su localizacién habitual es mayor en la mandibula que en maxilar
superior, especificamente por delante del primer molar. (4, 5, 16)

Caracteristicas clinicas: A menudo produce una expansion o tumoracion indolora de la
mandibula y si las placas corticales se adelgazan, algunas veces se perforan causando
extensién del tumor a los tejidos blandos, se observa generalmente reabsorcién y
desplazamiento de las raices dentales; frecuentemente se ha presentando ulceracion de la
mucosa en las zonas de mayor volumen de la lesién. (4, 5, 16 )
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Aspectos Radiogrificos: La imagen radiogrifica es exclusivamente radiolucida,
observindose unilocular o multilocular, con aspecto de burbujas de jabén; no existe linea
radiopaca periférica, pero es una lesién bien circunscrita. La dilatacién y adelgazamiento
de las corticales bucales y linguales es importante observandose expancion del hueso; por
otro lado se visualiza radiogrificamente desplazamiento de dientes, pero no reabsorcién de
raices. { 2,4,5)

Tratamiento: Intervencién quirdrgica y curetaje agresivo del tumor. (4, 16)

Pronéstico: La extirpacion de los bordes de la lesién, disminuye la taza de recurrencia.
(2,16 )

Criterio para el Diagnéstico Final: Histologico. ( 3, 16 )

HEMANGIOMA DE HUESO. (Hemangioma central)

Es relativamente raro, de origen congénito, pero su importancia radica en el peligro
de una hemorragia incontrolable si se practicara una biopsia de esta lesién; se manifiesta
con mayor frecuencia en la segunda década de vida y en el sexo femenino, con una ligera
predileccién por localizarse en la mandibula, ( 4, 9, 18 )

Aspectos Clinicos: Se manifiesta por un aumento de volumen, crecimiento lento y
progresivo que causa asimetria facial, acompafiada de gingivorragias; la lesion es indolora,
se observa movilidad dental y generalmente puede ser detectada en exdmenes radiogréficos
de rutina. (4, 9)

Aspectos radiogrificos: La imagen méds comiin es de panal de abejas o burbujas de jabon,
que se observan en la mitad de los casos. Esta apariencia la originan rarefacciones
multiloculares que dilatan la corteza, hasta tener una delgadez de papel. En otros casos solo
se presentan radiolucidez mal definida, por otra parte es frecuente observar
radiogrificamente reabsorcion de raices. (4, 9)

Tratamiento: Varia de acuerdo al tamafio de la lesién, las lesiones pequefias son tratadas
con esclerosantes y los grandes se resecan con planeo de cirugfa a priori. ( 4 )

Prondstico: Reservado. (2)

Criterio para el diagnéstico: Radiolégico. (2)

HISTIOCITOSIS X_(Histiocitosis idiopatica, Enfermedad de células de Langerhans)

Se emplea este termino para referirse a un grupo de lesiones formado por las
enfermedades de HAND - SCHULLER - CHRISTIAN y de LETTER SIWE y el
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GRANULOMA EOSINOFILO, los cuales constituyen variantes de una sola entidad
patolégica, con caracteristicas clinicas variables. Las dos primeras manifestaciones
clinicas, son severas y afectan principalmente infantes, mientras que en el granuloma
eosindfilo las lesiones ocurren en adolescentes y adultos jovenes. ( 3, 16 )

Caracteristicas Clinicas: Se pueden observar como se menciond anteriormente tres
categorias: 1. Croénica focal, la cual constituye una lesion solitaria de uno o varios huesos,
sin que llegue a afectar las partes blandas, denomindndosele también granuloma eosindfilo.
2. Crénica diseminada, en la cual estdn afectados multiples huesos, drganos, ganglios
linfaticos y a veces la piel, antes llamada enfermedad de Hand, Schuller, Cristian. ¥y 3.
Aguda diseminada, afecta muchos érganos, ganglios linfiticos, médula 6sea y la piel en
lactantes, antes descrita como enfermedad de Letter Siwe. ( 16)

En la cavidad oral la categoria més comin de encontrar es el granuloma eosinéfilo;
presentdndose como una tumoracion dnica o miltiple, acompafiada de dolor, movilidad de
piezas dentales. ( 5, 16 )

Aspectos Radiograficos: Se visualiza una imagen radiografica radiolucida, alrededor o por
debajo de las raices dentales, pudiendo afectar varios dientes; apareciendo como dreas
focales de enfermedad periodontal avanzada; en la que hay destruccién de la tabla externa,
y los dientes aparecen como si estuvieran flotando en el espacio. En algunos casos se
encuentra en la periferia una radiopacidad que limita la lesién, convirtiéndose la imagen en
mixta. ( 5, 16)

Tratamiento: La extirpacién quirdrgica y el raspado de la lesién son los procedimientos de
eleccién, para lesiones que se encuentran en localizacién accesible, pero para las
inaccesibles localizadas difusamente se utiliza quimioterapia con agentes citotoxicos.
(2,3,16)

Pronéstico: La recidiva y la aparicién de nuevas lesiones, representan un problema,
requiriendo un seguimiento de la enfermedad por un tiempo prolongado. ( 2, 16)

Criterio para el diagndstico final : Histélogo. ( 3, 16, 18)

LESIONES INFLAMATORIAS DE LOS MAXILARES

GRANULOMA PERIAPICAL (Periodontitis Apical).

El granuloma Periapical o Dental es una de las afecciones mds frecuentes en
odontologia, y representa una reaccién inflamatoria crénica en el hueso en la zona radicular
del diente, en respuesta a una infeccién, considerdndose una de las mds comunes secuelas
de pulpitis. ( 5, 18 )

Caracteristicas Clinicas: En esta lesién pueden haber antecedentes de odontalgia anterior
o discreta hipersensibilidad, que aparece regularmente cuando se muerde o se mastican
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alimentos solidos; en algunos casos el diente se siente agrandado en su alvéolo. La
sensibilidad que se siente se debe a la hiperemia, el edema y la inflamacién del
ligamento periodontal, otro aspecto importante es que las pruebas de vitalidad suelen
indicar necrosis pulpar. ( 18 )

Aspectos radiograficos: Se caracteriza por una imagen radiolucida, de forma redondeada
u oval y unilocular, existe una perfecta delimitacién entre la imagen radiolucida y el hueso
sano que lo rodea. En algunas zonas se encuentra una linea bien definida radiopaca que
separa ambas estructuras, lo que es indicativo de una lesién progresiva, lenta y de larga
duracién, ademds en ocasiones se observa cierto grado de reabsorcién radicular. Para poder
diferenciar entre un granuloma periapical en fase temprana de tamafio equivalente, lo mas
razonable seria aceptar que en este momento inicial los signos radiogrdficos no son
suficientes para poder efectuar un diagnéstico diferencial. ( 4,5,7, 18)

Tratamiento: Los tratamientos indicados son endodoncia o extraccion; ya que después de
estos el drea lucente de destruccion desaparece, formando nuevamente hueso; algunas veces
despues de la endodoncia no desaparecen las lesiones, por lo que hay necesidad de realizar
apicectomia y curetaje. ( 12 )

Prondstico: Al no lograrse la resolucién o la extirpacién de un granuloma periapical,
conduce al desarrollo de un quiste periapical .( 11, 16)

El criterio para el diagndstico final es histolégico. ( 4, 5, 7, 16, 18 )

OSTEOMIELITIS

Es una inflamacién del hueso y de la medula 6sea, que se desarrolla en los maxilares
producida por distintos microorganismos como resultado de infecciones dentales, asi como
de una diversidad de causas; se caracteriza por dolor y necrosis del hueso. Dos de las
complicaciones que presentan diseminacion exagerada de la inflamacién son: Angina de
Ludwing y Trombosis del Seno cavernoso. La enfermedad puede ser aguda, subaguda y
cronica, presentando un curso clinico y radiogrifico diferente segtin su naturaleza. ( 7, 18 )

OSTEOMIELITIS SUPURATIVA AGUDA.

Es una secuela grave de infeccién periapical, con una diseminacion difusa de la
infeccién a través de los espacios medulares, con necrosis de una cantidad variable de
hueso. (18)

Caracteristicas Clinicas: Puede afectar al maxilar superior o a la mandibula, en el
maxilar superior la enfermedad se circunscribe al drea de infeccién, mientras que en la
mandibula la afeccién del hueso es mas difusa y se disemina ain méds. La enfermedad
puede aparecer a cualquier edad, cuando se presenta en nifios estdn seriamente enfermos y
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pueden no sobrevivir a la enfermedad. En el adulto por lo regular se presenta dolor
intenso, elevacién de la temperatura con linfadenopatia regional; los dientes presentes en
el drea estan flojos y adoloridos lo que hace imposible comer. (5, 18)

Aspectos Radiogrificos: Los rasgos radiogréificos de la osteomielitis aguda no suelen
manifestarse inmediatamente puesto que el exudado progresa en primer lugar hacia los
tejidos blandos de los espacios medulares preexistentes, y es hasta que el hueso trabecular
no halla sufrido un grado importante de reabsorcién, que la magnitud de la destruccién no
serd visible radiograficamente. En un principio el 4rea es apenas visible y finalmente tiene
aspecto moteado difuso con bordes difuminados; suelen observarse islotes de hueso en el
centro de la lesion, pero realmente es hueso muerto que esta rodeado por zonas amplias de
exudado purulento, los islotes de hueso muerto se denominan SECUESTROS. ( 16)

Tratamiento: combinacién de intervencién quirirgica para establecer el drenaje y empleo
de altas dosis de antibidticos. ( 12, 18 )

Prondstico: Es favorable, cuando el empleo de antibifticos es acertada, la cual se
determinara mediante cultivos y antibiogramas. ( 2, 16 )

El criterio para el diagnéstico final es histol6gico. (2, 3, 5, 18)

OSTEOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA

Las osteomielitis supurativa crénica difiere del tipo agudo, por inducir la formacién
de hueso y hacerlo mds denso. Se produce en respuesta a un proceso inflamatorio de baja
intensidad, en el lugar de una inflamacién intensa y destructiva causada por bacterias. (16)

Caracteristicas Clinicas: Son similares a la osteomielitis aguda, excepto que todos los
signos y sintomas son mas leves, encontrdndose la temperatura elevada pero menor que la
aguda, los dientes pueden estar flojos y adoloridos pero es posible la masticacién de
alimentos. ( 13, 16, 18)

Aspectos radiogrificos: Se observa un drea con aspecto moteado, mds radiopaco de lo
normal, designindosele a esté proceso OSTEOESCLEROSIS; la lesién puede limitarse a
un drea que rodea la raiz de un diente, o localizarce donde antes existia un diente. ( 16 )
Tratamiento: Para la osteomielitis aguda y cronica, esta indicado realizar drenajes de la
lesién, antibioterapia, remocién de secuestros Gseos, Y en casos muy extensos injertos
dseos. (2, 3, 18)

Prondstico: Es bueno, una vez establecida la correcta antibioterapia. ( 3 )

El criterio para el diagndstico final de osteomielitis cronica es histolégico. ( 3)

35



Evaluacidn de drear radiogrdficas anormales

OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA (Osteitis Condensante).

Es una secuela frecuente de pulpitis moderada, y es una lesién que en vez de
producir reabsorcién del hueso apical, produce formacién de hueso denso. La osteitis
condensante es basicamente una reaccién del hueso a una infeccién bacteriana que penetra
a través de una pieza dentarfa cariada, en personas que poseen un alto grado de resistencia a
la accion y efectos nocivos de las bacterias. (4, 18 )

Caracteristicas Clinicas: Esta lesion aparece en personas jévenes antes de los veinte afios
de edad, el diente mas cominmente afectado es el primer molar mandibular, el cual
regularmente presenta una lesién cariosa grande. (4, 5, 18)

Aspectos radiograficos: Suele observarse una lesién radiopaca, frecuentemente en las
rafces de molares inferiores, bien circunscrita, todo el contorno de la raiz es visible, el
borde de esta lesién puede ser liso o parecer que se mezcla con el hueso que lo rodea.
Cualguier caso que sea la radiopacidad permanece con un contorno diferente al trabeculado
del hueso normal. ( 3, 16, 18 )

Tratamiento: Al diente asociado a esta lesién se le puede hacer tratamiento end@dﬂnum
esperando que se reduzca el 4rea radiopaca, pero en ocasiones persiste ain una vez
extraido el diente, en este caso se le denomina Cicatriz Osea y es una drea de
osteoesclerosis. (9, 18)

Pronéstico: Como el trastorno es una indicacién de que el cuerpo ha podido tratar en
forma eficaz la infeccién, no debe hacerce la extirpacién quirdrgica de la lesién esclerética
a menos que se presenten sintomas. (9, 18 )

El criterio para el diagndstico final de la lesién es clinico y radiolégico. (2, 3,5, 18)

OSTEOMIELITIS CRONICA CON PERIOSTITIS PROLIFERATIVA. ( Osteitis
esclerosante no supurativa crénica de Garré, periostitis osificante )

Este tipo de osteomielitis crénica fue descrito de Garré, como un engrosamiento
focal del periostio de los huesos largos, con formaciones dseas periféricas que resultan de
una irritacién o de una infeccién moderada; Se presenta en personas jévenes menores de 235
afios de edad, mostrando una predileccién por localizarce en la mandibula ( 18 )

Caracteristicas Clinicas: Es una lesién sintomética en la cual el paciente se queja de dolor
dental o en la mandibula y un abultamiento éseo duro en la superficie externa del hueso;

por lo regular la masa tiene varias semanas de duracion. ( 18 )

En ocasiones, esta periostitis reactiva se puede desarrollar no como resultado de una
infeccién dental central de la mandibula, que perfora hacia afuera sino como consecuencia
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de una infeccién en tejido blando que lo cubre o de celulitis que afecta al periostio mds
profundamente. ( 16, 18 )

Aspectos Radiograficos: Al observar una radiografia con proyeccién oclusal, demostrard
multiples capas delgadas de hueso, que se designan como imagen de “piel de cebolla”, por
otra parte el hueso trabecular presentara un moteado difuso caracteristico de la osteomielitis
cronica.( 16, 18 )

Tratamiento: Esté tipo de osteomielitis regresa lentamente a la normalidad, después de
que se identifica y resuelve la fuente de infeccidén; ademds frecuentemente se realiza la
exodoncia del diente infectado cariado, sin la intervencién quirirgica de la lesion peridstica
excepto para obtener la biopsia para confirmar el diagnéstico. ( 16, 18 )

Pronéstico: Se ha informado que después de la exodoncia del diente afectado, se presenta
una remodelacion gradual de la mandibula, restaurando la asimetria facial original ( 18 )

El criterio para el diagndstico final es clinico e histoldgico. ( 3, 16, 18)

OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE DIFUSA CRONICA.

Es una lesién parecida a la forma focal de osteomielitis crénica con la diferencia
que la entrada a una infeccién de esta naturaleza es por una enfermedad periodontal difusa.
(18).

Caracteristicas Clinicas: Esta lesion se puede presentar a cualquier edad, pero es mds
comiin en mujeres ancianas, generalmente se presenta en la mandibula y dreas edéntulas, se
presenta mas comiin en raza negra y a menudo el padecimiento es tan insidioso que no da
indicaciones clinicas de su presencia. (5, 18)

Aspectos Radiograficos: La imagen radiogrifica es el de una esclerosis difusa de hueso,
presentindose como una lesion radiopaca que puede ser extensa y algunas veces bilateral,
debido a la imagen difusa de la enfermedad con frecuencia no hay distincion entre hueso
normal y la esclerosis. ( 18 )

Tratamiento: Es bastante dificil ya que a menudo es muy extensa como para extirparla
por cirugia. Una terapia conservadora con la administracién de antibidticos es mads

aceptado. (4, 18)

Prondstico: Aunque la lesion puede progresar poco a poco, no es peligrosa puesto que no
es destructiva y rara vez produce complicaciones; si se presenta un diente en el drea
esclertica al cual se debe de extraer, se debe de tener en cuenta la probabilidad de
infeccién y cicatrizacién prolongada. ( 2, 18)

El criterio para el diagnéstico final es clinico, radiogréfico e histolégico.( 2, 5,9, 18 )
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TUMORES MALIGNOS NO ODONTOGENICOS DE LOS MAXILARES

OSTEOSARCOMA. (Sarcoma osteogénico)

Es la lesion que se presenta con mds frecuencia entre los tumores malignos de los
maxilares, constituyendo una lesién que muestra produccién de tejido osteoide por células
malignas. Se localiza frecuentemente en el maxilar inferior; el sexo masculino es
generalmente més afectado, y la edad promedio de su incidencia es de 33. ( 4, 18)

Caracteristicas clinicas: Se presenta como una masa de consistencia variable, crecimiento
rapido, rara vez ulcerada, dolorosa, con parestesia en las regiones vecinas, frecuentemente
se encuentra movilidad, migracién dental, hinchazén del 4rea afectada, obstruccidn nasal,
deformidad facial y sangrado. (4,9, 18)

Aspectos radiograficos: La imagen radiogréfica es variable. En las etapas iniciales se
observa un ensanchamiento del espacio periodontal de uno o més dientes. En algunos
casos, se visualiza una imagen de resplandor solar, del hueso neopldsico alternando
imédgenes radiolicidas y radiopacas. La tablas internas y externas del reborde mandibular
pueden estar destruidas a consecuencia del crecimiento progresivo e invasivo de la lesién,
mientras que en el maxilar superior la lesién se observa radiopaca. (4,9, 18 )

Tratamiento: Escisién radical amplia o radiacién seguida de escision. ( 16, 18 )
Pronéstico: Depende considerablemente del estado del paciente y de la duracién de la
lesi6n cuando se instituye el tratamiento. El 75% de los pacientes que lo padecen mueren

apartir de dos afios de la fecha del diagnéstico de la lesi6én. (4,9, 18)

Criterio para el diagnéstico final: Histolégico. (4,9, 18)

CONDROSARCOMA,

Es una lesién muy rara y corresponde a la contraparte maligna del condroma; se
presenta tanto en el maxilar superior come en la mandibula y generalmente afecta més al
sexo masculino. (4,9, 18)

El condrosarcoma se clasifica en tipo primario cuando se desarrolla apartir de un nevé, y el
tipo secundario, cuando se desarrolla apartir de un tumor cartilaginoso benigno. Esta lesién
se presenta en personas mayores de 25 afios. ( 18 )

Caracteristicas clinicas: Esta lesion se manifiesta completamente asintomdtica y se
presenta como una masa o tumefaccion cubierta por mucosa en los rebordes alveolares.

38



Evaluacidn de dreas radiogrdficas anormales

Los tumores de localizacién central dilatan el paladar, las tablas bucales y linguales del
reborde alveolar produciendo destrucci6én Gsea, en ocasiones ocurre exfoliacién y resorcién
de dientes, es una lesién invasiva y forma metéstasis con rapidez. ( 9, 16, 18 )

Aspectos radiogrificos: Regularmente los hallazgos radiogréficos son los mismos a los
del condroma benigno. En sus etapas iniciales se observa una imagen radioliicida de
bordes indefinidos, el cual denota actividad en la periferia. Conforme el tumor evoluciona
se presentan imdgenes radiopacas debido a la calcificacién del cartilago neoplésico,
observdndose un aspecto punteado especial. ( 18 )

Tratamiento: Escisién radical amplia; la extensién del margen quirirgico depende del
tamaiio y el grado de la lesion. ( 4, 16, 18 )

Pronoéstico: Desfavorable ya que con frecuencia el tumor presente en los maxilares es muy
peligroso y con frecuencia causa la muerte, ya sea por invasidn local o metéstasis hacia
sitios distantes. Aunque la lesion crece con lentitud, la intervencién quinirgica muchas
veces estimula el crecimiento y aumenta la tendencia a las metastasis. ( 16, 18)

Criterio para el diagndstico final: Histoldgico. ( 2, 16, 18)

TUMORES METASTASICOS DE LOS MAXILARES. (Carcinoma metastésico)

Estos tumores son de gran importancia clinica, pues su aparicion puede ser la
primera indicacién de un proceso maligno en un sitio alejado. Pueden afectar cualquier
drea de la cavidad oral, pero las metdstasis ocurren mds a menudo en los huesos maxilares,
siendo raras las metdstasis a tejidos blandos. ( 9, 14, 16, 18)

Las metdstasis epiteliales malignas tienden a diseminarse en el hueso, por intermedio de la
circulacién sanguinea y linfitica. Las metdstasis intraésea pueden destruir al hueso,
tomando el nombre de osteoliticas cuya visualizacion radiografica es lucente, o con la
presencia de células tumorales como una respuesta local denomindndose osteoblasticas, en
este caso la lesidn se observa opaca; existiendo la posibilidad de la confinacion de los dos
procesos en una misma regién. ( 9)

Caracteristicas Clinicas: Estas lesiones se localizan con mayor frecuencia en la
mandibula, que en el maxilar superior, ya que el sitio de eleccion es la médula
hematopoyética, especificamente zona de molares y premolares; se presentan mds a
menudo en adultos de 40 a 50 afios de edad. En estd lesién también se presenta,
tumefaccién, dolor, presién, movilidad dentaria, reabsorcién de raices, destruccién de
corticales, parestesias unilaterales o anestesia del labio superior o mentén , expansion de la
mandibula y antecedentes de un tumor en otro lugar. (4, 9, 7, 16, 18)
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El lugar primario de origen de los tumores maxilares secundarios, ocurre en el siguiente
orden: Mama 30%, pulmén 20%, rifién 15%, tiroides 5%, préstata 5%, colon 5%, etc.
(4,9,7, 16, 18)

Aspectos radiograficos: En la lesién metastésica inicial no hay signos radiogréficos o son
inespecificos. En casos avanzados se observan imédgenes radiolicidas o tener el aspecto de
una lesién mixta con aspecto apolillado y limites difusos, asi mismo se presentan zonas
bien definidas con destruccién de raices. (4, 9, 16)

Tratamiento: Se debe tratar el tumor primario y la lesién localizada en el maxilar va a
depender el tipo de tumor, localizacién, evolucién, y edad del paciente. ( 2, 16)

Prondstico: Desfavorable y generalmente muy grave, ya que esta lesién coincide con la
propagacion de lesiones similares a otras regiones del organismo. (2, 3, 4, 13, 16)

Criterio para el diagndstico final: Histolégico y anatomopatolégico. ( 3,4 )

LESIONES ASOCIADAS A TRASTORNOS METABOLICOS

ENFERMEDAD OSEA DE PAGET. (Enfermedad de Paget, osteitis deformante, y
distrofia deformante)

Es una enfermedad que involucra un proceso general del sistema 6seo; se localiza
con mayor frecuencia en el maxilar superior, en varones y se manifiesta después de los 45
afios de edad; su etiologia es desconocida a pesar que se han descrito numerosas teorias.
(4,5,18)

Aspectos clinicos: En los maxilares se observa agrandamiento de la cresta alveolar y el
paladar se aplana; en personas edéntulas ocasiona desadaptacién de las prétesis; en
personas dentadas se presenta migracion y aflojamiento de las piezas dentarfas y diastemas;
es una lesién asintomdtica; regularmente los signos de la enfermedad , no siempre se
manifiestan hasta que la enfermedad ha avanzado, como es el caso de la boca la cual
permanece abierta con exposicién de los dientes, debido a que los labios son demasiado
pequefios para cubrir los maxilares agrandados, sin embargo en ninglin momento se ve
afectada la mucosa oral, salvo que se produzca traumatismo con los dientes. ( 5, 16, 18 )

Aspectos radiograficos: Dependiendo de la etapa en la cual se encuentre la enfermedad, se
puede observar en los primeros estadios una imagen radiolicida irregular, que
progresivamente se torna radiopaca, con aspecto de vidrio esmerilado. Posteriormente, se
observan zonas irregulares con aspecto de copos de algodén. Las piezas dentarias suelen
presentar hipercementosis. (4, 5)
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Tratamiento: Se han utilizado vitaminas, hormonas, radioterapia, fluoruro, calcitonina,
difosfatos, y antibiéticos citotoxicos, en los cuales se ha obtenido algunos resultados pero
también serios efectos colaterales. ( 5, 18)

Prondstico: Es muy raro que esta enfermedad sea causa primaria de muerte, ya que las
complicaciones que pueden surgir estdn relacionadas con alteraciones Oseas, e incluyen
fracturas patolégicas , deformidades esqueléticas, alteraciones auditivas y visuales.

Sin embargo la complicacién més severa es el desarrollo de osteosarcoma en un gran
porcentaje de los casos. La ocurrencia simultinea de estos dos trastornos es muy comin
como para deberse a una coincidencia por lo que se concluye que la enfermedad de Paget
desarrolla un tumor maligno éseo. (5, 16, 18)

Criterios para el diagnéstico final: Clinico, datos de laboratorio, histolégico y radioldgico.
(18)

OSTEOPOROSIS.

Es una lesion que consiste en la insuficiente deposicién de matriz ésea por los
osteoblastos, ya que se considera al hueso como una unidad biologica, que
permanentemente presenta cambios en cuyos estadios de creacién y destruccidn, puede
suceder que manteniéndose unos niveles de formacién Gsea correctos, exista un aumento de
la capacidad destructora, y se produzca de esta manera el desequilibrio de la funcién fsea.
(3,9 16)

Caracteristicas Clinicas: La osteoporosis se observa con mds frecuencia en personas
ancianas, especialmente en mujeres posmenopausicas en las cuales hay una reduccién en la
secrecién goénadal de esteroides, otras causas de osteoporosis incluye los factores
endocrino, por desuso, deficiencia y congénito.

Los maxilares muestran osteoporosis especialmente en personas que han perdido sus
dientes, y a los cuales se desarrolla una atrofia por desuso; es una lesién asintomaética y
frecuentemente es un hallazgo casual en una radiografia tomada por otras razones.

(4,9,16)

Aspectos radiogréificos: Los cambios radiogrificos consisten en la visualizacién, de una
radiolucencia generalizada del hueso, con perdida de las trabéculas Gseas, las cuales han
sido reabsorbidas y reemplazadas por tejido adiposo.

Por otra parte se puede asumir que la perdida dsea podré establecerse radiologicamente
hasta que se ha perdido el 30 a 50% del mineral 6seo. (4,9, 14, 16)

Tratamiento: No necesita tratamiento local, sino la normalizacién metabdlica general y

sistémica de sus formas etiopatogénicas; se debe tener en consideracion que en grados
avanzados no hay ningiin tratamiento capaz de revertir la enfermedad. ( 5, 9, 14, 16 )
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Prondstico: Reservado, ya que en casos en los que la enfermedad se encuentra avanzada, el
maxilar inferior puede fracturarse por un traumatismo menor. ( 9, 14 )

Criterio para el diagnédstico final : Clinico, de laboratorio y radiolégico.
(2,14, 16, 18)
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VARIABLES DEL ESTUDIO.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

L.

SEXO
1.1 Masculino
1.2 Femenino

EDAD
LOCALIZACION

3.1 Maxilar Superior
3.2 Maxilar Inferior

VARIABLES DEPENDIENTES

4, SEGMENTO AFECTADO

4.1 Anterior derecho
4.2 Anterior izquierdo
4.3 Posterior derecho
4.4 Posterior izquierdo
4.5 Otros

CONDICION DENTAL
5.1 Edéntulo
5.2 Dentado

6. ASPECTO RADIOGRAFICO

5

6.1 Areas radiograficas lucentes
6.2 Areas radiogréficas opacas
6.3 Areas radiograficas Mixtas

CARACTERISTICAS DE LA LESION
7.1 Destruye corticales

7.2 Afecta mucosa que lo recubre

7.3 Presenta reabsorcion de raices

7.4 Desplaza piezas dentales

7.5 Piezas dentales vitales

7.6 Piezas dentales no vitales
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8. FORMA DE LA LESION

8.1 Unilocular

8.1.1 Ovoide

8.1.2 Circular

8.1.3 Corazdn

8.1.4 Pera Invertida
8.2 Multilocular
8.3 No Definida

9. BORDES DE LA LESION
9.1 Definidos
9.2 Difusos

10. LESIONES ASOCIADAS
10.1 Piezas Dentales
10.2 Otras Estructuras

11. TAMANO DE LA LESION

12. DIAGNOSTICO DE LA LESION RADIOGRAFICA
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10. LESIONES ASOCIADAS:

Piezas dentales: Indica si la imagen radiogrifica observada en el set de radiografias, se
encuentra unida a una pieza dental o presenta una o mas piezas dentales dentro de los
bordes de la lesion.

Otras Estructuras: Cuando en la imagen radiogréafica anormal no se encuentran piezas
dentales unidas o dentro de los limites de la lesion radiografica, considerindose
asociada a otras estructuras.

11.CARACTERISTICAS DE LA LESION RADIOGRAFICA: Comprende las

12.

particularidades que presenta la imagen radiografica anormal (licente, opaca y mixta),
que definen su cardcter benigno y maligno.

Desplazamiento de piezas dentales: Cuando debido a la imagen radiogréfica anormal,
se observe el traslado o movilizacién de las piezas dentales involucradas hacia otro
segmento o parte anatémica en ambos maxilares.

Destruye corticales: Cuando debido al crecimiento o agresividad de la imagen
radiografica anormal, se observe en los set de radiografias devastacion del hueso que la
limita o circunscribe.

Afecta Mucosa que lo recubre: Especificamente el dato que al respecto aparezca
anotado en la ficha clinica del paciente, sobre alguna lesidon en mucosa, como resultado
de la imagen radiogréfica que se observe en los set de radiografias.

Reabsorcion de raices; Cuando dentro de los limites de la imagen radiografica
anormal se observe el ** proceso de reabsorcion” en la porcidn radicular de las piezas
dentales involucradas.

Piezas dentales vitales: Indica que las piezas dentales involucradas o asociadas a la
imagen radiogrifica anormal no presentan aumento o disminucion de la sensibilidad
dental.

Piezas dentales no vitales: Indica que las piezas dentales involucradas o asociadas a la
imagen radiografica anormal presentan aumento o disminucion de la sensibilidad
dental.

DIAGNOSTICO DE LA LESION RADIOGRAFICA: Corresponderd al dato que al
respecto aparecera anotado en la ficha clinica de cada paciente, o al resultado que al
respecto esté registrado en el Laboratorio de Histopatologia; es decir el diagnostico final
que se ha dado a la imagen radiografica anormal, segin las caracteristicas que esta
presente,
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4

METODOLOGIA

. Se solicité autorizacién a la Direccién de Clinicas de la Facultad de Odontologia, para

tener acceso a los archivos donde se encuentran las fichas clinicas, con sus respectivas
radiografias, ordenadas por afio.

Se determiné el universo de fichas clinicas de pacientes adultos dentados y edéntulos,
clasificando las fichas clinicas que no presentaron areas radiograficas anormales
(lucentes, opacas y mixtas), que ingresaron a la clinica dental de la Facultad de
Odontologia en los afios de 1997 y 1998; ésta clasificacion se realizo en base a la
informacion que aporto la ficha de fase III que se encuentra registrada en el Departamento
de Radiologia, seguidamente se registraron los datos de los pacientes que no presentaron
areas radiograficas anormales en el instrumento para registro de datos (ver anexo 2).

. Se escogieron las fichas clinicas de pacientes que presentaron areas radiogréficas

anormales, en los archivos de la Clinica Dental, las cuales se extrajeron del area de
archivo y fueron llevadas en grupos de 15 fichas clinicas, al departamento de radiologia;
especificamente en el drea donde se encuentran ubicados los negatoscopios, para la
realizacion de la evaluacion de las imigenes radiogrdficas anormales, mediante la
observacion de los set de radiografias de cada paciente.

. Con la utilizacién del instrumento para registro de datos ( Ver anexo 1 ), se tomé la

informacion que proporciono la ficha clinica de cada paciente, anotando para el efecto:
El nimero de caso, registro clinico, sexo, edad, condicién dental del paciente,
caracteristicas de las dreas radiograficas anormales v diagnéstico final de la lesion
radiografica; En caso de no encontrarse anotados los diagnosticos, se solicité al
Laboratorio de Histopatologia los resultados obtenidos, si se hicieron biopsias.

. Se realizd la revision y evaluacion de los set radiograficos, anotando los siguientes

hallazgos en el instrumento para registro de datos, claborado especificamente para este
estudio: Localizacion de la imagen radiografica, segmento del maxilar afectado,
aspecto, forma, bordes, asociacion de la imagen que se visualiza con piezas dentales o con
otras estructuras, caracteristicas de la lesion radiografica y tamafio de la lesién, para lo
cual se hizo uso de una regla.

. Se establecié acuerdo o desacuerdo con el diagndstico anotado en la ficha clinica de cada

paciente que presente areas radiograficas anormales.

. Este procedimiento se realizé con cada una de las fichas clinicas de pacientes que

presentaron imagenes radiograficas anormales, y posteriormente fueron llevadas para su
devolucion al archivo de la Clinica dental, repitiendo el procedimiento del numeral 3,
hasta finalizar la revision y evaluacidn de los set de radiografias.

. De esta manera se establecié una muestra de 392 pacientes de ambos sexos, los cuales

presentaron un total de 398 areas anormales.
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9. Se tabulé la informacién; realizando un anélisis estadistico descriptivo elaborando para
el efecto una distribuciéon de frecuencias para obtener porcentajes y proporciones de la
relacion de variables, con ayuda del paquete estadistico Epidemiology Information
Versién 5.0. EPI Info 5.

10. Se elabord el informe final presentando los resultados en tablas y graficas, con sus
respectivas conclusiones y recomendaciones.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1
Distribucion de la frecuencia de hallazgos radiograficos normales y
anormales en pacientes edéntulos y dentados ingresados a las
Clinicas Dentales de la Facultad de Odontologia
en los afios 1997-1998.

PACIENTES EDENTULOS | DENTADOS ~_TOTAL %
Sin Lesiones 459 2886 3345 89.51
Rx. Patologicas i
Presentan Lesiones 27 165 *3§ﬁ 10.49
Rx. Pﬂtﬂlﬁglcas
T TOTALES 436 3257 3737 100.00

Fuente: Instrumento para registro de datos,

*La totalidad de pacientes que presentan lesiones radiogrificas patolégicas, no corresponde
a la totalidad de imigenes anormales que se diagnosticaron; presentando seis pacientes
dentados mas de una iméagen anormal visualizada en radiografias.
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Grafica No. 1
Distribucion de la frecuencia de hallazgos radiograficos normalesy
anormales en pacientes edéntulos y dentados que ingresaron a
Las Clinicas Dentales de la Facultad de Odontologia en los
aios de 1997-1998.

Frecuencia

s Pacientes
2500 ;

2000+ B Sin Lesiones Rx.
1500- Patologicas
1000 B Presentan

EDENTULOS

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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CUADRO No. 2
Distribucién de pacientes afectados por lesiones radiograficas segan sexo
y edad, ingresados a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los afios

1997-1998.
EDAD | Masculino | Femenino Total %

10-19 aiios 17 58 15 18.85
20-29 afios 32 83 115 28.90
30-39 aiios 17 56 ™ | WIg34
40-49 afios 6 47 53 13.32
50-59 afios 10 37 47 11.80
60 0 mas 14 21 35 8.79

Total 96 302 JoPepei 0100 |

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grafica No. 2
Distribuciéon de pacientes afectados por lesiones radiograficas segun sexo
y edad ingresados a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los afos

1997-1998.
Frecuencia
Edades
100-
80- B 10-19 anos
60/ E 20-29 anos
5 B 30-39 anos
il [140-49 anos
1 — = [050-59 afos
: : 60 o mas
Masculino Femenino

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 3
Distribicion de lesiones radiograficas patologicas segun localizacion y
segmento de los maxilares afectados en pacientes
que ingresaron a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los ainos

mgﬂ::mgmmm

1997-1998.
Localizacion
Maxilar Maxilar Total Yo
Superior Inferior
Anterior 68 14 82 20.60
Derecho
Posterior 53 63 116 29.15
Derecho
Anterior 55 17 2 18.09
Izquierdo
Posterior 5T 71 128 32.16
Izquierdo
Otros 0 0 0 0
Total 233 165 398 100

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grafica No 3
Distribucién de lesiones radiograficas patolégicas segiin localizacion y
segmentos de los maxilares afectados en pacientes que ingresaron
a las Clinicas Dentales de la Facultad

de Odontologia en los aiios
1997-1998.

Frecuencia

Segmentos

B Anterior

Maxilar
Super ior Inferior B Otros

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 4

Distribucion segiin el aspecto radiografico de la lesién patolégica en
pacientes edéntulos y dentados que ingresaron a las Clinicas

Dentales de la Facultad de Odontologia en los
afnos de 1997-1998.

Imagen
Radiografica | pentados Edéntulos Total %
Anormal
Lucentes 285 1 286 71.86
Opacas 83 21 104 26.13
Mixtas 6 2 8 2.01
Total 375 24 398 100.00

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grafica No. 4
Distribucion segiin el aspecto radiogrifico de la lesion patologica en
pacientes edéntulos y dentados que ingresaron a las Clinicas
Dentales de la Facultad de Odontologia en los

aios de 1997-1998,
Frecuencia
300 Imagenes
2501 Radiogrificas
200- Anormales
1501 B Lucentes
100 [ Opacas
50 | P B Mixtas

Dentados Edéntulos

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 5
Distribucion de la frecuencia de entidades patologicas observadas en
imagenes radiograficas, segiin sexo de pacientes dentados y
edéntulos que ingresaron a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los afios 1997-1998.

Diagnéstico de la Dentados Edéntulos Total %
Lesion Rx.
Patologica Masculino | Femenino | Masculino |Femenino
Granuloma o 261 65.58
Quiste Periapical 78 183 0 0
Osteitis 43 10.80
Condensante 10 28 2 3
Osteoesclerosis 49 12.31
: 8 27 6 B
Quiste 18 4.52
Dentigero 4 14 0 0
Odontoma 12 3.02
2 8 0 2
Quiste 7 1.76
Residual ] 4 1 1
Quiste 4 0.75
Traumitico 0 3 0 0
Cementoma 3 0.75
1 2 0 0
Osteomielitis 1 0.25
0 1 0 0
Quiste 1 0.25
Globulomaxilar 0 1 0 0
Total 104 271 9 14 398 100

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grafica 5.a.1y 5.a.2
Distribucién de la frecuencia de entidades patolégicas observadas en
imagenes radiograficas, segiin sexo de pacientes dentados
que ingresaron a las Clinicas Dentales de la Facultad

de Odontologia en los afios 1997-1998.

Grafica 5.a.1

Dx. de la lesion

Frecuencia radiografica
pateligica

B Granulomao
auis te P arlopical

W Os taitis
Condens anfe

OOs teces cleros s

E<Quis te Dentigero

B Odontoma

Masculino @ Suis te R es idual

B ementoma

Fuente: Instrumento para registro de datos.

Grafica 5.a.2

Frecuencia

Dx. de la lesion
radioerafica patoligica

200

B Granuloma Periapical
B Osteitis Condensante
O Ostecesclerosis
BQuiste Dentigero
B Odontoma
B Quiste Residual

: : B Quiste Traumatico
Femenino OCementoma
W Osteomielitis
B Quiste Globulomaxilar

1601
100
90

Fuente: Instrumento para regisiro de datos.
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Grifica 5.b.1y 5.b.2
Distribucion de la frecuencia de entidades patolégicas observadas en
imagenes radiograficas, segiin sexo de pacientes edéntulos
que ingresaron a las Clinicas Dentales de la Facultad
de Odontologia en los aiios 1997-1998.

Grifica 5.b.1

Frecuencia

Dx. de la lesién
radiogrifica patolégica

Bl Osteitis Condensante |
B Osteocesclerosis
O Quiste Residual

Masculino

Fuente: Instrumento para registro de datos.

Grafica 5.b.2

Frecuencia

Dx. de la lesidn
radiografica vatolégica

B Osteitis Condensante
B Osteoesclerosis
OOdontoma
'@ Quiste Residual
Femenino |OQuiste Traumatico

K s G @

=

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 6
Distribucion de la frecuencia de imdgenes radiogréficas lucentes, opacas y
mixtas, segiin la forma que presentaron las lesiones patolégicas en
pacientes que ingresaron a las Cliinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los aiios 1997-1998.

Imagenes | Imagenes | Imdgenes
F“Eﬁ':f la Lucentes Opacas Mixtas Total %
Radiogrifica Total % | Total % | Total T

Oval 184 |6433 |14 |1346| 3 | 3750 | 201 | 5050
Circular 50 1749 | 6 5771 1 | 1250 57 14.32
No Definida | 46 16.08 | 83 7981 | 4 | 50.00 133 33.42
Multilocular |3 1.05 | 1 096 | 0 0 4 1.01
Corazon 2 0701 0 0 0 0 2 0.50
Pera Invertida | ! 035 0 0 0 0 1 0.25
Total 286 100 | 104 100 8 100 398 100

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grificas 6.a,6.b y 6.c
Distribucion de la frecuencia de Imagenes radiograficas lucentes, opacas y
mixtas, segin la forma que presentaron las lesiones patolégicas en

pacientes que ingresaron a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los afios 1997-1998.

Grifica 6.a

Frecuencia Forma de la
lesidn
200, radiografica
1501
E Oval
1001 B Circular
501 H No Definida
OMultilocular
0 B Corazdn
Imagenes Lucentes

B Pera Invertida

Fuente: Instrumento para registro de datos.

Grifica 6.b

Frecuencia
100 Forma de la
80 lesion
& radiogrifica
40+ B No Definida
20 EOval
o B Circular
Imdgenes Opacas O Multilocular

Fuente: Instrumento para registro de datos.
Gréfica 6.c

Frecuencia

Forma de la
lesidn
radiografica

H Mo definidas
EOval
M Circular

Imégenes Mixtas

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 7
Distribucién de la frecuencia de imagenes lucentes, opacas y mixtas, segin
el tamaiio de la lesion radiografica en pacientes que
ingresaron a las Clinicas Dentales de la Facultad de
Odontologia en los afios 1997-1998.

Imagenes | Imagenes | Imédgenes
Tamafio de la Lucentes | Opacas Mixtas | Total %o
Lesion
Radiogrifica | Totall % | Totall % |Total| %
=1 cm. 248 {86.71 |70 67.30 |3 37.50 321 80.65
Yy 32 | 1119 |30 |2885]5 |6250| 67 | 16.84
2-4 ems. 3 ERS:| 3 288 |0 0 8 2.01
4-6 cms. I 03510 0 0 0 1 0.25
8 cms. ¥ mas 0 0 1 0970 0 1 0.25
Total 286 | 100 104 | 100 |8 100 398 100

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Graficas 7.a,7.by 7.c
Distribucién de la frecuencia de imagenes lucentes, opacas y mixtas, segun
el tamafio de la lesion radiografica en pacientes que
ingresaron a las Clinicas Dentales de la Facultad
de Odontologia en los aifios 1997-1998.

Grafica 7.a
Frecuencia
250 Tamanio de
la lesdn
. radiogrifica
150
100 E>1Cm
50 E1-2 Cms.
a H2-4Cms.
Imégenes Lucentes 046 Cms.
Fuente: Instrumento para registro de datos.
Grafica 7.b
Frecuencia
Tamafic de
= Ia lesion
&0 radiogrifica
401 H=1Cm
20 E1-2 Cms.
H2-4 Cms.
0 08 Cms y mas.

Imégenes Opacas

Fuente: Instrumento para registro de datos.
Grifica 7.c

Frecuencia

Tamano de
la lesion
radiogrifica

B>de1Cm.
B1-2 Cms.

Imégenes Mixtas

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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CuadroNo. 8
Distribucion de la frecuencia de bordes de las lesiones patolégicas que se
observan en radiografias, segin su aspecto radiografico en
pacientes que ingresaron a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los afios

1997-1998.
Bﬂll‘f';éﬂf la | Imagenes | Imdgenes | Imdgenes
n »

Radiogréfica Lucentes | Opacas Mixtas Total %o
Definidos 264 69 5 338 84.92

Difusos 15 19 2 36 9.05

Ambos 7 16 1 24 6.03

Total 286 104 8 398 100.00

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grafica No. 8
Distribucion de la frecuencia de bordes de las lesiones patolégicas que se
observan en radiografias, segiin su aspecto radiografico en
pacientes que ingresaron a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los anos

1997-1998.
Frecuencia
300-
250+ Bordes de la
lesion
2 4
00 radiografica
150
1001 B Definidos
50+ E Difusos
0 B Ambos

Lucentes Opacas Mixtas

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 9
Distribucion de la frecuencia de lesiones observadas en radiografias
asociadas a piezas dentales u otras estructuras orales en
pacientes que ingresaron a las Clinicas Dentales
de la Facultad de Odontologia en los aiios

1997-1998.
Asociado | Lucentes | Opacas Mixtas Total %o
a:
Piezas zi15 70 5 352 88.44
Dentales

Otras 11 34 1 46 11.56

Estructuras
Total 286 104 8 398 100.00

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Grifica No. 9
Distribucion de la frecuencia de lesiones observadas en radiografias,
asociadas a piezas dentales u otras estructuras orales en
pacientes que ingresaron a las Clinicas Dentales de
la Facultad de Odontologia en los anos

1997-1998.
Frecuencia
300
250
200 Asociado a:
150
100 ® Piezas Dentales
B Otras Estructuras
504
0_ :

Lucentes Opacas Midas

Fuente: Instrumento para registro de datos.
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Cuadro No. 10
Distribucion de las caracteristicas de las lesiones patologicas que se
observan en imagenes radiograficas lucentes, opacas y mixtas en pacientes
que ingresaron a las Clinicas Dentales de la
Facultad de Odontologia en los aiios

1997-1998.
_ Imagenes | Imdgenes | Imagenes
Dx. d‘f la Lesion Lucentes Opacas Mixtas Total %
Radiogrifica Total [ Total % Total %
Destruye 0 0 0 0 |0 0 0 0
Corticales
Afecta Mucosa | 15 482 |2 196 | O 0 17 4.02
que Recubre
Piezas 242 (7781 |58 |56.86 | 4 50.00 304 71.86
Vitales
Piezas 48 1543 | 12 11.77 | 2 25.00 62 14.66
No Vitales
Reabsorcion G 1.94 (1 098 |1 12.50 8 1.89
Radicular
**Sin 0 0 31 2843 | 1 12.50 32 7.57
Caracteristicas
Total 311% 100 | 104%* 100 | 8 100 423 100

Fuente: instrumento para registro de datos.

* La totalidad de lesiones que presentaron imdgenes lucentes no corresponde a la totalidad
de casos, ya que se presentaron imdgenes anormales con més de una caracteristica, en el
diagnostico de la lesién radiogrifica.

*# Corresponde al nimero de casos que no presentaron destruccidén de corticales, no

afectaron mucosa que recubre la lesién, no se asociaron a piezas vitales y no vitales y no
presentaron reabsorcion radicular.
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Graficas 10.a, 10.b y 10.c

Distribucion de las caracteristicas de las lesiones patologicas que se
observan en imiAgenes radiograficas lucentes, opacas y mixtas, en
pacientes que ingresaron a las Clinicas Dentales de la

Facultad de Odontologia en los afios 1997-1998.

Grafica 10.a
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B Destruye
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Fuente: Instrumento para registro de datos.

Grafica 10.c
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Grafica 10.b
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Fuente: Instrumento para regisiro de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

Puede observarse que un total de 3737 fichas clinicas de pacientes edéntulos y dentados
fueron revisados determinindose que un 89.51% de los casos presentaron imagenes
radiogréficas normales, y un 10.49% presentdé imégenes anormales que se visualizan en
radiografias.

Cuadro No. 2

Se puede observar que 398 pacientes que presentaron lesiones radiogréficas, de ambos
sexos demostraron que el grupo mas afectado se encuentré entre las edades de 20 a 29 afios,
representando un 28.90%; 18.85% entre 10 a 19 afios; 18.34% entre 30 a 39 afios; 13.32%
entre 40 a 49 afos; 11.80% entre 50 a 59 afios y un 8.79% entre 60 o mas afios de edad.
Datos que coinciden con la asistencia por intervalos de edades de pacientes que asisten a las
Clinicas Dentales de la Facultad de Odontologia, segiin se determiné en base al recuento de
datos obtenidos en este aspecto mediante los instrumentos para registro de datos ( anexo
No. 1 y anexo No. 2 ).

Cuadro No, 3

Se determiné una mayor prevalencia de lesiones radiograficas patologicas en el hueso
maxilar superior que en el maxilar inferior; siendo el segmento posterior izquierdo afectado
un 32.16% , el segmento posterior derecho afectado un 29.15%, segmento anterior derecho
afectado un 20.60%, v el segmento anterior izquierdo afectado un 18.09% en ambos huesos
maxilares. Demostrindose que en otras localizaciones y segmentos de los maxilares no se
visualizaron lesiones radiograficas patologicas.

Cuadro No. 4

Se identificé que segln el aspecto radiografico, pacientes dentados presentan mas
lesiones patolégicas visualizadas en radiografias, que pacientes edéntulos.  El orden de
frecuencia en ambos tipos de pacientes, se presentd de mayor a menor asi: Imagenes
radiograficas anormales lucentes 71.86%, imégenes opacas 26.13% e imagenes mixtas
2.01% de los casos.

Cuadro No. 5

Se observa la frecuencia de lesiones patoldgicas visualizadas en radiografias de pacientes
dentados y edéntulos, en los sexos masculino y femenino; encontrandose que pacientes
dentados presentan mas lesiones radiograficas patoldgicas en comparacion con pacientes
edéntulos y que el sexo femenino es més frecuentemente afectado en ambos grupos de
pacientes que el sexo masculino.
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Se identific6 una frecuencia de 65.41% para el granuloma periapical, osteoesclerosis
12.28%, Osteitis condensante 10.78%, Quiste dentigero 4.53%, Odontoma 3.00%, Quiste
residual 1.75%, Quiste traumdtico 1.00%, Cementoma 0.75%, Osteomielitis 0.25%, Quiste
globulomaxilar 0.25% de los casos que se presentaron para pacientes dentados y edéntulos
en ambos sexos.

Cuadro No. 6

Se determiné que en las imdgenes radiolucentes anormales, la forma de la lesién que més
frecuentemente se presenta es la forma oval prevalente en un 64.33% de los casos
observados en las radiografias, seguido en orden descendente: La forma circular 17.49%,
forma no definida 16.08%, forma multilocular 1.05%, forma de corazén 0.7% y forma de
pera invertida un 0.35%.

Tambien se puede observar que en las imdgenes radiopacas anormales, la forma de la
lesion que con mds frecuencia se visualiza en radiografias es la forma no definida
representado un 79.81% de los casos visualizados, la forma oval se presentd en un 13.46%,
la forma circular 5.77% y la forma multilocular 0.96%.

Y se puede observar que en las imidgenes radiomixtas anormales, la forma no definida
de la lesi6n se observa con mayor frecuencia, presentindose en un 50% de las lesiones que
se visualizaron y diagnosticaron, seguido de la forma oval 37.5% y la forma circular con un
12.5% de las imdgenes mixtas anormales.

Cuadro No. 7

Se identific6 mediante visualizacién y uso de una regla milimétrica, el tamafio de las
imédgenes lucentes anormales, demostrdndose que lesiones menores de 1 cm. son las més
prevalentes representando un 86.71%, seguido en orden de frecuencia, lesiones anormales
con un tamafio de 1 a 2 cm. 11.19%, 2 a4 cm. 1.75%, y 4 a 6 cm. 0.35%; no
encontrarndose imdgenes anormales con dimensiones mayores.

Puede observarse tambien que el tamafio de las iméigenes opacas anormales que se
visualizan en radiografias son en un 67.3% de las lesiones menores de 1 cm., seguido en
orden de frecuencia las que presentan un tamafio de 1 a 2 cm. con un 28.85%, 2 a 4 cm.
2.88%, y las de 8 cm. y méis representaron un 0.97% de los casos. Asi también se identificé
que imégenes con esta apariencia no se observaron entre 6 a 8 cm.

Y en las imédgenes radiograficas mixtas se pueden observar dos tamafios de lesiones;
prevaleciendo las de 1 a 2 cm. con 62.5% de las lesiones que se visualizaron y las menores
de 1 cm. representaron 37.5% de la totalidad de casos revisados.

Cuadro No. 8

Se identificd para lesiones anormales que se visualizan en radiografias con imdgenes
lucentes, opacas y mixtas tres tipos de bordes representando cada uno de ellos en orden de
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9. Los bordes que presentaron las imdgenes radiogrificas anormales, se presentaron
mayormente definidos denotando una actividad estdtica de las lesiones; los bordes difusos y
ambos tipos de bordes (definidos y difusos) se visualizaron en muy pocos de los casos que se
presentaron.

10. Las imdgenes radiogréficas anormales presentaron algunas caracteristicas propias de la
lesiones que se visualizaron; encontrindose que ninguna de las lesiones se present6 lo
suficientemente agresiva como para destruir corticales 6seas en ambos maxilares.

Solamente un 4.02% de las lesiones diagndsticadas afectd la mucosa que lo recubre, y las
que afectaron fueron en su mayoria granulomas periapicales. Un 71.86% de los casos que
se presentaron se encontraron asociados a piezas dentales vitales y un 1.89% presenté
reabsorcidn radicular.

11. Se llegd a establecer mediante la realizacion de este estudio, que debido a las
caracteristicas que presentaron las lesiones patoldgicas con la visualizacién de imdigenes
radiogréificas, no se encontraron lesiones malignas y agresivas afectando la cavidad oral pero
su potencial de peligro no es bajo, ya que algunas de las lesiones diagnésticadas se ha
encontrado cambios displdsicos, neoplasias epiteliales y hasta carcinomas, principalmente en
los quistes de larga duracién.

12. Mediante la visualizacion y evaluacién de las édreas radiogrdficas anormales, se

concordé con el 100% de los diagnésticos diferenciales anotados en las fichas clinicas de los
pacientes que presentaron lesiones patolégicas observadas en radiografias.
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RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta los resultados del presente estudio, dando seguimiento de las lesiones
observadas, ain después de realizado el tratamiento indicado para tener la certeza que la
lesién patolégica observada en iméagenes radiograficas anormales ha desaparecido por
completo y evitar el peligro de una recurrencia o transformacién maligna.

2. En base a los datos aportados por este estudio, los catedraticos del drea de radiologia

podran enfatizar, en el estudio de las lesiones patologicas que mas frecuentemente
presentan dreas radiogréificas anormales en la poblacién guatemalteca.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO No. 1

INSTRUMENTO PARA REGISTRO DE DATOS

EVALUACION DE AREAS RADIOGRAFICAS ANORMALES, EN
RADIOGRAFIAS DE PACIENTES DENTADOS Y EDENTULOS ADULTOS QUE
INGRESARON A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN LOS ANOS DE

1997 Y 1998

Caso No. Registro No.

1) Sexo del paciente afectado por lesidn (es) radiogrificas

2) Edad del paciente afectado por lesion (es) radiogrificas

3) Condiciones dentales del paciente:

4) Localizacidn de la lesién radiogréfica:

1. Masculino

2. Femenino |:]

3. 10-19 afios

4, 20-29 afios

5. 30-39 afios
6. 40-49 afios D

7. 50-59 afios
8. 60 o mds afios

9. Edéntulo

10. Dentado D

11. Maxilar Superior
12. Maxilar Inferior D

5) Segmento de los maxilares afectado por lesiones radiograficas:

6) Aspecto radiogréfico de la lesion:
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13. Anterior Derecho

14. Posterior Derecho

15. Anterior IzquicrdoI:I
16. Posterior Izquierdo

17. Otros

18. Imagen Lucentes

19. Imagen Opacas
20. Imagen Mixta I:l
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7) Forma de la lesién que se visualiza en la radiografia:

8) Bordes de la lesion que se observan en la radiografia:

9) Tamafio de la lesién observada en la radiografia:

21. Oval

22. Circular

23. Corazén

24, Pera invertida
25. Multilocular
26. No definida

27, Definidos
28. Difusos
29. Ambos

30. Menor de 1 Cm.
31.1-2Cm.
32.2-4Cm.
33.4-6Cm.
34.6-8Cm.

35.8 ymés

10) La lesién que se visualiza en el set radiogrdfico se encuentra asociada a:

11) Caracteristicas de la lesién observada en radiografias:

36. Piezas Dentales
37. Otras Estructuras

38. Destruye corticales

39. Afecta mucosa que
lo recubre

40. Piezas vitales

41. Piezas no vitales

42. Presenta reabsorcién
de raices

12) Diagnéstico asignado en la interpretacién de la lesién radiogréfica:

13) Concuerdo con diagnostico de la lesion radiogréfica:
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ANEXO 1.1

INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE DATOS DE PACIENTES DENTADOS Y

EDENTULOS ADULTOS QUE PRESENTEN AREAS RADIOGRAFICAS

ANORMALES

Caso No. : Se anota el nimero correlativo de paciente dentado y edéntulo afectado por
dreas radiograficas (lucentes, opacas y mixtas ).

Registro: Se anota, el que aparece en la ficha clinica de cada paciente que presente 4reas
radiogréficas anormales.

Sexo: Se anota en la casilla asignada, el mimero que corresponda; a el sexo que aparece
anotado en la ficha del paciente dentado o edéntulo que presentan dreas radiogréficas
anormales.

Edad: Se anota en la casilla asignada el nimero que corresponda, al intervalo de edad en la
cual se encuentre el paciente que presente 4reas radiograficas anormales, de acuerdo al dato
que al respecto aparezca registrado en la ficha clinica del paciente.

Condiciones dentales del paciente: Se anota en la casilla asignada el nimero que
corresponda, al estado dentado o edéntulo del paciente.

Se considera un paciente dentado: Cuando presenta piezas dentales en el maxilar o
maxilares. .

Se considera un paciente edéntulo: Cuando hay ausencia absoluta de piezas dentales en el o
ambos maxilares

Localizacion de la lesién radiogrifica: Se anota en la casilla asignada el nimero que
corresponda; si el drea o 4reas radiogréficas anormales se presentan en el maxilar superior o
inferior.

Segmento de los maxilares afectado por lesiones radiograficas: Se anota en la casilla
asignada el nimero que corresponda, a que drea especifica anterior o posterior; derecho o
izquierdo; o en “otros” o cualquier otra 4rea anatomica que se observe en el set de

radiogréfias.

Aspecto radiogrifico de la lesion: Se anota en la casilla asignada el nimero que
corresponda, a la apariencia visual que presenta la lesién en la radiografia, (lucente, opaca o
mixta ).

Forma de la lesién: Se anota en la casilla asignada el nimero que corresponda, a la

configuraci6n principal que presenta la imagen radiografica anormal utilizando para el efecto
el término més adecuado.
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Bordes de la lesién que se observa en la radiografia: Se anota en la casilla asignada el
nimero que corresponda, a los limites que presenta la imagen radiogréfica anormal.

Bordes Definidos: Cuando en los set de radiografias se observan los limites de la imagen
radiogrifica anormal.

Bordes Difusos: Cuando en los set de radiografias la imagen radiografica anormal que se
visualiza no esta bien circunscrita a un édrea.

Tamaiio de la lesion observada en la radiografia: Se anota en la casilla asignada el
nimero que corresponda, al intervalo de las dimensiones que presenten las imdigenes
radiogrificas anormales observadas

La lesién que se visualiza se encuentra asociada a: Se anota en la casilla asignada el
nimero que corresponda.

Asociada a piezas dentales: Cuando la imagen radiogréfica anormal se encuentra unida a
una pieza dental, o presenta una o més piezas dentales dentro de los bordes de la lesién.

Por el contrario, se encuentra asociada a otras estructuras cuando no se encuentra unida o
dentro de los limites de la imagen radiogrifica piezas dentales.

Caracteristicas de la lesion observada en radiografias: Se anotan en las casillas
asignadas el nimero que corresponda, segiin las particularidades que se observe en las
imagenes radiogrificas anormales.

Diagnéstico asignado en la interpretacion de la lesion radiografica : En este espacio se
anota el nombre especifico de la imagen radiogrdfica anormal ( licente, opaca o mixta )
diagnésticada.

Concuerdo con el diagnéstico de la lesién radiogrifica: Si ( ) No( )
Se anota con una “X” entre los paréntesis respectivos, segiin sea el caso de una respuesta

afirmativa o negativa de acuerdo con el diagnéstico de la lesién que se observe en las
radiogrifias.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOG

ANEXO No. 2
INSTRUMENTO PARA REGISTRO DE DATOS

PACIENTES DENTADOS Y EDENTULOS ADULTOS GUE INGRESARON A LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
EN LOS AROS DE 1897 Y 1988 QUE NO PRESENTAN AREAS RADIOGRAFICAS ANORMALES

REGISTRO

SEXO

EDAD

CONDICION DENTAL

10-19

20-28

30-39 |40-49

S0-58

B0 & mils

|DENTADO

EDENTULO
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ANEXO 2.1

INSTRUMENTO PARA EL REGISTRO DE DATOS DE PACIENTES DENTADOS

Y EDENTULOS ADULTOS QUE NO PRESENTAN AREAS RADIOGRAFICAS
ANORMALES

Registro: Se anota el dato que al respecto aparezca en la ficha clinica del paciente que no
presente imégenes radiogréficas anormales (lucentes, opacas y mixtas)

Sexo: Se anota con una “X" en la casilla asignada; “F" para el sexo femenino y “M" para
el sexo masculino, segin el dato que aparezca en la ficha clinica del paciente.

Edad: Se anota con una “X" en la casilla asignada; segiin el intervalo de edad en que se

ubique el paciente de acuerdo al dato que al respecto aparezca registrado en la ficha clinica
del paciente.

Condicion dental: Se anota con una “X" en la casilla asignada; dentado: para pacientes
que presentan piezas dentales en ambos maxilares, y edéntulo: para pacientes que
presentan ausencia total de piezas dentales en ambos maxilares.
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