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LfrlmUI1 nUVdÚlrllS yard ... bnenu mdWiic/d4u o J"'TC~. 

radWyar.as. 'Prei<mtaclOn 4Ú,( CIUOI cflnú;o~ en ctinlc .. 14r~ .. 

pr/odO :/OO;r-:lOo8. 

INI'ROV1lCaÓN 

La radiografía dentar es una yarte esencia{ de{ diagnóstico 6ucaJ; ya que 

nos muestran ef estaáo de Cos órganos dentarios, de ÚlS estructuras óseas así 

como lás referencias anatómicas que son ináisyensa6ks yara vaCorar su 

crecimiento y á2.sarrollO norma{ e it:kntificar una yostbfe yatoCogÚl. y e{ 

sitio de áiclia fesió1'L 

Las radWgraftas no soCo cumyCen e{ paye{ de ser yarte funáamenta{ para 

e{ diagnóstico, tamhién son una yarte muy importante de{ exyeátente 

canico de caáa yaciente. 

Tenemos diversos tipos de radlograftas a nuestro afcance como son 

yeríayicaJ; oc{usa! ortoyantomografía (panordmicaJ, Catera{ de crdneo, 

entre otras. Caáa una de ellas tiene un uso en yarticuCar esto va a 

deyenrJer de Ca yatoLOgia o procedtmiento que se pretenda. realizar en un 

yaciente. 

Tn Ca radiografía oóservamos un conjunto de dreas cuyas tonaaáaáes 

varían entre e{ negro y e{ óCanco, con una gran gama de tonos intermedios. 

Los cuafes nos indican zonas normaks o patolOgtcas. Tsta variación de 

tonaCidaáes en fas radWgraftas yermite que Ca imagen yueáa. ser 

cCasificaáa. como: radlo{úctda o radWyaca.. Aunque tamótén yodemos 

encontrar imdoenes parciaCmente ratfi.o{úctdi1s o parciaCmente raáioyacas 

tamhitn tIQ.madás ksiones mixtas. 



L~rion", nuu/far •• y<lrcipbnn,re radloliU:ld<u o y<lrcllúiruntll 

rad/op<u:4J. 'PY~unlad6n tÚ .. caso. dlnlcoJ m canica ZArQ80za 

J'n-ÚXÚJ :4QU7-2()(18. 

'Bliastar d1ce que una tesión yarciaEmente radlo(úctáa O yarciafmente 

radloyaca indka que la áestrucción y formación áe teJidó calcificad{J se 

proáuce áe una áe 3 maneras: 

1) Cuanáo una tesión radlo(úctáa graáuaCmente se va transformanáo 

en una masa radloyaca, y áurante este proceso yueáe ayarecer como 

yarcfa(mente radlofúctáa o yarcia6nente radl.t?Paca. 

2) 'Una tesión radloyaca que se i-rif"ecta áe forma seCU1lLl.arta, supura, 

áestruye hueso convtrtiináose en una imaoen yarcia(mente 

radlo(úcidá. o yarcfa(mente radloyaca. 

3) .la tes ión pu.i!dé iniciar mixta o comJjtnatiQ.. 

Conocer fu diferentes ímdeenes radlogrdficas es de importancia yara 

iáentifi.car aJUunas yatoÚJ¡Jías que en ocasiones tienen cierto yatrón 

raáiogrdfico. se áe6e tomar en cuenta eC aspecto canico dé la tesi6n, que nos 

ayudará a reaflZar un dlagnbstico presuntivo que yara indk:ar e( 

tratamiento mds adecuaáo, una vez que este Se realice, la muestra de6erd 

mandárse a( áeyartamento áe yatoÚJ¡Jia yara su estudlo COfr!Pkmentario 

o6tenienáo e( dJaen6stico áeftnítivo. 

Se presentaran 4 casos canicos de yatolOgías que se cCasiftcan yor su 

imagen radlogrdfica como testones yarcfa(menfe radlo(úctáa.s o 

yarcia(mente radloyacas tam6ién tIamadQ.s mixtas, áe Cas que serdn 

áescrftas su ettoCogla, epú:kmtoCogla, aspecto canico y radlogrdfico, 

pronóstico, tratamiento y diagnóstico diferenciaC 

2 



Üs~. maxlkrtS parclaEmnlt~ r...tloWc/d4l: o parcla6lunt~ 

nutiop<IClU- 'Prtnnt<IC/6n tÚ 4 c<uo. ctl'nÍi:OI om can/c~ Z4ragoza 

,,"IodO 2(){}7-2008. 

]l1S'11pC!ACIÓ:N 

'Es importante tdimtificar y diferenciar Úl.s Cestones maxiú:tres mixtas, por 

ro que es necesario conocer su etiofonia, epiáemtofonia, frecuencia, siBno­

sintomatofogia. aspectos radlogrdficos, diagnósttco diferenciaC y e{ 

tratamiento tukcuadó yara evitar comyCtcaciones que se yueáan lknar a 

presentar, taJes como; tÚspCazamtentos áentaCes, reabsorción radicufar, 

asimetría facta{, que afectan directamente en Ca saCuá 6ucoáenta{ y 

estMtca áe{ yaciente. 

Las radWgraftas áentaCes son áe vítaC importancia para poáer áar un 

diagnósttco preciso y tukcuadó. Sin e{lQs, muchas conáictones pasarían 

tnaáverttdQs. La toma áe radlonrafias auna.dQs áe un examen canteo 

compCeto y revisión áe lQ. liistoria canica áe[ paciente son fimáamentaCes 

para estaóCecer e[ áiagnósttco. ya que nos ayuáa a compCetar e{ 

conocimiento sobre La ampatuá áe lQ. Cesión. 

.'Medlante Úl.s radlograftas poáemos áetectar prdcticamente toáas Úl.s 

enfermedááes áe fos maxiláres y dientes en cuanto se refiere a entiáaáes 

que prodUcen alteraciones en fos tejiáos dUros. J\demás. poáemos observar 

Úl.s anorma.tldQ..áes en dlentes y liuesos, taCes como Ca presencia áe 

supernumerarios, ausencia o aee1Usia áe uno o varios dIentes y muchas 

otras erifermediutes áe frecuente ocurrencia que aún no lian comenzaáo a 

proáuctr síntomas. 

3 



L~ max/J4rIJ pilrciafnwfttt r4dloliic/daJ o po.rcÚÚ1ftnlt. 

ro.á'lOpll.ClU. 'PYe1mto.clón ¡Ú 4 clU01 dfnlc01.n1 Ctlnlco. Zo.r"floza 

1'"/odO lI007-2(}()8. 

'.En este proyecto se reaCizó un estudlo de 4 casos cfinteos que se presentan 

en eC drea di! ciruela 6ucaC di! fa canica muCtidlscipCtnarta Zaraeoza en eC 

periodO 2007-2008, (os cuales presentan lesiones maxilares mtxtas, tanto 

por fa etapa en que se encuentran fas Lesiones o por lá asociación di! 

imágenes radloCúctdQ.s y radloyacas. Con eC o6jettvo de que eC aCumno. 

yasante y cirujano dl!ntista di! prdcttca nemraC efectúe una 6uena 

interpretación radlonrdftca e inspección cCínica que proporcione (os 

eLementos necesarios yara reaazar un diagnóstico certero, ofrecIendO aC 

yactente un tratamiento intenraC tÚVofvtenáo así un estadO óptfmo di! 

saCw! 

4 



Cd5/onU mAXlúlrtJ J'l'n:~tB TadioCrk/dQs o pa.TClJúinntt~ 

T~IUIU. Prd.<n!tlU!6n IÚ 4 cQSOS cUnian .... canica Z4TlIIJOZ4 

~rIodO 2007·2008. 

Nuestro tema dé tesis se re(aclona dlrectamente con ws móáuCos que se 

cursaron áurante ws cuatro a11os. JIlJ8unas dé tas asignaturas relácíonadQs 

son.: 

T1U!Mnt .a.:8V 
• crJ:N1C7i. 'EN ~ÓN. Se relácúma muclio ya que es aquí áonáe 

tnicia-rrws nuestra prácttca canica y en lá cual empezamos a tener un 

primer contacto con pacientes. 

· 'B.:4S'ES P..MU\ 'El 'DX 'D'El SIS'1'E!M.:A 'ES'1tJ:M:A.'1tJfiNJ('1l'CO: :En este 

móáuCo obtuvimos fterramientas para tas dreas bioCógtca. canica y socta4 

estudiamos eC métoáo canico para poáer reaftzar dlagnósticos a niveC 

indivláuaC como colectivo, asi como tam6ti:n lOs áiferentes tipos dé 

auxtCtares dé diagnósttco como toma dé radlograftas, principios bdstcos, 

técnicas dé proyección y revefa.dO e interyretací6n radiogrdfi.ca que nos 

permitieran áar una sotüclón aC prOblema déC paciente. y temas dé 

importancia como lá odimtogénesis que es una parte importante para 

nuestra tesis. 

· 'P'R:EY.E!NCIÓN 'EN 'ES7tJ:M:A.'1tJ.l0fi/.:4: :En eC móáuCo obtuvimos {os 

elementos teóricos para conocer e táentificar {os factores causaks dé tas 
lesiones el€mentaks dé teJtáos blá11iÍos. 

· SIS~ 'ES'1tJ:M.Jl'1tJ(1NJ('1l'CO: 'En este móáuCo vimos temas dé muclio 

interés para nuestro tema dé tesis como elementos ceCu{áres y tisuláres dé 

ws componentes que tnteoran aC sistema estomatogndtico así como lá 

ocúmtogénesis, estudiamos lá anatomía dé cabeza y cuelTo que son dé gran 

importancia para lá canica. 



Lt~11IU1Xuanl parcl4liMnt~ r...tlo$cld4u o parcl<lflMnt~ 

radloy<ICas. 'PYumt<IC/ón di! 4 caso. cfbtlcm m Canica Zaragoza 

prÍOtÚ> :loo7':lo~. 

- l:NTR01YUccr6!N Jo\.C P'ROC'ESO SM'll'D ~.7t'D NU'1'RIcr6!N, 

:MT1'JIl1JO.l1S:MO y 1JASfi .r~OL6ilatS: Xn este se nos 

proporcionaron {Qs 6ases mtcro6iolOoicas, 6ioquimtcas y farmacoCóOicas 

reCactonaáas Con e[ sistema estomatognático, liacienáo litncapíé en (os 

microorganismos relácionadOs Con enfermeátu:ú>s infecciosas áe fa cavú:Úlá 

6ucaC y tamhién nociones fundamentaCes sODre farmacoCogla. eC manejo de 

conceptos 6dsicos y apl1cadOs áe lá farmaco(ogia en fa prdctica 

estomatolOgica. 

S'EG1l:N'DO JV8D 
. cc1!N1CA XSJt):AOl'l1JLÓfiTCA lN1'E61U4L 1: Xs aquí dimde nosotros 

apCicamos eC métodO cCtnico en Ca prevención. dUlgn6stico, dlsefl.o y 

ejecucibn de pCanes áe tratamiento áe fas afteraclones 6ucoáentaCes como: 

caries, pato(onias yu(pares y periaytcafes, Cesiones tÚ teJidós 6Candós y 

dUros que se presentan en Ca yo6Cactón infantiC y juveníÍ 

- fi'l1J:MJl'1tJLop!A 1: 06tuvimos conocimientos teóricos para iáentificar 

fas Cesiones trau:mdticas de tejiáos 6Candós y áuros que involUcran dientes, 

yertodónto, liueso áe sostén. mucosas y teJtáos 6lándOs, fa terapéutica. 

prevención. d1agn6stico, tratamiento y evaluación áeC yaciente ínfantiC y 

adOCescente. 

- :MXCJUVIS!MOS m CONr.JWL m l:Ny.Eccr6N. Xsta se retacúma muclio 

iÚ6idó a Ca gran importancia que tiene e[ tener conocimiento y Fi.acer uso 

iÚ {Qs 6arreras iÚ protección. así como conceptos sODre 6ioselJUrlt:fiu( 

esteriCtzación y mitoáos, áesi1ifección y e[ controC de fas infecciones en eC 

drea áe saLUá. 
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Llslmllu maxU4ru }"U"cÚ16M1lt, radloCúcld<u o parci4fmnlt, 

rad1opac/U. 'Pruentaclón tÚ <4 c/UM cHtt/cos m Cllnlca ZanIfJl'Z4 

prloáo 200rlOoS. 

- PSlcoLOfitA SOCIAL y CLi:NIC?. 1: '.ESte móáUÚI nos aportó diversas 

técnicas yara atent:kr a yacientes úifantiks qu€ a través tk( manejo tk {Q, 

ansietiát( e( dOCor, Úl motivación y sociafizaci6n nos yermitieran 6rtndár 

una mejor atención a sus pr06lémas áe saCuá: 

'ttRcr:& ,2l29p 

- cr1:NICJt XS7t>.'MA7tJ.lÓ(iIa 1:N'ttt;i1t:A.L 11: 'Realizamos a través tk( 

métodO canico eC diagnóstico y tratamiento áe Ii:ts alteraciones 

6ucoáentaCes ya no soCo tk yacientes i1ifantíks y aáoCescentes stno ta1nÓitn 

de y06{Q,cf.ón aáulta. Por otro lád.O tnictamos y conoctmos Úl.S 6ases 

universaCes para {Q, ctruela, normas y príncfpl.os en procedimientos 

quirúrBicos, aseysia y anttseysia en ctYU{Jia menor, Úlvaáo y vestidO 

quirúrBico, coCocación y manejo tk( instrumental qutrUrotco. So6re ras 
Cestones de tejtd.Os áuros y bfanáos Ii.actenáo referencia tk Cestones benignas 

o mafigna.s a través áe cítoCoBia eJifotlattva, btoysta 6uca' terapta 

quírúrBica y no quírúrOica. 

- XS'1O:M.A'1ÚLO(i1A H: Se nos proporcionan elementos te6rico 

metodOC6Btcos apoydnd.Onos en e( métodO canteo para e( d"faen6stfco y 

tratamiento áe Cestones en tejidOs b{Q,náos y dUros y otras alteracfones en e( 

aparato estomatognd.tíco. 

- .JU~O:N'.ES 'lJ11CAlXS: 'Estudiamos fa ettoCoota y áx cCinico e 

fttstopatoC6tJteo áe alteraciones 6ucaCes tk origen bacteriano, vira' 

aCteractones uléera.áas, ftiperyútstcas y áe coCor. neoyCdstcas y qutstfcas; {Q, 

conáucta a selJUf:r. 

- PSICOLO(i/A SOCI:A.L y cr1:NIC7t. 11: :Nos ayudá a man.tqar e( contro( áe {Q, 

ansieáaá y e[ dOCor tk lOs yacientes ante e[ tratamiento estomatoC6Bico. 
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!edUMS maxÚ4T~J paTcúúirumtt Tad10tUcÚÚU o jH1rciafme>st, 

TadUp""as. 'PYesent",,/ón dA" casos ctlnJcos en ctm/c4 Zaragoza 

JHTlodO :lOO7--¿oo8. 

(,11.(4:8:10.2L:80 

- CLlMCJ4. ~S'ÍO:MA'ÍOLÓ(iICJ4. I:JdE(i1CU III: 1teaCt.zamos a través áeC 

métodO canico eC diagnóstico y tratamiento áe fas a{teracúmes 

6ucoáentafes en toáo tipo de yo6Cactón que tiene un mayor araáo áe 

compkJidád para su atención. 

- ~S'ÍO:MJ\'ÍOLOG1.Jl III: Se nos proporcionan elementos teórico 

11U!toáoCónícos apoyánáonos en eC métoáo canico para e( áx y tx de testones 
en tejiáos 6Ú1ndOs y áuros dónáe nos erue1laron ctruoia úuca[, evaCuación, 

d1a¡¡nóstico y tratamiento, exodimcta compl1cada. retmpCante y 

liemtsección, cfru¡Jia de dientes reteniáos y otras alteraciones en eC aparato 

estomatoondtíco. 

- !M.:4NFJ0 fl"11J:MA1tJLÓfilCO 1YH 'P ~C1'EN1'E (ix.R1.!4.~co: 

~n este móáuCo vimos temas so6re prevención, diagnóstico y tratamiento 

de alteraciones neopldsicas que afectan Ca caviáaá 6ucaC áeC yaciente 

neriátrico, eC manejo estomatoCóníco en pacientes con o sin compromiso 

sistémico y eC controC o referencia a otros profesionaks de Ú1 saúuf para su 

atención. 
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C~ioN, maxiJáru pMcl4árumt, radiol"úc/d4u ° pMcia.6nent. 

rtullopac.u. 1'r"IJnltacl6rt tÚ .. casos ct1nlcos 1m ctin/al ZamgOZtl 

porú:Hfo 2007-"00&. 

'E[ interés prlnc'!Pa[ áe este traDajo es concientizar af Cingano Venttsta 

sODre ta importancia que tiene ta táentiftcactón e interyretación áe [os 

IialTaz80s radiográficos q"IU afectan a [os maxtúlres. 'Entre [os cuafes 

podémos áistingutr fu festones yarcia[ o totafmente ra.álo[úcidiu y yarcia[ 

o totafmente radlopacas. 'Por e{[o nos e-rifocaremos a fu wiones 
parcia[mente ra.dio[úctdQ.s o yarcia&nente rad10pacas áe6i.dO a ta 
dlficultaá q"IU presenta e[ Cirujano Ventista af reaftzar e[ diagnóstico áe 

dlcfias festones. 'Por taf motivo liay que darCe ta importancia necesaria a 

fu festones maxiJares sienáo indUyensaDCe conocer: 

¿CudI es e[ comportamiento canico-radlográfico y e[ tratamiento 

quirúr8ico áe fu festones maxitares mixtas en 4yacientes que acwúm ata 

cantea :Mulitdisciyllnaria ZarllfJoza en e[ pertoáo 2007-20087 
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Luium. mRXiúlT~J yaTCÚJ.Únnlt~ Taá"wCücÚÚU o p4TcúÚrMllt. 

Taá"Wp4CtJS. p".,.u-nt4CWn ~ " CIlJO$ clln/cOJ jm canica ZaTagoz4 

~Iodó :l007·:loo8. 

~O'ttÓ1UCO 

.l'ESIONES ~ 'P .7t!RCI..7f.atf'E:JII'.E :lUtDlOLllCI:DJ\S Ó 

'P.7l'RC1..7f.atf'VITE 2tM>lOPJ\CU, '1'J1t!M.1JJ'.E!H~.JlS :N.lX'íJ4S. 

Las radlograflas áentaks son imá¡Jenes o fotograftas en negro y 6fanco, que 

contienen varios tonos de gris. cuandó se Ces ve contra una fuente de Cuz, eC 

drea md.s oscura de fa radWgrafta se ve negra y fa md.s cfara ayarece en 

6Canco, yara ro cual se utttlzan áos términos: radWCúciáa y radioyaca. '.' 

'Una estructura radWCúciáa es aqué{fa que carece de áenstáaá Y yermiten 

eC yaso deC Ii.az de rayos X con yoca o ninguna resistencia y deja que mds 

rayos aCcancen CayeC(cu{a. mostranáo fu estructuras áe coCor negro, y una 

estructura radloyaca es aque{fa que es áensa, que no permite eC paso áeC 

Fiaz áe rayo X mostrandO (as estructuras de coCor 6Canco. J 

'Evúúntemente, (as seita.Ces radlogrdficas no son yatognomónicas yara Ca 

mayorla de (as Cesiones óseas, y nÚ1fJUna sistematlzación.J1lUáe ser 

a6soCutamente vta6te, eC diagnóstico de (as Cesiones áeberd siempre fiacerse 

por medW de Ca 'Triatúl. áe Jaffe: 

)o CCtnico 
)o 1(adWCógtco 
)o 1fistoyatoCóntco 

Los cambios anormaCes o yoco comunes pueden observarse como cambios 

en Ca forma deC Ii.ueso. Cuanáo (as Cesiones yatoCónicas son evúúntes puede 

ayarecer como una radlolUctáez, una radloyacú:faá o una Cestón mixta. • 
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L .. ¡q,.". maxU4r~s parda6tUlIf~ radloC!kÚÚI!J o parclllliMnt. 

r~4J. 1"r~.~ac/6lt t:k .. ctUOJ canlcoJ 1m Canica ZarQ80za 

l'nioáiJ :1.007-:1.008. 

La radloerafia panorámica es una imanen tomogrdfica anea{ de Cos 

maxiÚl.res, inc{uyendO arcos áentarios, fosas nasaks, senos ma:dCares y 

c6ndl1Os para eC álagnóstico de: dientes supernumerarios, aernesfas, 

aCteraciones en fa erupcf6n áentaria, dientes retenidOs, kstones 

perfapicaks, quistes, tumores, enfennedi:uf pertoáontaC Y Cesiones y/o 

anormalldíu(es de la Jit'l:M. ' 

La radloerafta panorámica sigue ofrecíenáo aC áenttsta actuar una visf6n 

únfca de{ paciente; cuDre todá fa arcadá y las estructuras cfrcundántes, Cos 

huesos faclafes y {os c6ndUOs, y partes de{ seno maxifar y eo»yJCeJos nasales. 

T{ aspecto que de6e tener una radlografta panorámíca normal: 

- La manái6ulá tt.ene forma de "1l': {os cóndUos están situadOs a unos 2,5 

cm de Cos bordes lateraks de la peflcuúz y a un tercio (Ú{ borde superior de 
la pe{tcuCa. 

- T{ ptano ocfUsaC muestra una fieera curva ° "anea (Ú sonrisa" liacfa 
arrfba. Las rafees de Cos dientes maXiÚl.res y mandilñúares anteriores se 
identifican 6fen con poca distorsi.6n. La magnlficaclón es simétrica e fguaC 
a ambos tadós (Ú liz anea media. 

La radloerafia panorámica, en estos casos, es Una tünfca suficiente 

cuandO está acompa1laáa por un 6wm diagnóstico. 
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ü,i0m311UlXUilrts )"lTci4tmmu Tf:uiIoúkúWs o )'IU'CÍ<ÚnleRt6 

radlopacas. 'Pr«Mntac/On tú.( c/lSOJ clínicoJ en CanicA ZAragozA 

ptriodó 2007-;1008. 

lmaem 1. 1'TÍ7Idpa.ks marcas anatómicas. 

J. Proceso coronotMs ('R.adW.paco) 

2. :H.1resca stomoúÚ ('Rad1opaco) 
3. cóndUo mandlhuJ.ár ('Rad1opaco) 
4- Cue{[ó condUar ('R.adWpaco) 

5. 'Rama ma:ndlóufar ('R.adWpaco) 

6. 54.nguiD dé la mand1EuJ4 (Radlopaco) 
7. 'Bordé i7iferior dé ma:ndlbulá 
('Radlopaco) 
&L~('R.adWpaco) 

9. Canal ma1ldibular ('R.adW[úctdO) 

JO. 'Proceso mastoúks ('R.adiopaco) 
11. :Meato audlttvo externo 
('R.adloCúctdO ) 
12. J'osa eCenoúÚa ('RadloCúctdO) 
J3. 'Eminencia. articu1i:lr ('R.adiopaco) 
14. Arco ztoomdttco ('R.adiopaco) 

J5. 'Placas ptertooúÚas ('RadWpaco) 
J6. J'tsura pterf(Jomaxtfar ('Radiopaco) 

17. ór6ita ('R.adW(ÚcldiJ) 
18. 'Bordé or6ttaf inferior (1Wdlopaco) 

19. Cana[ tnfraor6itarto (:RadlofúctdO) 

20. 5epto nasaf tRadiopaco) 
21. Cornete tnfertor ('RadIopaco) 
22. 'Pareá me.diaf dé[ seno maxtfar 
('RadWpaco) 

23. 'Bordé inferior áe[ seno maxttar 
('RadWpaco) 

24,. 'Pare á posterolateraf dé[ seno 

maxtfar (~aco) 
25. Proceso maúlr ('R.adlopaco) 

26. :J{ueso liioidés ('R.adWpaco) 
28. 'Ep{¡JlOtis ('Radlo[úctdO) 
29. TejidOs 6lándOs dé[ cue[[o 

('R.adW[úctáo) 

30 . .Jb¿riclúá ('RadlofúcldO) 

31. 'Proceso esttlOidés (~aco) 
32. '!.pacio orofarl.ngeo ('R.adlo[úctdO) 
33. 'Espacio nasaf ('RadlofúcldO) 
34. J'oraJ'JUn m.entoniano ('R.adlo[úcldO) 

35. 'Pafa¡;[ar 6seo ('R.adlopaco) 
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!UÚJlMJ 1II4XU4ru parclahrrn!t. radlo/ilc/diu o parcla6rwnt~ 

raáIoyac/U. :PnJ<'?lfac/ón tÚ ., c/UM canlcos ni Canica Luag0Z4 

JKTioáo 2007-2008. 

Una testón yarciafm.ente radlo(úctáa. y yarcia(mente radlt!Paca tamEién 

conoctáa. como tesiones :Mixtas tnáica que Ú1 dRstrucción y Ú1 formación áe 

tejúfo caCcificaáo se yroáucen en forma. concomitante ° afternadá. 'Esas 

testones se yroáucen áe una áe 3 maneras: 

1) Lesión radlolUctáa como e( cementoma o enfermeáaá áe Paoet que 

maáura graáuaCmente y se va transformanáo en una masa 

radloyaca. y áurante este yroceso yueáe ayarecer como 

yarda(mente radlolUctáa y parctaCm.ente radlopaca.. 

2) 'Una testón radloyaca como Ú1 Osteítis anukn.sante yruáe infectarse 

en forma. secunda.rta, supurar, áestruir liueso, y convertirse en 

parciaCmente radlolUctáa y parciaCm.ente radlopaca.. 

3) La /.eVón yueáe comenzar como mixta.. 'Un eje:myÚJ es un tumor raro 

como e( odimtoma am.eÚJ6Cdsttco_ .... 

J4sí áentro áe este grupo áe testones mixtas poáemos uótcar a Ú1s siguientes 

testones: 

)- Cem.entoma (:f5U'E 11) 

)- Osteitis conáensante 

> 'flispÚlsia fi6rosa poliost6ttca 

)- 'EnferrrwJi;uí áe Paget 

)- Sarcoma oste6geno 

)- Conárosarcoma 

)- OsteorradUmecrosis 
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LlsúmM maxU4r~s parciañrwnt, radlolic/diu o parcialinntte 

raálopacas. ,.,.,U1Itac/ón tÚ .. casos dinlcOJ m CtlnIc4l4r"lJl'Z4 

perIodO :lIJo7,~o08. 

¡;. Lesiones raras: 

- 'I'umor odOnt6neno eytteaac cafcificaáo 

- Quiste odOntootnteo calCificante o áe fioran 

);> .fióroma Osificante 

);> OdOntoma.: 

- OdOntcrma compuesto 

- OdOntcrma compCejo 

);> Oáontoma quistteo 

Ve Ca misma manera se cCasifica.n como lesiones mtxtas a Ca ~octact6n áe 

tntdlJenes raáioCúcidD..s y raáioyacas. áe aCgunas lestones como: I",'¡ 

);> Q:uiste VentfIJero asociadO a Retenct6n VentaC 

'Una vez que conocemos cuaCes son Cas yatoContas que encontramos en este 

grupo de Cesiones mtxtas Iia6Caremos soflre su definición. ettoConta. 

epúkmtoConta. aspecto canteo. aspecto ra.dWgrdflco. yr0n6stteo. 

tratamiento y dlagn6sttcos diferenctaCes áe cadá una áe fu patoConfas 

menct0na.d4s. 
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Lo.iurus ft\4XU4r~< J1'ITciaJirwnte TtWloliu;ÚÚU o paTC/a6nent~ 

raá/oJ1QCiU. 'Pr~untQCIón tÚ 4 clUOS Ca../cOJ .... ainlca ZaTlJfJO'Za 

perIodO 2001·:1008. 

La dlsptasla períapicaC áeC cemento (Ceme1ltoma), es U11Q, alteración en lá 

que eC liueso es sustituidO por tejidO jtfJroso; en este yueáe farmarse liueso o 

materfa( osteoidé. :J{ay un reempCa.zamiento áeC liueso norma{ por tejidO 

ftúroso que áespués contiene un materlaC áe cemento . .Jlntes que se forme 

liueso. lá Cesi6n tiene forma. quútica. 'Existe una zona radiofúcúÚ:l cerca áe 

lOs ápices, casi siempre en lOs dientes anteriores inferiores. que stmufa una 

testón tnj1Q.matorla perlaptcaf; sin embarno liay vtta.lU:laá pu(par. 7" 

Las testones se controlán radionrdficamente y ftnafmente se 06servan 

opac-tdiuús que corresponáen a la presencta áe liueso áentro áe ta Cesión.r 

• T110LCXit..7t. 

Se áesconoce aunque se lía SU(Jerf.dO que se presenta como resultadO áe 

traumatismo crónico moáeradO, taC vez por la ocLUsión traumdtica. ..... 

Se mencionaron como causas pr06abCes la ocLUsión traumática y lOs 

traumatismos, muclios cementomas toman lOs incisivos inferiores que no 

lían estadO nunca en ocCusi.6n y lOs incisivos superiores que son ÚJs dientes 

más sujetos a traumatismos raras veces se ven tnvoCucradOs. ".. ....... 

• TPl'D'E!MIOLCXit..7t. 

Lesión poco común que se presenta con mayor frecuencia. en pacientes 

menores áe 25 allos, con predUección en mujeres predOmtnanáo ta raza 

ntnra. J. .. • Con mayor predUecdón mandlhufQ.r en dientes incisivos 

inferiores y renión motar-premolar. JO ......... 
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Lts/ontls max/laru JHlTcia6rw'llt~ rlldlof>ú;/dás o parclahMnte 

r4dWpa.c<u. 'Pr.snltaclón di! 4 C<UO$ dlnJeos ni CanJe" Z4ragoz" 

pu/odD 2007-;lOvII. 

• AS'P'Ecrt> alMCO 

Lestón frecuente que se lOcaL1za en e[ ápice cú átentes vltaks . .Jifecta md.s a 

Ca. ma-ndlóuút en especiar Ca. rentón periapicaL 7 ........ 

1:ste proceso tanta meses o allos en cúsarrolIizrse y por lO tanto yuecú 

cúscubrlrse en cuafqufer etapa. La dlsplQ.sfa cú[ cemento yeriayicaC no 

causa dófOr ni cúformactón fada' en ocasiones yuecú liaber dófOr a Ca. 

yafPación, exyanstón cú Ca. corticaC óucal o ftngua! 7 •• 

• M'P'Ecrt> 1tMJl~CO 

1:xiste una zona yarcíaCmente ra.d.WCúc.id"a y parcíaCnumte ra.d.Wya.ca. en e[ 

área cú lOs ápices. 1:stá aCisada en su contorno que es mds o menos drcufar 

en e[ caso cú una Cestón yequ.e:i1a Y festoneaJÚl en una Cestón granáe. Si [os 

átentes están presentes. puecú Jiaóer úimina áura o no; por lO neneraC está 

ausente y Ca. tesión no afecta Ca. vitafúúu( cú[ d1ente tm.yllcadó. Ves.J'Ués se 

ve una radlopacídáá cúntro cú Ca. ra.d1o[ucencia yero rocúadQ. yor una 

6andá. ra.d.W[úcíáa.. ~ fiaber ftiyercementosis/'" 

La imanen ra.d.Wgrdftca cúyencú cú[ yerloáo Y curso cú tÚSarroLW. 1:n e[ 

primer yerlodD cuantió Ca. testón consiste en teJídó CQ1U?ctlvo. hay una zona 

radlo[úctdQ. 6astante 6íen drcunscrita en e[ área yertayf.c.a! afeo yarectdQ. 

a Ca. cú un granuJOma. o a Ca. tÚ un quiste recuólerto tÚ eytteflo. 
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L"~$ """,u<'r,s J'flrcia.linntt. radlo6ú:ld<u o pctr'cllÚ;,wnU 

ra.c"'p.u:..... Pr"lJIemad6n tÚ 4 " .... 0$ cCin/cos ... Canica Zaragoza 

por/OIJO :lOO7":loo8. 

'Esta imanen es lá que causa mayor ccnifu.stón en e{ d1agn6sttco y a parttr 

dé etúz surgen numerosos equivocos . .. u 

'E{ segundO perúuio, en e{ cuaC e{ aspecto radlogrdftco es tg,ico de{ 

cementoma, se ve cuanáo se Iia formadiJ suficiente S1IStancta calciftcaáa en 

lá zona centra{ como para proáucir una imanen radlopaca áentro dé lá 

zona raá"io{úcidá. en su orl¡Jen. 'E{ tercer yerioáo se ve cuanáo lá Cesión 

sufrió calctficación casi compCeta. 1. 'o 

ImdlJlmu 3. 4. Sft m1UStra WJa ímaBen mixta con WJa masa r~" en fós #,icftS t:k fós 
dl.entftS rodéada IÚ WJa iia7uta radWúkida. 06tenida. t:ke articulO 1>i.púuía cmunto ósea 

yeriapical y ti6ro 1'atoÚIB{a oral y maxUOfaciaC cont~dma. 

• 'P'JW:NtJS'11CO: :favoraECe. • 

Se requiere efectuar e{ aEortÚlje quirúrgico SÓÚJ en ciertos casos en dOnát! 

causen sintomatoÚJgia ya sea reatlzandO enáodimcta, extracción o curetaJe. 

• 'DIJ\G:N6SI1CO 'Dl:f'ERXNOM 

- 'Displásia Cemento Periaptcal; Osteítis escCerosante yeriapicaf ", 

Osteomiefitis escCerosante focal; Osteo6fastoma .. • .... 
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ÚS~J 1II4IXtW.ru J'4TC/ahnnlte radlo6lclá4.r o JHlTcill.frMnt, 

raálopactU. Tr'Jmt4l'1óIt <ú ,( C<UDs cClnícos m CanicA LlrllfJDZ.4 

periodO :lOO7-:l()(~. 

• os'PEJ'11S CO!N'IYENS54.:N'1'E 

'.Respuesta áe( liueso pertaptcaf a una trritación yu[par áe óajo arado y 

proCon¡Jaáa. que se manifiesta como un aumento en Úl. áensiáaá áe( liueso 

pertaptcaC Tsta patowDia se oóserva con mayor frecuencta en personas 

jÓ'Venes a(rededOr de ws dpices de d1entes mandi6uÚl.res con caries 

extensas, aranáes restauraciones; y pu.{pas vttaús crónicamente 

tnJCamadás ° necróticas. ". '7." 

• T710LOGlA 

PuCpttis cróntca áeóajo de( dptce áe un d1ente desvttaLizaáo. " 

• 'EPl'D'EMIOLCX;JA 

SU CocaIización es a nive( de premoÚl.res y moÚlres. • 

• AS'PEC'JtJ c.li:N1CO 

PueIÚ manifestarse con síntomas y st¡¡nos diversos lÚótdO a que se 

reÚlCtona con una aran variedaá áe testones pufpo pertaptcates. Según Úl. 

tnt.eruiáaá IÚ Úl causa que Úl provoca puelÚ ser asintomáttco, ° estar 

asocf.a.t.Úl a una liistoria IÚ dóCor y mo(esttas. • 

• .JlS'P'EC'JtJ 7UUJl~CO 

Lesión trreguJá.rmente radiopaca. A veces sin embarDO, experimentan una 

infección secunáarta y Úl. wtrucción 6sea que se proáuce áa una tmaeen 

radlo(úciáa. Tsta tesión aparece como parctaCmente rad10Cúciáa y 

parciafm.ente radiopaca. • 
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ürionM fIUlXÍÚlr<'J parcill.Ement' nutloúlcúí.u o p<trciabNnlt' 

TadIoptu;lU. ']>r'fmtQC/ón tÚ ., clUM dínlco$ nl Ctmica LlTa¡¡w.1I. 

JMTIodO :lOOl-:looB. 

Se o6servan regÍinUS con radWpacidQ.á dimsa y uniforme. Limites confwos. 

aunque en ocasÍinUS pueden aparecer 6ien tÚftnÚÚJs. con una zona tÚ 

transición bien áefimltadi:z y un aspecto que sugiera unos amites corttcafes. 

T( llgamento pertodlmtaC afectaáo por ta festón aparecerd ensancfuuúJ. 

aCreáeáor de ta rentón pertaptca( tÚ ta raíz dentaL " 

lmanett 5. L/lSión mixta IrreguJárm.mt1! r~a, y zona radiotücúli1 por d4!.strucción ósea 
o6tmida át{ artlculó Osteítis C01UÚ1ISmltl!-

• 'P'RO!NÓS71CO 

:tavora6Ce. áe6úfo a que se cree que ta osteítis conáensante representa una 

reacctón fisioLOgtca tÚ{ liueso a Ca i1iftamactón. " 

• T.lU\7'A'MIDIi'1tJ 

'Dependlenáo de ta causa de ta patoÚJgía se tÚbe seguir un protocoÚJ de 

tratamiento. basaáo en LOs signos y síntomas tÚ{ paciente. Si es 

asintomdttca y 6entena no requiere tratamiento áe conáuctos. " 

• 'DIJ1l{i:NÓS'TICO VI:JTR:E:NCIM 

- 'DispÚlsía cementaría periaptcaV Cementoma .. 
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LuúmM maxUilr .... jH1rclafmnlle r4dioliU:1d4u o JH1rc/abnmt~ 

r~tu:<U. :PrfU1lttu:/ón <Ú 4 c<uos cUnico. en (.1ln/ca ZaTQ(JOZ4 

)'friodó :lOOl·:lo08. 

• 'DISP L:ASI.Jt J1'B'ROS.Jt POllOS'T&nC.Jt 

La álsplasia fiErosa es Una. tesión osteofiErosa benigna que se presenta en 

un sOÚJ liueso áenominadiz monostótica o en varios nuesos yotiost6tlca, 

sustituyenáo a[ patrón trabecu.fa.r interno norma{ y aLteranáo su tama:fto y 

form.a.. 1[1, '1'. l., J~ 

• TI!O.l.Ot¡t!A. 

:fue consiáeradá. como una. condición tk ettoÚJ8fa. tksconociáa. :En 1999 

Conen y J{crwe([ ta áescrt6en como una. pato(ógÚl que se désarroaa a partir 

tk un tksequtfibrt.o en ta función tk fu ci[utas osteogtnlcas. 

Otros autores ptantean que puetÚ ser una. reacción anormal tk[ Fiueso a un 

episodio traumd.tlco lócaf o un áesorden enáocrino que se manifiesta como 

una. condición 6sea foeae •• 

• TPI'lJ'E:M.IO.l.Ofit.Jt 

Se presenta en fu 3 primeras átcadá.s tÚ ta vúfa; sin predUección por aJeún 

sexo aunque se seflalá. una. pretilkcción por eC sexo fementno. Los nuesos 

md.s invoCucradOs son costtaas. crdneo. fémur. tibia y número. es md.s 

común en eC maxttar superior que en eC inferior . .... , 

La forma poUostóttca afecta en un 25% a ÚJS maxttares asociadO aC 

sínárome .J..fcCune- .:A/IJrlont que aparece md.s en eC sexo ftmrentno . • " .. 

• .JtSPTC'11J alMCO 

Se manifiesta aumento tk voCumen, una tkformación e:vitÚnte en etapas 

tempranas. J{ay alteración en Ú1 erupción dentaria, maÚJcCusión y en 
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ü,1onM flUlXU4re, parci4fmnlt~ nutIofúc/dÍJs o l"'YCIIúinnIf, 

r~as. 1"runaladó,. tM, " CasOR canlco, ni Canica Llraeor.a 

~r/odO :l(}()1-20oB. 

ocasiones dó{qy fleero. Tn pÚ[ y mucosa orar se ovserva ptementación café 

con feche que se deven a alteraciones áe CaefiínáuCa suprarrenaC ,,' .... 

lmae.m 6. Obteníd4 tfe[ artfcuió Patofogla - Con.súúra.cioms achla.Ús sobre /á. dl.fpÚlsla 

fiErosa tfe lOs maxílárl!S y $1l tratamiento. 

• J1lSP'EC'1tJ 1tMJI~CO 

La apariencia áe [as Cesiones es inconstante y áeyenáe áe Ca proporción áe 

(os componentes cSseos y fibrosos áe Ca Cesión que ocupan en e[ interior de( 

liueso. Si predómina tejidó conectivo se verá una Cesión radloCúctda que se 

combina con aáefiJazamiento y aD0m6amiento áe Ca corttcaC .. 

l'or e( contrario sí predómina e( componente cSseo e( aspecto radloeráftco 

será e( áe una Cesi6n áe vtdTto esmeriIádO que puede asociarse con 

deformidilá angufar y yueáe ser radloCúcidó o radloyaco . .. 

Tn maxUa y mandlDuCa e[ liueso toma un aspecto áe cdscara áe nararya o 

de yunteadó este cam6io es mds frecuente en maxilá y fácil áe reconocer y 

Ca áensidQ.á de( liueso es mayor. 

"''''~ 
-J. 'l"M ,o"~,. 

,~~;~." .... , 
............. " ,' ................ ';.>;.,' 

"'. ' ''1 ",., 

11na(J.m 7. Zona rad'wfúclda por IUÚliJluamt.nto y r~aca por uEomDamintto cú /á. 

cortícaf ósea. Obteníd4 tfe{ artfcuió Tratamiento cú /á. dlspÚlsla ft6rosa asocladá a finnojUla 
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r.fI.W-S rruuUitr6S parr:úúiflntt6 r..dioliíc/d4u o pan:iab"n,U 

radlo]",c.... PreJ/lnltaclón tÚ 4 c ... os canteo! en CanteA z..,.ragoza 

fH'T1odó ;1007-2008. 

• P'RD!NÓS'I1CO 

:Favorable o desfavoraóle según e( típo áe lesi6n que presente e( paciente 

ya que es tmposf1jCe tratar tOtÚls fu Cesiones Y quitar tOtÚls fu 

pigmentaciones que se encuentran en pie( y mucosa ora[ 

-La progrest6n de fQ. enfermedQ.á es a menudO tmpredecf1jk. 

-Las Cesiones monostóticas tienen un buen pronóstico. 

-Las Cestones poflostotóticas tienáen a permanecer mds activas o aeresivas. 

Ocasionalmente sufren una transformación maftena a osteosarcoma o 

ft6rosarcoma. 

• ~T.JCMr.E.NJtJ 

T( tratamiento es muy variaEiCe, en funct6n de fQ. sintomatoCooia o fQ. 

afectación que presenten (os yact.entes. Jlsí e( tratamiento varia lÚsáe 

a(tviar tós trastornos functonaks, controfQ.náo af paciente yert.ódicamente 

si no tiene sintomatoLOeia. liasta liacer resecciones compCetas áe( liueso 

afectadO o simpCemente realizar curetajes. " .. ' 

Imanen 8. 06ttmúfa IÚ[ articulO 'I'ratamw.to tÚ ta disywía jij;rosa asocíada a Iiemoflfaa e 

• 'DI:AJi!NÓS'I1CO 1)ITE1f:E:NCI.:AL 

- Tnfermediu( áe Paoet (osteítis áeformante). 
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.c~dOfUJ max/J4r~s parc/4Úftnlt" r<Ui106ícltúu o .JN'rcilúmnlt, 

radloyar:..... 1'nsentar:/ón th 4 CAJOJ cUnlcoJ m Canica Llragoza 

.P'rioáo 2007-2006. 

• 'ENTE'R!M'E'D.JtlJ 'D'E PAG'E'Í 

La etifenneáaá tÚ! Panet tambttn fla:madá Osteítis 'Defcmna.ns es una 

enferm.edi:uf que se caracteriza por una excesiva resorción ósea por Cos 

osteoct.a.stos seguiáa tÚ! una sustitución tÚ! ta méáuta por un tejiáo vascutar 

conectivo ft.6roso, mltmtras que e[ nueso perdldO es sustituidó por hueso 

traEecutar dispuesto tÚ! una manera desoroanlzadiz. 

• 'ITIOLOfj12l 

:J-{oy en áia aún se tÚ!sconoce ta causa tÚ! esta enfennediuí, pero se cree que 

posf.iJtemente se tÚ!6a a causas Oenétlcas, con patrón autosórnlco áom.lnante. 

ya infecciones viraLes tempranas (como e[vlrus tÚ![sarampión). 

• 'I'PI'Dx:MIOLOt;I.:A. 

Aparece en e[ 3% tÚ! Cos tnátvtáuos mayores tÚ! 40 a1los (un 33% en mayores 

tÚ! 55 aflos y un 10% en mayores tÚ! 80 a1los), slendiJ mds frecuente en (os 

varones (2:1). • 

l1n 15% a 20% tÚ! Cos enfermos afectan uno a ambos maxltares. La maxtta 

es ta que se afecta con mayor frecuencia, a veces se yuetú.n afectar tanto 

maxtta como mandl6uú:l. y en casos raros se afecta sow Úl. mandl6uCa.. lO 

• .JtS'P'EC'ItJ aboco 
La enfermeáaá pueáe afectar una porción tÚ![ nueso o un soCo hueso, o 

puetÚ! afectar dOs o más huesos. Los huesos que son más frecuentemente 

afecta.di:Js por esta condición son e[ crdneo, ye[vis y raquis Iúm6ar, pero se 

puetÚ! presentar tambt.én en nuesos taroos tnjertores, cadera y rodl.lla. 
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LeJWnc 7rUlXIúlru parcúzbtvnte r~/d4s o parciafmnd, 

raalOpac/U. 'Pr-a-raclón tk 4 clUO~ cGttIcos tri Ctinic4 Zaragozll 

.J>ffiodó :'007-:1008. 

fAs manifestaciones canteas áe fa enfermeáaá áe Panet áepenáen áeC 

estadW áe fa enferm.edáá y áe {os nuesos que están Í1Fg'Cicadós. :En fa mayor 

parte áe {os casos fa enferm.etÚlá es astntomd.tica sin embarDo fa 

sintomatoCoola que se presenta es: 

- 'DolOr óseo (pueáe ser intenso y persistente) 

- 'Rteiáez o dOCor articufar 

- 'DolOr áe caEeza 

- Calimtamiento áe fa pieC que cubre eC nueso afectadO 

- fracturas 

- 'DoCor en eC cue{[o 

- Ptrdlda efe fa audición 

:En eC caso áe maxiÚlr suel€ presentar aumento áe voCumen ótJateraC y en 

todás fas áirecciones, se afectan fa supeiftcie úz6fa( y Ducal con mds 

frecuencia que eC pali::ufi:lr_ :EC fíueso con aumento áe votUmm estd óien 

amitadO y es simétrico, efe consistencia dUra, no dOCorosa y recuóierta por 

tejidOs ófandOs. cuanáo existen áientes natural€s yuedim estar áespfazadOs 

en dlrección anguaf por eC proceso eJgHZnsivo centraL .Jl veces áestacan 

prominencias óseas sOÓTe fa raíz áe fa misma forma que separación y 

movifidá.á áe {os dientes. '. 

Imaeftn 9- 06ttmida ¡;{ef l16ro 'PatoÚJ¡Jía ora[ y maxuofacW ccmtcmlporáma.. 
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L"Wrtu ffUlXllil..-.. JNUC/afmntt8 nzdlo6lc/d4s 1) JHlTCi4hM1It~ 

"-~aJ, :Pr~lntt/lC1ón <Ú .. C41/H dbúcos .... Ctln.Ic" z.¡"-A{JQZ." 

periodO 2oo7-2OOlJ, 

• J\Sn'CJt) :lU\l)IQi7Ul,17CO 

La enfermedad" ósea áe Paoet áe intensid.Qá moáeradiz SlU!Ce reconocerse 

fáclCmente Clfilndó se rocaCiza en ros maxUares_ " 

1) La radlonrafta antero yosterior y lateral mue.stran que eC maxilar 

afectadó esta IityeratroftadO áe forma stmétrica más que áeformaáo en 

una zona concreta. 

2) Las radWgraftas yertayicafes y ocCusa{es muestran diversos yatrones 

óseos características, entre ros que se encuentran: 

- ~yecto áe yerota áe afeoáón que se caracteriza yor zonas radWCúcldQs 

áe formas irregutares en e{ interior tk fu cuafes liay oyactdiuks en 

forma áe yláca áe tama110 varú:l.Dfe áe6tdó a que eC liueso lkga a estar 

mdsdénso. 

- 'Estriaciones tra6ecuÚlres enforma áe 6andiu o de aneas grises. 

- LOS dlentes pueden estar seyaradós e fncCuso désytazaáos áe su CUlJar 

lia6ituaI en e{ arco áentario . .J\unque eC esmalte y la dentina áe ros 

dientes no están afectadós, eC cemento si yueáe estarro extsttenáo 

lityercementosts so6re uno o varios dientes. 

- Pérdida áe la útmina áura. Con exceycúSn áe{ inicio áe la Cestón. ... " 

- JUndámentaCmente se caracteriza yor masas ra.dWyaca5 múLttyks, en 

ros estadios inctyientes uno o más focos áe la enf'ermeáaá pueden 

presentar imd¡Jenes mixtas. 



ü.ÍlmM max/J4r~. parc~te rAdiolikid4u o )'<lrclafmntt, 

rtui/op4cas. 7'T~untad6,. <Ú 4 C<UOI ctln/cOJ m Ctlnica Llragtlza 

l"rloáo 2007'"20011. 

- Las tmdgenes radW(úciáas corresyondén a zonas d.Onde e( nW!so ~ 

cústrutdO y reemylázaáo yor tejíáo conectivo mientras que fas zonas 

radWyacas corresyonáen a zonas di! intensa acttvtdáá 6sea.' 

l11W8en JO. Lesí6n míxta. zunas raawyacas en forma át. y(Qca con ZOPlQ.S ruaw(úcUúu en 

forma IÚ 6a7UÚu. 06ttnlda IÚ( aDro 1'atolOgÚl oraf y maxtlofadaf conternyorlÍ7UI'a. 

• 'P'R.O:NóS'1!CO: Vesfavora6Ce 

• T.RJ\'.Í~ 

:M.ucftos yacientes no requieren tratamiento por estar Úl enfermedi;u[ 

lOcaCizadá. y ser astntomd.tlca. xC tratamiento con metficamentos estd. 

cústtnaáo a suyrtmir Ca áescomyosición cú lOs nuesos. 

La enfermedáá di! 'Paget lOca1lzadá. no requiere tratamiento si no ftay 

síntomas ni evtáencta áe enfermedi;u[ activa. Ve tguaC manera. se pueáe 

requerir Úl druofa ortoyédka. yara corregir una áeformtdáá esyecifica en 

lOs casos graves . •• 

• VIA{i!NÓS'1!COS VIJ"'.E'.R:ENCIMfi 

- Visyfasfa Cemento 'Peria.yica! Osteom:leatis, Carcinoma :M.etastdsico. 
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C.slonn max/útru pardaml~nt" rad/oúU;/diu o parc/amwnt, 

r~l1Ca.s. ']>r" • ..ntl1Ción <Ú 4 c/Uos ctlnlcOJ 1m Canica LlTIlIJO~a 

perIodO 2007-2008. 

Neoyfasia ma.Ligna mds común tfe( fiueso. caracterizadó por yroaferaci6n 

áe osteo6fastos atíyicos. que furman tejúÚJs osteoúte y óseo sarcomatosos. Tn 

dim.d€ fiay cantúfades varúWCes áe tejúÚJs áuros y 6Ca.ndOs_ ,. ...... ., 

• TItOJXx¡J.:A. 

:Mucfias yatoConias como Ca. enferrnediuí áe 'Paget yreáisyonen a{ 

osteosarcoma. .:Atgun.as Cesiones yuetfen origInarse yor mutación nénfea 

asocl.a.da aC retIno6fastoma que se tfe6e a Ca. áetección nénfea en eC 

cromosoma 13_ 

Se áesarrolTan frecuentemente en liuesos sltuadós áe6ajo tfe( tejúÚJ 6Ca.ndO 

que Iia reci.6úW radloterayia- .• 

• T'PrIY.E:MIOLcx¡J.:A. 

:Afecta más a varones áe 10 a 20 a11os. la mandibuCa. y e[ maxíCar suyerior 

son Cos nuesos yreferúWs en un 6 a ¡%. Ca. mand16uCa. es más común ' •. lO. 

• .JtSP'ECJtJ cr1!N1CO 

:Masa ináurada áe crecimiento rdyúiO con tumefacción áe la mand16uCa., 

cWCor. trastornos sensitIvos. Ctmttaci6n tfe Ca. movilida.á mandihu..Ca.r. 

áesylazamiento o movilldiu{ áental; sangradó. yarestesias y áeformación 

fa.ctaf. .. 
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c~~. 1IIlVCuar~. parcl4hn<mt~ r<Ui106lcldiu ° parcl4iinntt. 

radlopaclU. 1'rLJnlt'IC/ón IÚ -4 ClUO. ctIn/cOS .... Ca../c ... Z ... rll(JOZ'" 

y"/odO 2007'2008. 

Las tes iones tú ma;nd16ui.a y maxíÚl suelén aáverttrse por primera vez 

como tumefacciones tú consistencia ósea tú la corttcaf 6uca{ y aneua' con 

o stn áofor y a menudO asocf.adi:ls con separación dé dientes. 

Las tesiones se presentan en forma áe máuCos exofittcos áuros so6re fi1. 

encía adJierldQ. con e{ aspecto tú 'EpulRs dé t~tdó 6lanáo. ,o,,. 

lmágmes 11,12. OfjtrnÚÚl ~(llDro 'PatotiJgÚl vraC y maxiCofacíaC ccmtempt.mbtta. 

• Jo\Sn'CJtJ 1t.MJIOfiAA.rrCO 

- Se eviáencia con frecuencia rtzóBsis y afectación áe Úl. curttcaf ósea. 

- J{ay cantt.di:uús varia6tes áe tejtáos áuros y 6lanáos, e{ grtu:fo de la 

raátopacúii1.á varia no soCo dé una tesiún a otra. sino en su pertoáo. '" m. 

'Istrias irraáiadás qau parten áe Úl. corttcaf áe{ hueso afectaáo dan una 

imanen radlopaca áe rayos de sor que no aparece en toáos Cos tumores. ,"' 

'E{ espacio dé{ tleamento pertoáontaC se encuentra ensancliadC." '. 
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üslorus m4KU4r'-' .J"U"úúinent~ rad106ícúúu o parclafmnltl/ 

radlopactU. 'Prl/Jl/1Itaclón ¡Ú 4 CtJS01 clmtcos ni Cfmlca Z4r~a 

p~r/odO 2oo7"'~ooIl. 

Inuigenes 13. 14. J5. Lesión mixta, con zonas radioiUcidas tÚ6táo al ensancliamiento IÚ[ 

f'l/amento y estrías om e[/ilUSo yrtstnt/l5 como zonas T~QCas. 06tcmid4 tÚ[llóro 

'PatoLOgía oral y maxUófacúú contempord_a. 

• 'P'ROM)S]1CO 

Su rapiáez áe crecimiento, aerestvidáá y po6re respuesta a Úls raáiacúmes 

áetermina que lQ. so6revidá afcana áef 10 af 1,5% ..... 

'Ef pronóstico parece ser 11'U!jor en lQ. mandl6uúl que en ef resto áef 

esqueleto .. 0 

Resección quirúrgica y radioterapia. '0.'0 

CondYosarcoma. .. 
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ürlmttJ maxu-.u. J'ClTclaErMn(, ra4wflkidAr o paTCIlúnwnt~ 

rtuilDl'<lCfU. 1'TufmltlClón tÚ 4 CfUOS ctbt¡"m m Ctbt/c4 ZIlr"lJOZiI. 

periodO 2007-2008. 

.. CO:N'IJ'ROS.:A'RCO:M.!A. 

NeoyliI.sia maLJena. refattvamente común. caractertzada yor fa fonnactón 

a6errante tk tejidO cartlfaeinoso_ 'E( conárosarcoma tÚ mand1huJQ. es raro 

y puetÚ comprometer cuakf1der drea. tÚ esta. 'Esta testón se cliI.siftca Como 

primario o secundario. cuandO se eleva de un tumor cartlfaeinoso 6eni¡pw 

preexistente. '" 

• 'E'l10LO{it.Jl 

Las Cesiones pueden ser conárosarcomas primario orl¡Jind.ndOse 

directamente a yartir tÚ cé(uIiI.s óseas como neoyliI.sias mallgnas o 

conárosarcomas secundarias que proceden tk una Cesión cartlfaeinosa 

EJenigna preexistente ta( como e( conároma u osteoconároma. 

• 'E'PrIY.E:MIOr.()(,ji.Jl 

'Es mds común en Cos fi.om6res que en mujeres tk entre tos 30 y 60 allos áe 

edad: Se encuentra yrincipaCmente en fas costillás. yefvts. fbrw..r. fi.om6ros y 

• .Jt.Sr.EC'Jt) CLt:N1CO 

'PuetÚ presentarse como una Cesión expansiva o tumoración áoCorosa 

granáe que causa tma extensa tÚstrucct6n ósea con yérdláa áe ÓTaanos 

áentarios y. ocasionaCmente. como un grdnUÚJ eritematoso y Co6ufaáo o 

una masa uLCerada en fa mucosa oral .., 
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LlrioMI1fI41XUáru JHlYCÚlÓMnt. radloliícltÚu o JHlYc~. 

r~as. Pre.<entacló!t ~ 4 caso. cUnlco. e1I CUnlca Zaraguza 

ynioáo 20u1-;w08. 

'FC tumor se prodUce como un foco aisCadó, crece con rapián y 

concomitantemente yuedé liaEer síntomas neuroCónicos y migración o 

afCojamiento dé dl.entes. • 

Imanen 16. 06tenída IÚ[ lIbro 'PatoWefa oral y maxilOfaciaf contnnyort:Íma. 

• AS'P'ECItJ 1t..:WIO(11U(JTCO 

Por {O genera{ se ve como tesión radWpaca, yero yuetÚ aparecer como 

tm.aoen mixta. 

'Varia ta. canttdáá dé matertaC cafciftcaáo por {O tanto e( gradó dé 

raálopacidiuf varia en diferentes tumores y diferentes épocas áe( mismo 

tumor. ""0 

• 'PRO:NÓS'1!CO 

'En Cos maxifares es peor que e( dé ksiones que aparecen en otras rentones.·o 

• -rR.7t.'l'.:A:MI'ENTO 

'Fxtiryación qutrúrnica amp(ia. La extensión áe( marnen quirúrgico 

áepenáe áe( tamaiW y eC lJTaáo áe ta. kst6n. 'Radioterapia. Id, ... 

• 'DI.:4.t¡:NtJS'1!CO 'DI.JTR:E:HCIM 

- Osteosarcoma, Conároma, (iranuComa nwante periférico. JO 
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L"ionn mmcU4res J'4Tc/4ÚnMlt~ radio6lcid4J o J'flrc~. 

radloJ'flC/U. 'Prllnttac/6n ¡Ú ,( casos cllnlcos nt Canica Z4ragoza 

perIodO :,oo7':lOO8. 

• OSTEO'R'R.!A.'DIO!N'ECROSIS 

La radlación se uttaza como tratamiento primario t:k aJéunos tumores 

6ucafes mal1gnos . .J\simismo sirve como terapia pal1attva en tumores 

6ucafes mafienos inopera6Ces, en tÚJsis suficientes Como para atacar a fas 

Cesiones maCignas proáuce efectos t:kCetéreos en ros maxtlizres. Las tÚJsis 

efevadás tÚstruyen fas céfu1izs áef liueso, miáUÚt ósea y disminuye Úl 

resistencia t:k ros maxilares a Iiz itifección y agresiones por muclios años. 

lmaelm 17. 06tenídá rúC f16ro 'PatO/ó¡JÚl ora{ y maxUófadal contemporlÚU!a. 

• TItO.l.Oti1.:A. 

Secundaría a Úl terapia de radlación, que provoca Cesión de ros osteocttos. • 

• Jti'P'Ecm 'JUt1)I0(i'R..:(J7CO 

:En ros maxilizres irradiadOs estos presentan un estadio iniciaf de 

raáiopactd4á que af poco tiempo incfuye zonas radlofúcúfas, acumpa1laáas 

por secuestros y a veces por tÚJCor. '1'uei:kn ser rocallzadás o dlspersas. 

CuantÚJ en Úl zona están presentes totÚJs ros d1entes es frecuente ver Úl 

destrucci6n óseay secuestros,por ÚJ que ros d1entes se áe6en extraer.' 

La osteorradlonecrosis de ÚJs maxtlizres se caracteriza por Iiz presencia de 

imd¡Jenes radlofúcidÍls y radlopacas que no tienen áiftcuLtaá diagnóstica 

deDÍtÚJ a Úlliistoria canica de terapia radiante • 
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LeJWms ?ll4XU4r<'J parclaúrumt. radlo6kut<u o parc/4litMnt~ 

raalOpacas. 1'r~i~t4C16n tÚ 4 cas", cUnIcOJ ni CUnIca Z4ragOUl 

JHriodO :l001-:l0(}8. 

» L'ESIONES 1UtlU\S 

2lfgunas lesiones raras tienen asyecto mixto. Una de etIas es eC: 

Neopta.sia 6entgna rara yero (óca[mente agresiva. poco frecuente. :Fue 

introáucidó yor P{;ndJjorn en 1955. j{a súfo I.denti.ficadO con otros nom6res 

como: .JtmelO6Úlstoma cakiflcante. Oáontoma mallgno y Oáontoma 

quistico .• 0, ... ." ' .. ." .. 

• '.E'I!OLO{11:A. 

De orl¡Jen no determi1llUÚJ. se aámite que deriva de ÚJs eCementos eyitella.k.s 

IÚC órgano deC esmafte, liay controversias ya que se puedlm orl¡Jinar a 

partir IÚC eyite& externo o áe.C estrato intenneáto áe.C ÓYnano déC esmafte. 

Se asocia a dientes retenúfos o impactaáos. a lesto7res yeriftrica5 en ginetva 

anterior ya que afgwws autores dicen que yueáe. derivarse áe. remanentes 

de Ca litmína 6asa( o a yartir IÚC estrato basa( deC eyite& BtnetvaL ,. "'.,. .. 

• 'EPl'D'E:M.IOLOfi1.Jt 

'Bliasliar nos dice que se proáuce en sin predilección por algún sexo. es mds 

común en Ca 3" áécadLz áe. Ca vida.. ,,'"' .. 

Otros autores dicen que pueáe. ocurrir a cu.aJquier ediuf; aunque Ca edQ.á 

media es de 40 aftas yara formas centrales y 31 yara formas yeriftrl.cas . .. 
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LeJlbrus maxU4r ... p<Ucúdinmt~ nuCwtikláiu o )'4rc/afment. 

rad/op<lC<U. 1"Y~J/mtación IÚ .. e<uos ct1n/cm ni canIcA LutllJf1Z" 

~/odó 2007-200&. 

Afecta dOs veces mds a liz mandl6ufa que a Úl ma.xi.lQ, priftrienáo a liz 

región pre:molizr, moÚlr y rama ascendénte . . ~ ....... ., 

• J\S?EC'1t> cr.J:N1CO 

Suelé manifestarse como una masa tú crecimiento progresivo, e:qmnsivo e 

injtltrattvo.lOcaCmente aerestvo e indOlOro, puetú ser intraósea o extraósea. 

Se puetÚ acompailar tÚ dOlOr, obstrucción nasa' epistaxis. ' ... " ........ 

Im.d¡JomAS 18, 19_ 06tenidás ¡he aTticuJO 'TlmIOT /Ú 1'í.7uIIJorg ('TlmIOT odóntoghúco tpit/!11af 

caJi:ificanteJ. 

• J\S?EC'1t> 'R.Jt1JIOV1Ut.:fIco 

Lesión mixta que pueáe presentar dtsttntas características, puesto que 

atraviesa por 3 fases evo(uttvas: 

1" La lésión es totaCmente radlo(liciáa. asemejandO a un quiste áentigero_ 

2 0 Aparecen peque1las calétficaciones tntratumoralés radloya.cas; estd es úl 

imagen mds característica, si bien nunca patognomónica. 

30 T( tumor presenta una imanen mixta en forma tú panal" áe abejas 

causadá. por liz tústruccWn ósea y úl clizsificación tumoral '&"' 
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LUÚ1rW max/taru pardafm.mt, radlolW/diu D parclafrMnte 

r4dlop/lCas, 'Pr,snlt/lC/ón die 4 C/UDS ClinkDS ni Cllnka lRrllflDZ<l 

perioáo :IOOl-:l0Ql!. 

ITnafJUl 20. LesúSn mixta, con ZOI1aS pardabrumtl! radioliícúúu y zoruu parcialmente 

raalOpacas por la destrucción ÓSBa. 06tentdQ d4 /Os articuJOs 7ímwr d4 'I'ináDore ('rtncJ y 

'Tumor oáontoemico 9'Ífetia.Ccaú:ifícante (t1t7rlOT de 'PhIálWre)· 

'.EnucL€aci6n, Resección en 6lOque. m .... ." .. 

j"avora6L€. ,.., 

'D1.54Ji:Nf)s'1!CO 'Dl:f'ER,:E:NUJU. 

.J\melO6Castoma, fibroma amelO6fdstico, fibroma cemento- osificante, tumor 

odOntoOénico atknomatoiáe, granuúmaa ~ céÚl.Úls O-teantes . ........... 



C4J1onM maxUilru Jl<l-TCiafmmltd Tadlolikltúu o Jl<l-TCÚÚItIent. 

T<Ullf!paau. 1TdHYIlací6rl ~ 4 casos cfinico~ ni clinica Ll.Tagtn<l. 

yer/DdiJ 2007-;1008_ 

.. Q:UIstt O'DONIDt;'ÉN1co c:A.CC1:fIc:A:N'I'E O 1)'1: (iO'RilN 

(.J\meCo6fastoma querattntzante y CalCiflcanteJ 

'Entidá.á yatolOgtca que tiene ciertas características áe un quiste yero 

tamEién yosee Úls caracterl5ttcas de una neoyÚlsfa s6fidá, su 

traruforma.ciún maCigna estd oien áocumentaáa." 

• 'E'110LO{it!A. 

Lesión yoco frecuente que se ortetna a yartir áe remanentes eyttellaks 

áeri:vaáos áeC proceso áe oáontonénesis. t;ieneraCmente se presenta como 

una lesión qul5ttca oien áefimitadiz roáeadiz yor 1m eyttefio, con 

característtcas yoco tnvasivas, stendO coruiáeradiz yor éste mottvo como 

una Cesión oentgna. 'l'amEién se ha encontradO como vartedQ.á no qul5ttca 

con un comyortamiento CocaCmente agresivo e t:nftJtranáo tejidOs, stenáo 

coruiáeradO en estos casos una neoyÚlsia.'''· 

• '.E'Pl1J'E:M10LO(1t!A. 

'En aáuftos jóvenes entre Úl 3<1. Y 4<1. áicadiz de Úl vtáa. stn predUección yor 

alj¡ún sexo. 

• !A.SP'.EC'IO alMCO 

Crecimiento muy lento y fimitadO. C01f91OYtamtento oenigno. Su dlaen6sttco 

se Iiace yor Ca general; soÚYe Úl óase deC andfists áeC tejiáo. J 
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Luiurus nuu:ilÍlTtS J'4T"/4ÓMnte nuLlo6ícUúu o J"lTCla6lwnte 

r4dloptzea.<. 'l'res.mtac/ó .. tÚ 4 caso. cCmóco< .... CIln/coalarag02a 

,,"IodO :1007-;1008. 

Se manijUsta normalmente como una tumefacci6n dé crecimiento wnto, 

lia6ituafmente indOlOra, afectandO por iguaC a m.axtlQ,r superior y a 

mandl.6ul.Q., con pred1fecci6n por eC seomento anterior (drea incisivo­

canina) . .. 

• AWEC'IO 1tMJIO(i'}U(JTco 

Lesi6n mixta, con drea radloCúcú:Út 6ien déftntda. uni o muLtiCoculár, que 

contiene en su interior cantidá.áes variables áe un matertaC radlopaco, 

yw:tlendO asociarse con dientes no eruyeúmadOs entre un 10 y un 32% dé Cos 

casos. No es frecuente Iá. rea6sorci6n radicvJá.r . ..,. 

• 'P'RO:Nl'jS'1!CO 

javoraECe, con altas tasas dé éxito Y una mínima recidiva, cu.anáo se fi.a 

realizadO una correcta técnica quirúrgica. 

• 7!RJ\']'JUtn:N'It) 

Siempre quirúrgico, consistiendO en Iá. etiminaci6n totaf dé Iá. wsión. 

• 'DI:A.fiJIIÓS'I!CO 'DIJ"E'R,!E:Nr:I.7tJ;. 

- rumor odQntogénico aáenomatoiáe 

- :AmeCo6lá.stoma otÚmtoma ccrmpwjo, 

-:Ft6ro- odQntoma ameCo6fástico. '. 
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C~5/0"U 7fUlX/kus yarciahnnltc radlofúcíd4s " parcÚÚllWrlt~ 

raáloyac/U. 'Pr"untlac/ón IÚ 4 C/UDS clin/.c,,< ~ Clinlc4 Zlzrago%4 

JHrlodi> :1007-;1008. 

'Íumor O neoptasia 6entnna no OáontOgffltcO di! ÚJs maxtúzres di!( teJidó 

conectivo di! origen mesodhmico y que contienen diferentes cantidi:uii?s de 

sustancia mineralizadá. que se parece a( fiueso y/o cemento, constáeradá. 

como una léstón :¡:tbro- Ósea. Vescrlto por :Menze( en 1872 ......... IT, ......... ", , .. u .. 

• 1;'1!OLO{iJ:A. 

Se asocia a un traumatismo previo en Úl zona, yertoáontitts o lá 

realización de una exoáoncia, como yosi6lés factores responsablés. '1 ....... ,. 

• '.E'PI1Y.E:MIOLOijiJ:A. 

.7ifecta con mayor frecuencia a lá 3'" Y 4 4 decaáa de Úl "táa. Predllécción 

por e( sexo femenino. GeneraCmente se ÚJcallza en mandl6uÚl, región 

molár- yremoÚlr. Se puede lOcalizar en fiuesos teJ1!POTaks, frontal; 

esfenoúfes, etnwúfes y ór6ita. ... IT .... JO. JO. J., ......... JO 

• .JtS'P'.ECItJ aboco 
Se presenta como un agrandamiento indOlóro, con e~11Stón di! corticales, 

consistencia áura a lá pa[paci6n, pueáe áespÚlzar ÚJS dientes, tuff'U!facción 

moáeraáa e incCuso asiff'U!tria faciaC .. u. .... ""' ... "' .. 

lmaeen 21. Obtenida ch{ articuló:f'lóruma odOntoghúco cnnentg1cante y osiftcant« centrtÚ 

asocIadO a dlnues retenúW, .. 
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L,./mu~ .....,.-U«Tu J'<lTcÚl6tWrlt~ rtulJo6U:útiu o J7ArcMúmmt. 

r, .. llDpat:lu. 1"runtlacw.. '" -4 c~m CllnlcOI ni canica. Z4r¡¡y¡uza 

pniodD ~007'2OOIJ. 

• ASP'EC'IlJ :R..MJI0(17U1.11CO 

~enera6nente es una lesión mixta bien áefimítadÍl áe forma untLOcuJar 

aunque se encuentran patr01U!S muLttfocufa.res. "' ...... "-!I?" 

.lesión 6úm circunscrita que aparece a{ inicio como una ima¡Jen 

radlo(úcúúz yara transformarse yauCattna y graáuafmente en una test6n 
mixta, alCanzandO un asyecto radloyaco, así como Cestones radlo(úcidás 

bien áeftnidás con o stn boráe esder6ttco. se asocian a e;pansi6n áe 

Imanen ~~. l.estón mixta con zonas parcíalmmtl! r~acas y parctahn.mt, radiofúcidits 

yor la t:qJanstón tÚ cortícafils. 06tenidá lÚe articulO :fibroma odOntoehúco cemmtificante 

y Osificantt c.mtraC asocíadó a dlentu ntmidós. 

• P'Rf):NóS'11CO: yavorabCe y la recurrencia es muy rara. ...... J"'" >7 

• TR.:4'I':.utreN'lV 

'.Extiryaclón quirúrntca de la Cesión yor medlo de enucCeaci6n o curetaje áe 

• 'DI.J\t;i:NÓS'I1CO 'DI:¡rR:E:NCI.JtL 

'Disytasia ft6rosa, dlsytasia óseo cementaría, dlsytasia focaC yeriayica{ Y 

jforidá, osteoma osteoiáe. osteobtastoma u osteomiefitis crónica 

escCerosante. ...... JO. ...... ,l'. JO. .. 
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ü,/qm, maxUATU J"V'"dQ.¡;"mtt~ Tadio(úcldiu o jHLTc/afm.n¡r. 

Ta.dWpac"". 1"r"umtaclón <ú 4 C",""" cCinicos m canica ZaTasOZQ. 

perIodO 20fJ7-:'1008. 

Neopl4sia 6entgna dé origen odOntogéntco mixto, áonáe ocurre un 

crecimiento, en eC cuaC l4s céCul4s eyitet1afes y mesenquimafes, proCiferan y 

sufren un estadO anormal" dé moifodiferenct.act6n, Con eC resultaáo dé que 

lOs amelO6l4stos y oáunto6l4stos juncúmafes forman e.smafte, áentina., 

cemento y J1Ul"ya. ... ,,.. O" ...... OJo ... o .. ~. <r,'" o. 

• 'E'1!OLOfjt.!A. 

Desconocidá sin em6argo se asocia a traumatismo, procesos infecciosos. 

anomal1a.s liereditarias o lilyeracttvtáaá odOnto6fd.s tica. O" ... <7 

.1fttclitn sugirió que lOs oáuntomas se liereáan o son causaáos por un een 

mutante o por una interferencia, post6kmente postnatal, Con eC controC 

genético déC áesarroao áentaL u 

Se áesconoce yero se asocia a: 

- IdWyática 

.Jllteraciones en ta. oáuntogénests: Se cÚlSiftcan en anomallas déC número 

(dé dientes), déC tama1lo, dé ta. forma, dé ta. estructura, déC cOÚJr y dé fa 

erupción. 

• CL:AS1:fIC.!A.o6:Jt( 'D'E CYDoNItJ:M..!A. 

.J\ través déC tiempo varios autores lian aportaáo afgunas cÚlSiftcaciones dé 

l4s cuaJes menctonaAmos a: 

- 'B:J-{M:K.J\1{ lOs cl4siftca en: OdOntoma Cumpuesto, CompCejo y 0listtcos. 

- 'T1'ECX'E que lOs cl4siftca en: oáuntoma ameCo6fástico. Compuesto y 

ComyCeJo. 

Según O:MS se dasiftcan en: odimtoma Compuesto y CompCeJo. 00 
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Luionu nuull4n$ Jl4rc/4hnmafd rtuiWliícldiu o )l4YcÍ<Úmnlte 

radioJI4Ca.<. 'Prnnlfaclón áiJ 4 ctUos df:nlco' m Canica ZarlqJDZa 

,,"/olió 2007"200&. 

:En ta revisión de ta ateratura tamEién encontramos que kJs odQntomas se 

ctasifican canicamente y se reconocen 3 tipos: 

- odQntoma centra[ tntraóseo: Se ubica en Úl. parte anterior áe( maxifar 

suyerior que corresponáe a kJs oMntomas compuestos y kJs compCejos en 

la región mandi6ufar en zona áe molares. 

- odQntoma perijtrl.co extraóseo o de tejÚÚJS 6landOs: Son Cesiones que 

tienen una constitución fitstotonica stmili:zr a kJs oMntomas centraCes 

pero se Cocafiza.n o aparecen en tejúiós 6Ca.ndOs de( maxttar o Úl. 

mandlóufa. 

- OdQntoma erupcionadO: CuandO un odQntoma intraóseo se kJcaflza 

coronafm.ente a un diente erupct.onadiJ o t17!PactadO. o suyerftci.afmente 

en e( fiueso. puede que esta situación jactare su eruyción fi.acia ta. 
cavtdáá oraL ........... 

.. O'DONIfJ:M.:A. CO::M.P'l1'ES'ltJ 

:Es una excresencia jornuufa. de múftipCes dientes o áenttcufos. que {[eean a 

sumar Mcenas. Los áentlculOs sueCen ser répacas yequefIas de kJs dientes 

con kJs tejíáos áentarios 6ien oreanizadOs. " .... ".07.08 

• 'E1'I'D'.E:MIOLcx¡I.54. 

Se descubre en ta 2 a decadá. áe la vtáa eenera(mente por jaf1:a de un ÓTeano 

áentario o por un Ii.aJTa.zeo radiográfico de rutina. ' .. SJ..-

LiBera preáifecctón por e{ sexo mascuano. Se encuentra con mds frecuencia 

en Ú2 parte anterior áe( maxttar superior o reetón de tnctstvos y caninos . .... 
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LesloMs maxUQUS parc/lÚinnlt. raawtilc/d4f o parcia#rwnt. 

raaJOpru:as. Pr~s .... lru:íón IÚ 4 casos cCi'nicO$ ni (.·Un/c/l Zar"t/"Z/l 

palodiJ :lOQ1-;lQ~. 

• .JlSP'EC'JtJ ct1:N1CO 

Por tiJ regu1Q..r es yequeflo. exceáe sotiJ en ocasiones e[ dUtmetro áe ta masa 

áe un d1.ente, áe crecimiento rento y expansivo. yueáe expandir e[ liueso y 

áefarmar Cos contornos factaks. asintomd.ttcos aunque yueáen aparecer 

signos y síntomas retacúmadOs a su presencia como: d1.entes impactadOs. 

d1entes áeciáuos retenidOs, injfamaciún e i1ifección. ............... " ... 

. kPit10 1OWIO(j1U4.11CO 

l1"1tdeen mixta con múfttpks radlopacúÚl.áes y una ccnifi8uración slmitar a 

d1entes, rotÚa.diJs por un IiaCo radlo[úctdO, lbnlte 6ien áeftnúió . ....... '" .J .... JO. " 

.J\ menudó se encuentran entre fu raíces tÚ tiJs dlentes y ayarecen como 

una masa irregu1Q..r tÚ materia[ caléifica.dó, roáeaáos tÚ una 6anda 

radW[úcJa angosta con una periferia externa asa o como diversas 

estructuras parectáas a d1.entes. Se pueáen o6servar espacios radlolUcúiós 

entre tiJs cueryos áentlformes con un 60rtÚ escCer6ttco lO que indica que 

liay una cdpsuJa fihrosa. ..... 

17r1Q(1fn 24. !1lSfón mixta con radlopa.cúúuks múit!pÚlS rlmU4ns a 

dientes, rOlÚadOs por lln #ia.IO 1tadiolUddO. 
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.J\Sr.ECrO cc1:NICO 

Trtraáa. Sa.ncliu :Kan", 1'_ 
Sosa (;arz6n Luiana . 

Por lo regufar es .pequeño, excede soLO en ocasiones e( diámetro de La. masa 

de un diente, de crecimiento rento y e~pansivo. puede expandlr e{ hueso y 

deformar [os contornos faciares. asintomáticos aunque pueden aparecer 

signos y síntomas relacionados a su presencia como: dientes í11'!pactados. 

dientes decidilOS retenidos, inflamación e infección " .. H, 4". ,"o ". , •. 

." .. :: .. :., .. : . 
...•.. :.' ....... ., .... ",. ,,, .. ~ " 

t.~ IJ~ ,$P 

Imagen "'3. Obtenúia dd artlcut(, 'I'umirres di? dientes múÜ!ples. 

AspttTO 1U\1JIO{i'R:Á.11CO 

Imagen mixta con mú{t~p{es radÚ!pacúÚuies y una configuración similar a 

dientes. roámdOspor un haLO rad'io{úctdo. llmite bien definido . .... " .• , .• "".,,, ... , 

A menudo se encuentran entre Las raíces de LOs dientes y aparecen como 

una masa irregular de material' caldficadO. rodeados de una banda 

radio{úcit:Ú1 angosta con una per~feria externa asa o como diversas 

estructuras parecídás a dientes. Se pueden observar espaciosradio{úcidos 

entre ü)s cuerpos dent!fármes con un borde esc{erótico LO que indica que 

¡¡ay una cdpsufa. fi6rosa. « .• " 

ImaRen 24- Lesián mula um radu~a<ídades múÜ.p{es simila.res a 

dientes, rodeadospay un hal,) :Ra.di,,{úcíd(,. 
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LM/onn maxüQ.r"s JH1rclalinnue raaJOti1cId4.< o l"'rcúúfMnt .. 

ratiloyaC4<. Tr,",,~aclón tú 4 <'aso< cllnlcos en Canica Zartl(1OZa 

yerloáo ;¡OO7·;¡oolJ. 

• P1W!NÓS'11CO 

'Excelente, generaCmente sin reciáivas, aunque estas.JlUi!-'Ún presentarse 

cua.náo Iá. extresis áe Iá. Cestón coinciáe con Iá. etapa áe tejtáo no cafcificaáo 

áe Iá. lesión. ...... ..", JO 

• '1'It:A.'I':A:MJ'E:N'1tJ 

'Enucleación quirúrgica conservaáora, tratanáo áe conservar ee átente 

permanente en lO mds posfijle . ...... <J. JO 

• O'DO:N'RJ!MA CO:MPI.X]O 

Lesión en forma áe masa que contiene una rrtezcCa áe ros diversos tfpos de 

tejtáos áentarios (esmalte. áentina, pu(pa, cemento), lOs cuales se 

encuentran tÚ! manera tÚsoráenaáa, rotÚaáos por una cápsuCa. dé tejtáo 

La masa normal áee oáontoma puedé ser equivalente o exceáer Iá. dé un 

átente norma{ e inc{uso mostrarse como una masa completamente amoifa· 

• 'E'P11YE:M.10LO{it:A 

Se presenta con mds frecuencia en lQ. seeunáa áic.a.tÚl áe Iá. VÚÚI. Con 

pred11ección por e{ sexo mascufl.no. '1lenáe a afectar mds {Q. región pos tero 

inferior áe ta. mandlDuia o área dé 20S y 30S moCares . .............. ..,. ... 
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!ft~1oru!5 max/Ú1r~~ parcla6nent~ r...tlotiícicúu o )H1rclabnndl 

ru.dloyac:<u. 1'rllsm.tac/ón tÚ 4 CIUM dlnicO$ en Ctln/ca ZarlllJ07.4 

ylrlodiJ 2007-;1.008. 

• jIlSP'EC7tJ alMeo 
.'Masa sólida que crece áe forma ináolQra. Lenta. con expansión áe 

corticales. '.f{ tamailo varia constáerabtemente y yueáe áeformar {os 

contornos nonnafe.s áe{ maxiúIr e infectarse. ... '" 

Imant1l2s- :Masa soCutá 'fUI! cornspt:rrUh a lDl odóntoma compkjo 

• JotSnCTO 1U\1JIO(11Ut.1TCO 

Lesión mixta. áe forma difusa y amorfa raáiopaca única bien lhnttadá, 

roáeaáa por una 6anda raáioCúcida que corresyonáe con lQ. cápsufa áe 

tejf.áo conjuntivo lQ. cuaC contiene en su interior canttátuús variabCe.s áe un 

materiaC radWpaco. 'J ..... 40." 

Aparece como una masa amorfa y soCitaria áe materlaf calCificaáo. No 

contiene estructuras áe aspecto áentario, bien áeCimitada. , ............. " 

Imapen 26. Lesión mixtu. zona radi.lpaca amorfa 6inl limitada, rlNÚalÚl por llna 6cm.dá 

radlolilclda. 
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.J\S'P'ECTO cd:NICO 

'ülradil Sdnclin Xare.-n T. 

Sosa ~;aYzón L üiana . 

:Masa sólida que crece de forma indolora, lenta, con expansión di? 

corticalRs. Tr tamaño varia considera6lRmente y puede d~'-onrwr {{JS 

contornos normales ddmaxílar e tnJectarse. 'l." 

Ima¡¡en 25. :Masa sorufa que COrTesp,mdi> a un "donlama wmple¡" 

.5tinCTO 'R.MJIO(j'R.54.jICO 

Lesión mixta, de forma dIfusa y amorfa radiopaca única bien Úmitada, 

rodeada por una banda rad,o{úcida que corresponde con la cápsula de 

tejido conjuntivo la cua[ contiene en su interior cantidades variables de un 

materiaf radlopaco. ". '·'.4". H 

,Aparece como una masa amorfa y soÚtaria de mate ría { ca[c~fí.cado. :No 

contie'ne estructuras de rupecto dentario, bien defimitada .. ".4'."."'" 

Ima¡¡en 26. Lesüín mixta, ¿ana radiopaca amorla bien limítada, rodeada por una banda 

md¡D!iicida. 
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LUÍ01W. """,/Úlru yaTcla#Mnt~ radlolKcid4s (1 p.u·c~t, 

rcul/opac ..... Pr.....maclOn tÚ 4 CQ.JM dInlcol m c:tmk4 Zaragoz4 

)'frlodO 2007-2ootJ. 

• 'P'RO:NfjSTICO 

'Excelente, no se c01Wcen recidtvas, yero si ocurren es cuandO fa. exéresis de 

fa. Cesión coinciáe con ta etapa de tejidO no calCificaáo . ........ "' ...... 

'Enucléaclón quirúreica curuervadUra. ........ ." .. 

• 'DIJ\(i:NfjS'I!CO 'DI:¡"ER:E:HCI..7lC 

- Lesiones cementarías, :fiErro- oáuntoma amelO6úistico 

• O'DONíO:M.:A. Q:U1S'1!CO 

.los odOntomas compuestos y comyCejos son (esiones áe crecimiento lento y 

radWyacas_ 'En casos raros uno de ellOs se transforma en quiste. Tn estas 

circunstancias. eC oáuntoma cotI'IJ'IUSto que tiene mú:tt!pCes estructuras 

dentiformes está rodeadO de una zona radWCúcidá. y se denomina 

otÚmtoma compuesto quistico. 

'Pero si un otÚmtoma comyCejo que es una masa C0118Comeraáa áe tejidOs 

radioyacos se convierte en un quiste y va acomyafladO de radWCuciáez, se 

denomina otÚmtoma comy(ejo qutstico_ 

CuandO lOs otÚmtomas están cerca de ta cresta aCveotar. algunos sufren 

inftamaclón secunáaria y ta osteítis resultante áestruye eC hueso, como 

curuecuencia, aparece una imagen radiolikidá. en esas Cesiones. 



C~Júmu maxuar~ yarc/aJinntt, r~ (} yarcltl.bnnat. 

rtui/opactu. 1"rlSnltación tÚ 4 C4$O$ cfbt/c.oJ 1m Cfbtlc" 14r1l(/0%4 

pn-1odO :JQ07-;wo& 

J{ay que áiferenciar estos casos dé (os od(mtomas qulsticos por Úl presencia 

dé dóCor o exuáadó pundento y es preciso eCtminarws rápidamente . .... 

lma¡]en 27· 06renidQ. IÚ( artlcvlO 'Tumores dé dinttes múlt!pliu- 'lUfermda 40. 

NeopÚlsta odóntcSgena rara caracterizadit por Úl presencia stmuftánea dé 

un ame(06Úlstoma y un odóntoma ccmgrn.esto. JO ....... !fD. >T." 

• X'110CO(jt:A 

Pro6a6femente representa e( estaáto dé ínáucdón en e( cual Úl áentina, 

actuandó so6re (os ame(06Úlstos Iia. ináuctdó Úl formación dé esmaJte_ • 

• 'E'P1'lYE:M10r..0f,iJ:A 

Se puedé presentar a cualquier ed:a.á. 54f'ecta con mds frecuencia a nillos y 

adultos JÚYenes. Puedé aparecer en am60s maxtúzres. aunque faay una 

llgera predUécctón por e( m.axtJar superior en zona premoÚlr - moÚlr . .. ' .. u, 
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LesiunM nuv</J4r~. yarcúúirunte radlo6U;Uúu o p''''c/4imntte 

r"K!J'4CIlS. 1'r~ac/ón IÚ 4 Ca.JO' dfnlco. m Ctfn/c4 Zarll8oz-a 

perIodO :lOO7-;lOoB. 

• .JtSnCJtJ crJ:N1CO 

'Es áe crecimiento lento. muchas veces estd asociaáo a tumefacci6n áeC 

yroceso aEveoCar. yroáuce una consláerabCe áeformtáaá o astmetría facial 

si no se trata. '>' >T 

Lesi6n centraC que áestruye nueso. :Puet:k fiaber tiOCor Ceve, así como 

eruyct6n retardiuiá áe (os álentes . .. 

• JUP'EC1tJ 1UliJIOti:RJ4..rrCO 

La tfestruccWn central áeC nueso con exyanst6n áe corttcaCes es extensa. Su 

asyecto característico es Ca yresencta áentro áe Ca Cestón áe numerosas 

masas radloyacas, fas cuaCes pueden o no guardar semejanza con (os 

álentes fcmw:uiiJs en miniatura. O ~áe verse como una masa raátoyaca 

irreguCar áe tejido caJciftcaáo. '.Es muy Idlntico aC oáontoma cmnyuesto. 

'Pueáe o6servarse dtvereencia o reabsorción rad1culá.r. ,. .... ,. 

'InucCeact6n u. ... '" 

• 'DI.:A.(i!NÓSTICO 1JIJ'E'R!E:NCI.:A.L: 

:fibra- odOntoma ame(06Cdstico, 'Íumor OtÚmtÓ(Jeno adenoma.toúÚ, 'Íumor 

OtÚmtoetntco eyitellaf CaCcificante. ". '" 
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ús/onu 1rt4X~UJ parc/ahnntrt ylUi/olúcldiu o J"lycÍ4frlWr\t" 

y<UlIoP<ICIU. Pn<lIntaclón tk 4 C/UOs canJcm l/rI cantea ZaYIJfJ(JZa 

prlodO 2007-2008. 

). L'ESIO:N'ES :MIX'ÍJItS 'PO'R .Jt5OCIJ4.C1ÓN 1J'E I:M.?.t;TNES 

'R.Jl'1JIOL'ÚCIV.Jt5 y 2U\VIOP ACJItS 

l1n Viente 'RetenidO es aque( que se encuentra túmtro áe (os maxtúzres, su 

tiemyo áe erupción fia terminadñ y manttem inte¡jYo su saco 

yerteoronario. ,. 

• '.E'110.lOtiJ.:4-

- Viscrepancias entre e( arco maxilar y eC tamaito áe (os dlentes. 

- Patrón áe eruyción anormal :Mar posteión áe otnnenes áentarios. 

- Presencia áe d1entes supernumerarios . .. 

- Pérdldiz yrematura áe dientes te:mporaCes. retención yr0Wnoaáa o 

anquilOsis áe estos. 

- .í\nteceáentes áe trauma maxil.á.r. 

- Presencia df fisuras coneénitas. 

- 0J,istes y tumores odimtonénteos . .. 

- CamEio áe ~ttos aLImenticios. ,R. 6. 

• .:4.SP'.EC'It> CI1:N1CO 

Ve6emos a~Cizar cutáadOsamente fa ocCusión, fa erupción áeC diente 

contrafateraC y fa erupción áeC antagonista, si existe aptflamiento y 

ma(posiciones áentarias. 06servar y ya(par fa zona áeC diente retenidO o 

incCuidO. permite reconocer fa presencia áe í1iffamación o t-rifeccíón así 

como otro tiyo áe manifestaciones canteas. 
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Lniones 1I'U2J<U4r" • .P4n/aúnmtt. r....tlotiídda.. o Jl"rc/afm .. nll 

r....tloy'uou. 1'r8<omtac/ón <k 4 CtuM dfn.icos en clinlca ZarQ80Z<J. 

J1ffiodO :1007'":1008. 

Se puetÚ o6servar vestt.6ula.rlzaci6n o anguafizaci6n tÚ dlentes aáyacentes 

al aumte reteniáo. CuandO eC dlente temyoral no se rea6sor6e en eC tl.emyo 

esyeraáo se tÚ6e sosyecliar un trastorno en ta eruyci6n tÚC d1ente 

yermanente . •. 

l1t1Jl8tm 28. 1Uttmdón ámtaC 

• ASP'.EC'JtJ 2UWI~CO 

Tn ta valOración radiogrdfica tÚ áientes retentdOs, tnc(utdOs o impactaáos 

en e( maxtCar infertar se tÚ6e anatlzar: 

- .La incanación tÚ( áiente comparada. con ta anea media y con e( eje axia( 

de( d1ente erupcúmaáo aáyacente. 

- .La limottIU:C fcrrma, dlrecct6n y número tÚ raíces. 

- {iraáo tÚ caJciftcación rad1cuJQ.r. 

- .La forma y tama1lo tÚ!. ta corona. 

- xC esyacio de( (fBamento pertoáontaC 

- La post6tCúiQ.d de anqutCosts. 

- 1{ea6sorción de aumtes conttguos. 

- .La retizción con ta rama ascendente tÚ ta mand16uCa. 

- xC espacio entre ta cara dlstaC tÚC segundO motar y e( 60rde anterior tÚ la. 

rama, comparandO este espacio con ee anclio mestodlstal de[ tercer mola.r. 
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Üsúnu.J m.¡u:/iar~ 'parc~t, radloLi4dda.. /J yarCia.bMntll 

rlUÚl!Pacas. 'Pr~s"ntaclón tÚ 4 c4fO, ctinicos ..,. canIcA ZartllJl1Zl1. 

perlbáiJ 2007·;wo8. 

- La reG:tctón dé ras raices dé[ tercer moÚlr con e[ conáucto áentario 

inferior y úl integriáaá dé sus corticales . .. 

- La yroximiáaá dé[ seno maxiLar. 'Este yuedé estar en relá.ci6n con ÚJs 

áyices dé[ tercer moÚlr e inc[uso con e[ dyice dé caninos o supernumerarios 

inc[utMs. 

- La yroxtmiáaá dé Las fosas yte:rl(Jo maxifar e infratemyoraC y dé úl fosa 

nasaL 

- La esyina nasaC anterior e inc[uso e[ reJIordé y e[ agujero tnfra0r6itarios. 

lman/l7l 29 • .l4sWn mixta por asocíacíon tÚ tmdonus. zona r~a por La PTeJmcia á" un 

dIente ret/l7lídO con vna handa radWCuddá que rodea La corona tÚC dlnJtl/. 

• 'PRO:NÓSTtCO: 

:favorabfe 

'ExodOncía Q:uirúroica ,., .... J 

• 'DI:AG:NtJS'11COS 'DI:f'ER!E!NCIM".ES: 

Vientes Supernumerarios o :Mesiodims." 
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Lenmuu rfUlXÍÚlTeS pa.rCÚJÚfumle radiotilcldáJ o yarclaJmmte 

r<Jdlopac/U. :Prestl1\tac/ón tÚ 4 CIU01 ctlnicm 1m Canica Zar~a 

JMTioáo 2007-2008. 

'Tamótén lúzma.dOs quistes foa.cutares. son quistes odimtogtntcos áe 

ma[formación y arteen epite~ se!J1ln fa Ctasiftcación áe lOs tumores 

reafizaáa por fa Oreanización :M.undiaí dé fa saCuá - O:M.S ((irayáon. 1996). 

X( Q:uiste VentflJero es e( más común áesyuts áe( quiste radicufar. Siempre 

estd asociadO con fa corona áe un diente en áesarron:o, no erupcúmadó o 

inc(uiáo (permanente o primario) ........ ·' 

• X'110LO{it.54. 

Xxisten hasta fa actuaCiáaá varias teorías que tratan dé expllcar e( arteen 

áe lOs QD. aunque no se Cogre una comprensión completa y uniforme en 

cuanto a su mecanismo dé proáucción. .54.1Ín cuanáo estas teorías no fueron 

propuestas recientemente, en fa actua1iáaá mantienen su vteencia. y son 

consiáeradás tas dé mayor importancia. 

La teorla más conoctáa se8Ún :Matassez entre 1885-1887. pfantea que e( QD se 

arteina déspués que fa corona áeC diente se Iia formaáo por completo, 

mediante fa acumufación áe Ciquiáo entre e( epttello reáuciáo dé( óreano 

áe( esmalte y fa corona déC diente subyacente ya formaáo . 

.'Mientras que (jiJIette y tveUimann en 1958 y 'Blócli-Joreensen en 1928, 

liabfaron sobre eC ortoen extrafoa.cutar áeCQD, e( cuaCSUlJiere que se orflJina 

dé quistes periapicaks en dientes prtmarios que van crecienáo y 

enelOóanáo a( eermen áe( diente permanente. .54.ún cuanáo estas 

SUlJerencias son posióilláa.áes teóricas, no existe suficiente eviáencia para 

soportartas. 'Una tercera teorla propuesta en 1941 por 11i.uma SUlJiere que 

aJBunos QD pueáen comenzar su formación por áegeneración áe( retículO 

estrelladó áurante fa aposición áe( esmalte (xilley y caCs., 1979) ... 
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bsluml max/ÚJ.r~$ parc/4hnent. radiotilc/dás- o parcu.tnwnt. 

raá"IO}'QC/U. 1'r~lmfadón tú 4 C/UOJ dlnicm Bn Ctlnlca Zaragoza 

.J"TIoái:> :/()(Il-;¡oo8. 

• 'EP17J'E:MIOLOGi.:4. 

Se presenta nuis cumúnmente en pacientes tú sexo mascuil.no, en ra 

selJUndá y tercera áécadiu áe ra vida, en un 70 a 75 % en eC maxiúlr 

inferior- " 

J\parece, según orlÚn tú frecuencia, asoctaáo a LOs terceros morares 

inferiores, selJUiáo por lOs caninos superiores. (:M.oralés y coCs., J994). u." 

Los síntomas en eC QD son escasos y rara vez afcanza grantús proporciones, 

cuandO esto sucetú se tútecta canicamente, ya que proáuce e"J'ansión Ósea 

y asimetrla faciaC, túbiáo a ra excesiva presión interna tú la tesión. lO que 

predJ.syone a la proáucción tú fracturas patoCólJicas por erosión áeC /iueso 

cortical; sin embarlJo, en la mayoría áe lOs casos es áetectadO como un 

IialTazlJo radiolJTáfico ('&lJezl y Sctubba, 1995). ~J. ... ·r." 

• JU'P'EC'1t> 1t.'MJI~CO 

'Un Quiste 'Dentigero revelará una testón radloLUcldá. bien túftnida, con 

cortical; aCretúdOr áe la corona áe un áiente no erupcicmadO . .las testones 

yeque:flas tú menos áe 2,0cm. tú dlámetro son uniCocu&res. SIn em6arlJo, sI 

no son áetectadas tempranamente, ra testón yueáe crecer y se vuefve un 

quiste áentl!Jero lJTanáe y multiiócuf4r, lO que liace yosi6Ce la cmifusión con 

otras Cesiones nuis agresivas, como por ejempLO eC atrU!106ÚlStoma. .:4. veces 

se observa una radioCuctáez yericoronana ínc!piente que con}Una:e entre 

un quiste lÚntflJero yequefW y un follcufo o esyado foficu{ar lÚntaC 

lleeramente ti1.ú:ltaáo. Para esto, :MaToo en 1991 se1lali:z que estos quistes 

iniciaCmente se presentan como una radiolUcencla unilOculár 

yericoronarta, cuyo anclio excetú tú 2,5 mm. 
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Lu/lntM 1tUIXUim,s parcÍ<l.Únnlt~ nww(1lc1d4.r o parcúWnntte 

ra.álopaClu_ 1'rts/l1ltac/ón tÚ.( c/UOS cCln/cos .... Caníca ZAragoza 

J'tTioáQ 2OO7-2001J. 

Sin embargo, se estaótece que liay que reafizar un contro{ radiográfico, 

yara seguir la e:vo{ución de{ diente y determinar si se trata de una testón o 

simyCemente de la difatación deCfollculo áentarto en Úl fase pre-eruptiva. ... 

lmaem.!W LlUión mixta por asOCÚlcÍÓn IÚ bndemti- Zona radWCúcídQ. bint '{«¡tnidá 
rQcúa1IdO una zema r~ por ta ?lUm.cia dé 1m dlnrte reteniáo_ 

• P'RO:NOS'l1CO 

CuandO se trata áe Cestones yequeflas, e{ pronóstico es óueno ya que se 

eamina quirúrgicamente sin dlflcuLl:aá y en su mayoría no liay rectdtva. 

Si lá.s Cestones son erafUÚ?S, e{ pronóstico es reservaáo ya que conlkvan una 

eran yérdUiá 6sea y aáe18azan yetJerosamente aC nueso, exlstteru:fo e{ riesgo 

áe proáucir fractura yatolOgica áe{ maxifar compronuttdO. 7'amótén es 

importante áestacar que ÚJs quistes odOntogénicos tienen que ser 

constáeraáos una yostók fuente áe enferm&iQ.di>s metastástcas. '" ~ .. 

• '1'JUl7'.Jl:M.1:E:N'1tJ 

Las Cestones uni.ÚJc1Úares yequettas se eftmtnan a través áe Úl osteotomía, 

extracción áe{ diente imyactadO y remoción áe la Cesión. Tn lá.s testones 

grantÚs yueáe ser necesaria una ciruela extensa áonáe fnc{lISO yueáe 

liaóer resección de Úl mandl6utá (SliDfer y coCs., 1986). 
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LutorwJ """"uar ... JNlYcla6t..-nttl r<UtiotUcidas o parcl4lYMnt, 

r~dS. p,-tlJB1Itaclón <44 CaMJ' cClnIcOl ffl CClnIc .. Zaragtn. .. 

y"lodO 2oo7-;IOU8. 

:Hay áos procedimientos quirúreicos que se emplean para eUmmar estos 

quistes, marsuptafizacfón y enucCeacfórL ' .. u •• , ...... 

La marsupiallzación es un procedimiento indlcadO en aquellOs casos áonde 

se presentan QD lÚ eran tamaflo, que involUcran una serta pérd1dJ:I. ósea y 

que atkliJazan peCigrosamente eC hueso. es muy uttl"izaáo so6retoáo en 

ntilos, en lOs casos que se pueáa guiar Ca. erupción lÚC diente impactadO 

liasta tTevarÚJ a una posición normaC (Lasitn. 1987)- ... Or." 

Con reCa.cfón a Ca. enucCeactón, siempre que sea postbCe se prefiere este 

procedimiento, porque puedÍ!n existir transformaciones ameÚJ6úisttcas o 

carctnomatosas asoctaáas a Ca. pareá lÚC QD, lO cual liace necesario enucCear 

eC quiste y someterlO a un estudio litstopatofóntco, tú. esta manera se liace 

Una escisión totaC CÚC tejtáo yatoújetco, dlsminuyenáo post6tadQáes lÚ 

recurrencta y lÚ transformaciones cúsfavora6Ces (LasHn. 1987) ....... '" 

'Durant~ eC sn-vtcto soclaf reaRzaáo en ~C kea tú. ctrug{a. 'JIv.cJÚ en Ca. 

Cantea ZllrIJ80za captamos cuatro pa.d.enta COft patofoglas dtv~as. tÚ 

at:1U!Táo con fa cfasiJlcacf6n. tú. tmdgnIM radlogrdftau diH tÚ ros casos 

canfcos praent:an trrulgDW pa:rcúú7rwnt~ radloflacfdá.s 6 p4JTcfa.linente 

radlopacas par ro qw pa-tmecen al gntpO tú fuúnw mtxtas; ros otros áos 

casos Stm Wforw mixtas par asod4cl.6n tÚ ~ radlolü.ckfas y 

radlopacas. 
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LB.iurw.s maxtJil.n. pgrc/afmmlt~ radlo(tlc/diu o pgrclabnnúe 

r<UÍw-p<lCtU- 'Pro!.~<lCión IÚ 4 caso. canico. ro ctlnlc .. ur"l1(na 

yerWdO 2oo7-;w08, 

P'R'ES'ENr.JtcI6:w 'D'E LOS C.JtSOS W:NICOS 

® C.JtSO Cll:NICO 1: 

nCJlA c.c1:mC2l 

+ NO:M'B'RX: e, R. P. 'E. 

+ 'EV.Jt.V: 45 aitos 

... 'ES'T'.Jt.VO CIVIL: Casa.tÚl 

... 'ESCO.L.J\'RlV.Jt.V: 'Preparatoria 

+ L'IlCj.Jt.'R. V'E JIf.Jt.G:MI'ENrO: Vistrito :feáeraC 

... 'EXP'EVI'E:N'IT: 2219 

+ sao: :femenino 

... 'RXilCjIÓ:N: Cató Cica 

+ OC'llP .Jt.CIÓ:N: .Jt.ma tk casa 

+ L'IlCj.Jt.'R. V'.E 1tl:SI'D'ENCI:A: JlfetzaliuafcóyotC 

+ .:A!NTEcrV'E:NTES :JfE1tl:'DO y.:u.tIll.xR:ES 

.Jt.{ ínre:rronaturio fa paciente no re.firUj ningún dato tk importancia. 

... J6.!NTECTlJ'E:NT.ES 'P'ERSO!NM'ES !NO P Jll'l1JLÓ(iICOS 

Paciente que cuenta con casa proyta fa cudf tiene todos ws servicios 

intradOmicfftarios. La paciente refiere reaLlzar 3 comidas aC dla en ta.s que 

incCuye por ÚJ menos 3 grupos tk allmentos. :JlfIJiR:nJ! persona{ adi?cuadá., 

reatlzandO 6aito diario con cam6io tk roya así como una IifIJiR:nJ! 6ucaC 

atkcuada. 



LI¡¡Wrws ffIQX/l4r~~ ,,«Tcla6n.mtt raáWÚ:U;úúu o JNlTciañMnt. 

radlo"aclU. :Pru.".tacÍÓft ¡Ú 4 c<Uos cfinico, ." Canica lJulljJOZ4 

ytrIodO 2007-2008. 

+ .7tNI'ECE'1YE:N'1'ES PTRSO:HM'ES 'P .:A.7tJ.l(J(¡JCOS 

La paciente refiere no acoráarse dé que enfermedááes yaáectó áurante su 

infancia sin embareo cree que etifermo dé varicefa. sin recoráar a que 

edáá. 

+ 'IST'.:A.7JO fi'E:N'ER.!AL 7J'I SMll7J 

Paciente :Femenino dé 45 afws dé edizti se presenta a fa. canica 

muftld1.sc!plinaria Zaragoza y es canaRzadiz aC drea. dé cirugía 6ucaC 

para e{ diagnóstico y tratamiento dé una Ce.stón ósea dé{ fadO áerecfw 

mandi6ufar. 

Paciente 6ien u6icaáa en tiempo y espacio. .?f interroeatorio fa. paciente 

refirió paáecer Gastritis no controtadá. 

Jit niveC 6uca[ presenta obturación con amafeama en 16. 26. 27 Y 37. 

ausencia déC 36 .. Y posi6Ce t;¡ranuJOma dé CéCufas Gi¡Jantes. 

~:M1C4. 'R:ES'ULT'.J\VO 'R:E:f'.E'R!E.'NO :A 

S.?:Mi1l1:N'EJit 

{jLl1COS:A 99 70-110 

117crJi\ 24 lO-50 

CRTJ1\ 'I1:NI:N:A .82 050-1.20 

JitOVO l1'RICO 5.0 2-4,0-5·70 
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Le~J rna:c/Jar~J parcl4fmmrl YcláIO/i:lc1lk< o yarc/4fnvntll 

r~tWU. 'Pn!JnttacÍÓ71 tk 4 "/UM clln¡.,OJ .... CllnlaJ.lJullfJDZ4 

pnlodó 2007-;lOoB. 

'llIO:M'.E""""T.iil :A 'R.'.ES'UL'I':AVO 

:JfE:M.:Á. 'I1C:A 

'.E'Rl1'ROa'lVs 4-76 

!J-f'EM.OGLO'1lIJI{:A 14.2 

9-fIMJt'I'OCRI'lV 44 

1'C:M 92 

CM.:J-{ 30 

:MCJ-{C 32 

l' .f..J\4?:U'.E7':AS 211000 

LTUCOCI1tJS 5.8 

Jll'E'U1'ROPLOS 66 

'.EOSIJVOjILOS 1 

ilJt{fOa'I'OS 31 

:MOJIIDCI'ItJS 2 

'I1'.E:M1'OS 'R.'.ES1.l.l'I':AVOS 

J-lT:MaR:.R:Ar;t1' :A'R.OS 

'TS 1 15 " 

'1t 
, , , 

5 2 

'rP 12 sen 

'1W 30 sen 

57 

'R.'.EJ".E'R.'.E:NCI:A 

4-5'5.9 

12-16 

38-47 

82-98 

27-32 

32-36 

15-40 

5-10 

4°'7° 

° 
20-40 

0·8 

'R.'.EJ".E'R.'.E:NO:A 

1-3 min. 

4-8 min. 

10-14 sen. 

38-48 sen. 



LtlloN:ImaxuaT/U parcúúinnlte Tadlo«4cidas "JI<ln:lahMnt, 

T~.u;..... Pr~<entacló" tÚ 4 CQ.W' ell,de ... ~ Clln/=. ZarQj1oza. 

-,,"IodO :1007'2008 • 

... LJUJ02UlTtmrO: 

'BIO:M.XTRi.J\ J{x:M.J4.71CJi\. e.W:MIc:A. S:A:M;;111NE:A. 1"R.'UX'B.J\S 

:J-f.E:MO'.R:R:Al,;J'P:A'R.J\S: '.Resuftaáos con vaLOres áentro áe Cos yardmetros 

nonnafes . 

... TX.J4:MT.1f7Ut.1JIlHi1U(11CO 

. RX. 'P~Ic:A. 

Se observa una im.aeen mixta bien áeUmltadiz áe forma oval unifocu.tar 

con zonas raáiolUcidás y raáioyacas que abarca áe fa cara distal áeC 

canino a Ca cara distal áeC segundó yrem.oCar áeC úuío lzquteráo, e:JgJanslón 

áe Ca corticaC ósea vestiEuCar. 

. RX. 'PT'RI.J\'Plc.:A..l 

:Jotoerafia J. 'Radloorafla panurámica dé( pactente. 

Imagen 06tenida lÚ (os arcnivos tú ctrunia 6ucaf y 

patowoia lÚ Ca Cllnica Zaraooza 2007· 

Imagen mixta con áreas radloCúcfda.s y radloyacas entre canino y primer 

yrem.oCar, con divergencia áe raíces áe Cos dientes 43 y 44. 

:Jotoorafia 2. 'Radloorafia periaptcaf lÚe paciente. Imagen 

obtenida tú ws arcn.ivos dé ctruoia óucaf y patotonia tú Ca Canica 

Zaraooza 2007. 
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Lesion& max",res 'parc~te radloE4e/diu o parclafrraentl! 

rad'''Y'4''aJ, Pr.un14CWn tú 4 C<UOJ clmko< .... CCEn./ca Z-~a 

perWdO ~OO7-~o08. 

... 'DIA(i!NÓSI1CO 'P'R:ES11.NI1YO: 

(,jranuiOma de cé[uúu 9Wantes, eranuiOma pWgeno . 

... P'RO!NÓS'ItcO 

j'avoraiJCe ya que se lían tomadó todás fu medldQs necesarias yara evitar 

comyaca.ciones trans-oyeratortas y yost-oyeratorias . 

... 7'R:A.'Í~ 'Remoción quinírgica ('Bioysia excisiona() . 

... 'DIAG!NÓS'ItCO :Jl1S'ItYPA'1tJLÓfilco: jibroma Osciftca.nte CentraL 

'D'ESJ4.1t1WLlO 'D'E.l 0\50 alMeo 1 

... j' M'.E 'P'R$-D'P'ElU\'1tY.RIA 

- T( yaciente es remftld.O al área de Cirueia 'Buca( de Ú2 Canica 

MuItidlsc!panaria Zaraooza. 

- Se Ce reallza su historia Canica, se toman radlograftas corresptmátentes 

(Tanordmica y yeriayfca(). 

jotoerafta 3. 'R.ad1.ografta panorámica lÚC paciente. 

Imanen obtenida tÚ (os archtvos eh ctruoia 6ucaC y 

patofogía tÚ ta Cllnica Zara¡]oza 2007. 
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Luw-. ftUIX/lil.'YdJ p<lTcialñlntt" radIotU.cld4u o )I<lrc~" 

raá/np<lCaJI. "Pr~JnU<lC¡,m tÚ 4 C4'lM dln/co ..... Cfinlca la.ro.goza. 

JMrlodO ;1007-;1008. 

- Se te piáe aC paciente q1U se reallce lOs estudWs correspond1.entes 

('Biometrta :Hemática, Q:uimica Sangutma, Tiempos dé Coaguúzción y 

sangraáo), que se encuentran en lOs niveles adecuaáos. 

- Se realiza eC áiagnóstico y se planea eC tratamiento oportuno yara eC 

paciente. Q:ue consiste en una biopsia excistona! para remover Ca. 

patolOgía-

... :F!ASE O1'TR.J\'1tYRI.Jl 

- .f.tegaáo eC ála áe ÚJ. dTUfJia s~ preyara aC paciente yara ÚJ. intervención, 

informanáo e[ procedimiento que se llevara a cabo_ 

- Se toman signos vitales (]'recuencia carálaca, frecuencia respiratoria, 

temperatura, tensión arterial y yu[so). 

- Se reaClza asepsia y antisepsia déC ca1f9'O operatorio. 

fotografta 4. ImalJtm tntraDucal cfinica IÚ{ 

paciente. Imanen 06tentáa IÚ (os arclitvos IÚ{ drea 

IÚ Ctruela 'Bucaf y 'PatoCogla IÚ ÚJ. Cllnica 

ZarQ(Joza 2007. 

~ Se anestesia eC 1UTVio áentario inferior y refuerzo en 6ucaC 

- Se reaClza una incisión tg,o Jl(ewma7L 

- Se liace eC levantamiento déC cofiJajo. 

j'otogr¡;ifla 5. Imanen tntraDucal IÚ{ kvantamiento 

IÚ[ co18ajo. Imanen 06tentáa tú Cos arclitvos IÚ[ área 

IÚ Ctruola '.Bucal y 'PatoCogia tú ÚJ. Canica Zaranoza 

2007. 
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Ú~. maxUans parc/ab"MtU nutio/icúúu o pan:/abrwnt. 

r~<lJI, 'PrlJmtadón tÚ.( c<Uol ctin/cos .... Cll'nJca Zaragoza 

perIodO ;lOO7-2008. 

- Se realiza la 6iopsta excisfona.( con aywfa dé cinceC y marttlTo. 

jotografla 6. Imanen intrahucaf dé fa 'Biopsia 

'IxctsionaL Im.aoen obtenida de LOs arclitvos dé[ área 

de C1ru¡Jla 'Buca! y 'PatoÚJnla dé fa Cantea ZarQ(Joza 

2007· 

- Se li.ace liz remoción dé la ksión con pinzas dé curación. 

jotografla 7. Im.aoen tntrahucaf dé fa remoción dé 

fa lést6n. Imaoen obtenida dé ÚJs arclitvos dé[ área 

de Ciruela 'Bucal y 'PatoÚJnfa de ta Cllntea Zara¡joza 

2007. 

- Se eCtmtnan espicuúts óseas con una Cima para hueso. se efectúa eC lavadO 

déC CecFío quirúrOico con soCución saftna. 

fotografía 8. Imanen intrahucaf dé fa llmpieza lÚ[ 

recno quirúroteo. Imanen obtentdit IÚ LOs arclitvos 

IÚ[ área tÚ C1ru¡JÚJ, 'Bucal y 'PatoÚJnfa tÚ fa Cantea 

Zara¡joza 2007. 

- Se reposiciona eC coliJaJo y se sutura conyuntos sueltos st"!pks. 

61 



I.uUnws tn4XU4ru JI'lrc/ahnntte radiofúcid4< o JI'lrcúdinna, 

raalOy<U-'aJ. 1'r~U1Itac/ón tÚ 4 CaJOJ canicas "" Ctlnlc4 ZIlr"{JOZ4 

periodó :1007-2008. 

:fotografía 9. Im.aeen tnrraóucaf lÚ la sutura. 

Im.aeen 06te.ntáa lÚ ÚJs arcntvos lÚe área lÚ 

CíruOía 'Bucal' y Patolónía tú la Cantea ZarQ(Joza 

2007· 

J'otografía 10. Im.aee.n de Ca patolónfa. Im.aee.n 

06te.ntdá de ÚJS arcntvos che drea de Ctrunía 'Bucal' 

y PatoÚJnía tÚ! Ca Cantea ZarQ(Joza 2007. 

'I[ cirujano áentista tÚ6e cerciorarse que eC paciente se recuyere 

satisfactoriamente. 

~ 'Reyoso: :Mínimo 2 dlas, evitandó esfuerzos ftsicos. 

- Vteta: Preferentemente 6tandá, evitar eC consumo áe lJYasas, carne áe 

puerco, initantes y allmentos am.dimentadOs. 

- :J-ftgiene oraL: Los dientes áe6en áe ceyilIarse con un ceyf1Io áe cerdas 

suaves sowe ta zona quirúretca. Se tnd1.can reallzar enjuagues no úruscos. 

- VoCor: Se corutáera una respuesta normaC frente aC traumatismo 

inevitable tÚ ta ciruo(a, en ta mayorla áe ÚJs casos e[ áoÚJr áura entre 12 y 

24 fi.oras, aunque se controta con Ca tnátcaci6n áe un anafgéstco y 

comyresas frias en e[ sitio áe Ca ciruela. 
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LIS/otwI max/Jaru J'/Uc/46nmIt~ ~1d4s o JNlYCiafmmt8 

nuíl<!ptlClU. 1TUnltdC/ón áil4 C/UOJ cCinkos .... CliniaJ. ZiLrlJ(JOZa 

~r/odO 2007"20V8, 

- :fisioterapia: CoCocar compresas dé agua fria cada 3 Iioras en e{ sitio áe lá. 

cirugía por tntervaCos de 10 minutos durante lQs primeras 24 fwras. 

'Posterf.ontumte coCocar C01J'!P7'esas calientes cadQ. 3 fwras en e{ sitio de lá. 

cirugía por tntervaCos de 10 minutos dvrante (Qs siguientes 48 fwras. esto 

ayudara a dlsminuir lá. i1iflamación-

- Med1camentos: Se indica un anal8ésico y antiói.6tico yara evitar 

infecciones secunáarfas. 

- .Jl La semana de lá. intervenci.6n qutrúrnica se cita af yaciente yara 

retirar Cos yuntos de sutura. 

:fotoerafÚL 11. Imanen intrahucaf post-operatoria 

di!{ rettro di! {os yuntos lÍe sutura. Imanen o6tentáa 

áe {os arcntvos IÚ{ MM di! Ci:ru¡JÚL 'Bucaf y 

'PatOÚJ¡JÚL áe Úl. Cllntea Zaranoza 2007. 

- Se toma un contro{ radlonrdfico. 

:fotografía 12. Imanen mtrahucaf post-operatoria áe{ controf 

raálográftco. Imanen oDtentáa áe {Os arcntvos áe{ MM lÍe 

Ctrunia 'Bucal' y 'PatofonÚL áe Úl. Cllntea Zaranoza 2007. 
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LtJWne$ mQ;.dl¿DU j>«Tcltlline>ttt r4d1o/ili;/d4u o parclaftMnt .. 

raá!oJNICQJ. 1'rtJnlfllClón tÚ 4 CQJO~ c(fnú;os .... Clfnlc" ZAr"tloz4 

JHrlodO ~O(IT·2008. 

® CJ\SO Cll:NICO 2: 

11CH.a cUmc:A 

.. :NDM'B'R.:E: C. 'R. :M. Jt. 

.. 'E'D:A'D: 20 ailos . 

... 'EST.:A.'DO CIVIL: Soltero 

... 'ESCOLJt.1u'D:A'D: 1Jachtikrato 

... L'UCj..J\1t V'E N:AG:Ml'E:N'ItJ: 'Distrito :feáera[ 

.. 'EX'PE'DI'E:NTI: 4245 

... S'EXO: Mascu8:no 

... 'R.:EilCjION. Catófica 

... OC11'P:AaON: 'Estudiante 
I 

... L'U(i.JtR, 'lYI 'R:ESI'D'ENr:J:A: 'Distrito :feáeraC 

:. 1.11 
... .!ANrEC'E1YE.:N'1'Es !1PER:EDrI'A'RlOS :F.xMIll.:4'R:ES 

.AbueLO materno con fi:iyertenstón arteria[ controfadQ.. 

... ~CE1n:N'1!ES '.PTRSON.M.!ES :NO P J4.'1tJL(}t¡ICOS 

Cuenta con vivtendá. proyia en la que fiay toáos LOs servicios 

intrddinntcifzarios. 'Reallza 3 comtáas a[ dJa procuranáo comer LO md5 sano 

yost6Ú!. Su higiene yerscma[ es aáecuadá con bailo dJario y cambio efe roya. 

'Presenta higiene ora[ 6uena. y fuma entre 2 y 3 cigarros diarios. 

... .7t.NI'ECTJYE:N'1'ES '.PTRSONM'ES P A'1tJ.l(}t¡ICOS 

'Refiere liaber yaáeciáo varicela a LOs 9 aflos sin complicaciones. 

'Refiere ser aJboico a Úl. peniciftna. 
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r. •• /un.es ~r//9 p<ITC~t. radlo/iU;/d4J " )'4rcÍ4ÚnnIte 

radlopac4J. 7'r~.nItac ión IÚ 4 C4JOS dlnlco. m Ctmlc4 Zarll(JOZ4 

p"1odO "ool'''()~' 

.. XS'T.5UJO (ix:N'ER.M 1YE SMl1'D 

Paciente mascufino de 20 años áe edad; se presenta a ta cantea 

muftúfLscy,llnarta Zara¡Joza y es canaLizaáo aC drea de cfTUlJia 6ucaC yara 

ta extracción de canino y terceros motares retentdOs. 

Paciente óien uEicaáo en tiemyo y espacio . .:Af interrogatorio ef yaciente 

refiere ser aJérgtco a ta yentctllna. 

.J\ ntveC fiu.cal presenta oóturación con amafgama en 

14,15.16.17.24.25,26.27.34.35,36,37.44.45. 1Wtención de Canino y 'Terceros 

motares. 

1J1O:MXTRJ.J\ 1tl:S'UL'T .Jt.1)O 1tl:j'TR:EJI/C1.:A. 

JfX:M.J{'!iCA. 

X'RlT.IWa1tJs 6.0 4·7-6.0 

m:MO(j.fO'BI:N.J\ 19·1 14-18 

~TtJCR.I1tJ 56 42-54 

'VC:M 92 83-100 

C:MJ{ 32 34-34.5 

:MCJ{C 34 28-32 

P~X'T.J\S 188 150-400 

.f'E'llcoa7tJS 7·0 405-11.0 

:NTUT.lWJI.fOS 43 34-74 

XOSl:NOJI.fOS 2 0-4 

ll:NJ'DamS 46 21-48 

:M.O:NOa'TOS 8 0-8 
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L .. toms 1'lQXU4r~s J"I"'~. r~1diu o J'flr"l41tnmtt~ 

ra4lop"ClU. :Pr.,mt"dón tÚ ., c,,",1n clbtúoo< ~ Clbtúo" Zaragm:" 

JHTíodñ :1007-2008. 

'11'.E:MPOS 'R'.ESllf:í.:A'DOS 'R'.EjTR:E:Na .:A 

:JfE:MO'R'R:AJitp .:A'ROS 

7S 3 min. 1-3 mi7L 

'T'c 4min. 4-8 min. 

... LJtlJO'R-'l'1"O'RIO 

'.BIO:M'.E-rR1.:A .'1f'.E:M.Á'11C7t: Los valores tÚ fi.emoIJ(06ina Y fíematocrlto se 

encontraron llneramente aumentadOs. '.le recuento tÚ eritrocitos se 

encontró dentro tÚe fimite máximo. Sin embargo esto no imptdló liz 

realización tÚe acto quirúrgico. 

P'R11'.E'.B.:AS :JfE:M0'R:R.54.t;;tp.:A'R.:AS: 'Resuftaáos con vaCores áentro tÚ (os 

yardmetros normafes. 

- RX. p.:A.MY.R.J1l:MIC.:A 

Se observa retención tÚ (os órganos dentarios 18, 28, 38. Ji\d.emds yotÚmos 

ayreciar retención lÚe órgano áentario 47 y 48 encontranáo una imanen 

radWlUctdQ. afreáedór lÚ lá corona lÚe dlente 47. '1"am6tén yresenta 

retención tÚe dlente 13. 

:fotografía 13. Imanen tntrabuca(post-operatorta 

tÚ{ contro{ radlográftco. Imanen oótentdá tÚ IDs 

archivos tÚ{ área tÚ Ciruela 1hua{ y PatolOgía tÚ 

lá. C{tnica ZarQ(Joza 2007. 
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L~slo7M, maxil4r", jHlTc/JJJinntt, r.ui1oliícúúu o Jl4rc~t' 

radWptzcas. ,.,.~JMJt"ctón tÚ 4 casos canlcoJ ni canica LlragWoIJ. 

p.rÚHÚJ "OO~;lOoB. 

+ 'DI.Jlt¡:Nr)snco 'l"R:ES1J.N1T'o: 0tiste áentfgero. 

+ P'1W:NÓs11co: :favorabCe. 

+ TR.7t'I'.;UUf:N'Jt) 

'Extracción quirúrgica áe[ 48, 47 así como enucfeact6n áe[ quiste. 

ftna[mente traspLante áe[ 48 en afveow áe[ 47. 

+ 'DIAG:NÓS'1!CO :Jl1S'1tJpJ\'1tJr.Ó{iICO: 0tiste 'Dentfgero 

~tSJ\1t1WLLO 'D'EC. CJ'\SO wmto 2 

+ J'.~S:E 71tE-D1"'.E7Ul'1tYR1A 

- 'E[ yaciente es remitidO af drea áe Ctrueia 'Bucal" áe La Canica 

:Mutttdlsciyanaria Z4raooza. 

- Se Ce reaUza su liistoria Cllnica, se toman radlograftas corre~ondlentes 

(1'anordmica y yeriayica{). 

J"otografta J,(. 'RadlogTlifia panorámica áef paciente. 

Imanen o6tentdá áe fos arcliivos áe ctrunla 6ucaf y 

patofogia áe la Clinica Zaragoza 2008. 
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Ú.1onu rruuiJ4rM parctahMttt~ radloliícúÚu ., parclaJinMtt. 

radlopac<u. 'Pr",.nt",,1On tÚ 4 C4JM cUnJc.,s ni canIcA Zaragoza 

~rlodO :lOO1-:lOo8. 

- Se te pide a{ paciente que se reaCice Cos estudios correspondientes 

('Biometrla J-{emáttca, '11empos áe CoaguJáción y sangradO). 

- Se realiza e{ diagnóstico y se pCanea e{ tratamiento oportuno para e{ 

paciente. Q:ue consiste en reaCtzar Ca exodOncia áe{ 47. 48 Y traspCantar e{ 

48 a{ a{véoCo áe{ 47 . 

... :J.7tS'E OP'E:RJIl'1V:R1A 

- LfeBadO e{ tila áe Ca ciruela se prepara a(pactente yara Ca intervención 

expCicandO e{ procedlmtento que se lIevard a ca6o_ 

- Se toman si¡Jnos vttaks (jrecuencia cardlaca, frecuencia respiratoria. 

te11Y'eratura. tensión arteriaC y pulSo). 

- Se realiza asepsia y antisepsia áe{ campo operatorto. 

J"otografía 15. Imanen tntraEucaf cCtntea tÚ.{ 

paciente. Imanen o6tenúlá tÚ. Cos arcnlvos M{ área 

M Cirugia 'BucaC y PatoCogia tÚ. fa Cantea Zara¡joza 

2008. 

- Se anestesta e{ nervio áentario injertar y rejiurzo en 6ucaC 

- Se realiza una incisión tipo Newma1L 

- Se Mce eC Cevantamtento áe{ cof8ajo. 

J"otonrafía 16 Imanen intrafnuaC tÚ.{ lévantamiento 

M{ colBajo. Imanen o6tentáa tÚ. Cos arcnivos tÚ.{ área 

M Ctrueia 'BucaC y PatoCogia tÚ. fa CCinica Zara¡joza 

2008. 
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~ maxlútU$ J'4TI'i46Mnt .. rQdlo/iU;/diu o yarcltl.6n..nt~ 

ra4/opaca.<. Pr .. s..macúln tÚ " casos dlnlco. en canta. ZAragoza 

per/odó 2007-:/008. 

- Se reallza la osteotomÚl para visuallzar Cos dientes retentdOs. Se reallzan 

fu exodimdas tfe( 47.48. 

:fotografía 17. Imanen tntraóucal de fa exOtÚmcia IÚ{ 

48. Imanen 06tentáa IÚ tiJs arcliivos lÚ{ área de 

Cirugía 'Bucal y 'PatoCoeia lÚ fa Cllntea ZarQ(Joza 

2008. 

- Se efectúa ta remotfetación y fi17!Pteza tfe fá cavidad: 

- Se prepara eL aEveoCo tfe( 47 para rectDir e( transplante tfe( 48. 

:fotografía 18. Imanen intraóucaC lÚ{ diente 

transpCantadO. I1M8en 06tentáa lÚ tiJs arc/i.tvos lÚ[ 

área de Cirugía 'Bveaf y 'PatoWel.a de fa Cfinica 

ZarQ(Joza 2008. 

- Se repostcfona e( cof8ajo y se sutura con yuntos SlU!ttos simples. 

:fotografía 19. Imanen tntraóucaC lÚ fa sutura. 

Imanen 06tentáa tú tiJs arclitvos lÚ{ área tú Cirugía 

'Bucaf y 'PatoCoeia dé fa Cllntea ZarQ(Joza 2008. 
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ü.ú.>ml. maxlÚlr~. parci4únmJt. TQd10fúcIdiu o JHlrcl4.6tuntt 

raall!PlZCas. 'Prt.Bntación tÚ <4 caso. canico. ~ canica Zar"8ou 

prlodiJ 2007-2008. 

:Fotografta 20. Imanen áeC dlente retenidO y fa 

patoCo8ia. Imanen obtenld4 áe Cos arclitvos áeC área 

tú Ctrueia 'BucaC y 'PatoCo8ia áe tá Canica ZarQ{Joza 

2008 . 

... :F.JtS'E pos'í- OP'E.R.JIlTtnUJIl-cwD.JUJOS POST-O'P'E'R.54'Jtl'RIOS 

'E[ cirujano tÚntista de6e cerciorarse que e[ paciente se recupere 

satisfactoriamente . 

.. 'RR.poso: :Mintmo 2 tOas. eviranáo esfuerzos jisicos. 

.. 'Dieta: 'Preferentemente 6tanda, evitar e[ consumo lÍe grasas, carm lÍe 

puerco, irritantes y afimentos condimentadOs . 

.. 1fi¡Jte-m! oral: Los dientes áe6en áe cepiflizrse con un ceptlfo áe ceráas 

suaves sODre ta zona qufrúrOica. Se mdiean reallzar en.Juaew!s no 6ru.scos. 

.. 'DolOr: Se consiáera una res~ta norma[ frente aC traumatismo 

tnevitaóCe áe ta cirugía, en ta mayoría áe [os casos e[ dOfor dUra entre 12 y 

24 lWras. aunque se controta con ta fndicaciún lÍe un ana18ésico y 

compresas frias en e[ sitio áe ta cirugía. 

.. ]"tsioterapia: Co[ocar compresas áe agua fria caáa 3 floras en e[ sitio tÚ! ta 

ciruela por intervafos lÍe 10 minutos áurante tas primeras 24 fwras. 

Posteriormente co[ocar compresas caLlentes cada 3 fwras en e[ sitio lÍe ta 

cirugía por intervafos áe 10 minutos dUrante tas siguientes 48 fwras. esto 

ayudard a disminuir ta i1iftamaclón. 

.. :Medicamentos: Se inálca un ana18ésico y anti6tótico para evitar 

i1ifecctones secundarias. 
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Lu~. maxU4rn parcl4imnlf~ rlldlolikid4< o parclabnenr. 

radioptUas. PY~.~tfICíón tÚ -4 casOf clínicos en Cllnlal ZaTrlfJOr-f1 

.P'r/odO :IOOl-2O(jlJ, 

- .A. la semana de la intervenci6n quirúreica se cita a( paciente yara 

retirar lOs puntos de sutura. 

:fotografía 2J. Imanen intrahucaf yost-oyeratorta tú{ retiro efe lós 

yuntos tú sutura.. Imanen 06tentáa tú lós archivos CÚ!.{ área tú 

Ctrunia 'Bucaf y Patoló8ia tú fa Cllnica Zaragoza 2008. 

® C.JlSO Cll:NICO 3: 

fIc:tl7t. CIlMC2t 

.. JI/D:M'B'R:E: {jo A A S. 

+- 'E'D.A.'D: 12 afws 

+- 'ES'I'.A.'DO C1YIL: Soltera 

.. 'ESCOL.JtlU'D.J't'D: Secundaria 

.. L'U{j.Jl1t 'D'E N.J'tU:MI'E:N'JO: 'Distrito :federaC 

.. 'EX'P'E'DI'E:NTI: 3389 

+- SEXO: :femenino 

.. 'R:Eil(iIÓN: catóCica 

+- OC'UP .J'tUÓN: '.Estuálante 

+- L'U{j.J't1t 'D'E 'R:ESI'D'E:NCI.J\: San 'Vicente CliicoÚJayan. 'EOO. :Méx. 

+- J4.NttC'ElJ'Vol'I'ES :JIIE.RTDI'1'.7t'R10S :f.J4:MJL1.7t:R:E.S 

:Ma.dTe diabética controliufa. 
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lMÚJ71M maxUáT~' yarcÚlhn«nle rAd10liícilkl o yarclA..6Mntl 

TadIoJ"Ua.<. "Pr,u-ntac/ún ¡Ú -4 Ca30J ctln/cOJ en Clfn/c4 Z4T"lJDZ:a 

perIodO 2()(J7·2006. 

+ .:A..:N'ttCE1YE:N'1'ES 'PERSONMfi :NO PA'1t:U:Ó{iIcos 

Casa propia con todós (os servicios intradDmictliarios. 1{ea8za 3 comidas aC 

dla en {os que se tncCuye generaCmente carne, fruta, vegetales y pastas. 

:Jli¡Jiene personaC atÚcuadiz con valto y cam6to áe roya diario. :Jltgiene oraC 

6uena. 

+ :ANrEC'E'lYE:N'1'.ES 'FERSONMfi P A'1tJLÓ(ij"COS 

1«!fiere liaber padecidó vartceta a (os 8 altos sin c017!J1Cicaciones. y ser 

aCérgica a ta penictana. 

• XS'1'.MJO (i~ 'D:E SM'lJ.'D 

Paciente femenino áe 12 altos áe edád; se presenta a ta canica 

muCtiáiscg,finarta Zaragoza y es canafizaáa aC drea áe ciTll(Jía 6ucaC 

para ta extracción de un diente retenidO áe6idó a ta persistencia di!.C diente 

temporaC 51. 

Paciente oien uVicaáa en tiempo y espacio. J\ nfveC 6uca{ presenta 

ooturact6n con amaliJama en 15, 16. 26. 27. 35. 36. 37. 44. 45. 1tetenct6n 

IÚntaC di!.C 11. presencia IÚ odOntoma a nfveC deC dpice áeC dlente 51. 

'BJO:M'E'11JtIA :JfE:M.56. '110\ 'R.'ES'UL'1'A'DO 'R.'EJ"E'R:VYCl:A 

'E'lU'PR.OCI'1tJS 4·76 405-5·9 

:JfE:MOC;;LO'BIN:A 14-2 12-16 

:JfE:M:A 7VC'lU'1tJ 44 38-47 
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Lesw-s ff'UlXiI4r~J JXU'cl411Ywnt~ radlo{Í/C/dÍu o JXU'clalilMnt~ 

rtUi/.opac/U. Treuntac/On tÚ .. CIJ$01I clín/cO$ ~ canica Lu'agoza 

perIodO 2001"":1<>08. 

"CM 92 

c:M:Jl 30 

:M.CJfC 32 

P..utQ'UX'TJ\5 211000 

LX'l1Coa'Tos 5.8 

XOSl:NOJ7LOS J 

ll:Nj'Oa'TOS 31 

:M.O:NOCI'TOS 2 

'JiX:M.POS J{'EMO'R:R.Jt.@P.J\'R.OS 'RXS'l1L'T .Jt.VOS 

'TS 1 
, 

15 
' , 

'Te s 2 ' , 

TP 12 sen 

TP7' 30 sen 

82-98 

27'32 

32-36 

15-40 

5-10 

O 

20-40 

0-8 

'R:E:J'E'R:ENCJ :A 

1-3 min. 

4-8mtn. 

10-14 sen. 

38-48 sen. 

'B1O:M.x'l'R1:A :Jlx:M:Á'JiC:A. P'R'l1X'BJ\5 :JlX:M.O'R'R.7t.{iJP:A'RJ\5: 'Re.suttadOs 

con valOres dentro áe (os yardmetros normafes. 

- :RX.P~C:A 

Xncontramos retención áeC áiente temyoraC 51, a niveC áeC dytce áe este 

áiente se o6servó una imanen radloyaca áe forma uvafadiJ. 6ten áellmitadá.. 

'Tam6ién encontramos una imanen radloyaca que curresyonáe a Iá 

retención áeC ÓTnano tÚntarto 11 con un drea ra.d1oCúciáa. aLYeáedOr áe su 

corona en yosíción casi liorizontaC u6icadá. fieeramente yor arri6a áe Iá 

raíz áeC áiente 12. 
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Us~ maxUi1r~s parcÚÚln«nte radlolúcidiu o J"'rc/a1inMtt8 

raa.."""Q.J. 'Pr~/6n tÚ 4 cQ.JOS cllnlco.r oI"PI CIlnIcA ZIu"lJOZll 

JHrWdó :loo7"looS. 

jotografta 22. 'R.adloerafta panorámica di! Ca 

. paciente. lmalpm ovtenúia de Cos arclitvos di! druoia 

fntcaf y patoConia de Ca canica Zaragoza 2008. 

" 'RX. LJI. 'T'I'R.M V'.E CR..:kN'Eo 

Se Ce indica tomar a Iil paciente para jJOIiO áetermtnar Iil vía áe aboráaJe 

yara eC acto quirúrnico. 

... 'DIA(jI:JmS'1tcO P'R!ES11:N'I1YO: Q;uiste di.mtigero y oáontoma. 

... 'P'RO:JmS'11CO: :favorabCe . 

... TlVl'1'A:MI:E:N7tJ 

'.Extracción áeC áiente temyoraC 51, '.EnucÚ!actón áeC odOntoma, '.Exoáoncía 

quirúrnica áeC 11 y '.EnucCeación áeC quiste. 

... 'DIA(jI:JmS'11CO 311S'1tYP A'1tJLÓfi[CO: fluiste 'Dentigero y Oáontoma.. 

'D'ES:A.'R:1WLCO 'DU C:A.SO CL/MCO 3 

... :FASE P'.R:E-O'P'E'R.A'1tJ'R.IA 

" La yaciente es remttúúz aC área áe ctrugía 'Bv.caf áe Iil Canica 

:Muttidlscipllnaria ZarQ.{Joza. 
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Údl1rMS maxlúu-.... parc~t, radlnllU:/d4u o J"lrcltúinmt, 

rtufloJHlCIU. 1'Tunllación dA! 4 CIUO$ dbt/cos .... Cflnlc<l Llr"IJDZ4 

per/mÚJ 2007-2008. 

- Se k reallza su liistoria Canica, se toman radlograftas corresponáientes 

(Panordmtca, Lateral áe Crdneo). 

:fotografta 23. 'RadWgrafta panorámica áef paciente. 

Imanen obtenida áe ws arclitvoJ áe ctrugia ftucaf y 

patownia áe fa cllntea Zaraeoza 2008. 

- Se k piáe a( paciente que se realice (os e5tudios corresponáientes 

('Btometrla :1femática, -rtemyos áe coaguúu:i6n y sa1l(JYaáo), que se 

encuentran en (os niveles aáecua.d'os. 

- Se reallza e( dJaenósHco y se p{Q:nea e( tratamiento oportuno para e( 

yaciente. Que consiste en reallzar /Q. exoáoncta convenctona( di!.f 51. 

exodOncta a co18ajo áe 11 Y enucleación áe( Oáontoma. 

+ j!AS'E OP'E.RJ(11J:Rl.,:il 

- Lfega.áo ee d1a. áe Úl ciruofa se prepara af paciente para Úl intervención 

informdnáok e( procedimiento que se Ilevard a cabo. 

- Se toman signos vitaks. (jrecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 

teng1eratura, tensión artertaf y yu.[so). 

- Se reallza asepsta y antisepsia di!.f campo operatorio. 

:fotografía 24. Imanen lntraftucaf ctmtc.a áef 

paciente.. Imanen obtenida tú Cos arclitvos áef área 

tú Ctrugia '.Bucaf y 'Patownia áe fa Cllntea Zaraeoza 

2008. 
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LesIorw. maxilares pllTci<lbrrmt~ radloCilcitúu o parc~t. 

r~4C4IJ. Prumt/U /dn IÚ 4 caso. cllnteo. //"PI Cllnica ZtuagOT.a 

pgiodó 20(Q-20o&. 

- Se anestesia con la técnica áe suprayeri6stica en tncistvos y refuerzo en 

ya(adQ.r. 

- Se rea8za una incisión tipo Newma:n_ 

- Se Mee e[ levantamiento áe[ coliJajo. 

J"otoerafta 25. ¡ma/1Im intraEucaC di!.{ tévantarniento 

di!.[ cof8ajo y la extracción tú{ 51. I7nQ(Jen o6tentáa áe 

{os arclíivos di!.{ área dé Ciruela '.BucaC y 'Pato{ogla tú 

la cCinica Zaranoza 2008. 

- Se rea1lza Úl. osteotomía yara visuafizar eC diente reteniáo y e[ odOntoma. 

- Se reaCiza Úl. enucCeación áeC otÚmtoma. 

J"otografta 26. Imanen t.ntrahucaC túf téclio 

quirúrgico que correspo7UÚ aC odOntum.a. Imanen 

06tentáa dé {os arclíivos áef área di!. ctrugla '.BucaC y 

'PatoConía di!. la Cllntea Zaranoza 2008. 

. Se reaflzan Úl. exodimc.ía áeC 11. 

J"otonrafia 27. Imanen Lntra6ucaC di!.{ dlente retenidO. 

Imanen o6tentáa dé {os arclitvos di!.{ área dé Cirugía 

'.BUCaC Y 'PatoConía áe la Cllntea Zaragoza 2008. 
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LtJÍOMs maxuans parc/aiinntte r...d/otiU;/diu o parc/abrurnre 

rtUilop<u:tU. 'Pr~s~1I1<u:/ón tÚ " casos ctmicos nl CGnIc4 Z4raeaza 

perIodO :'1007·;1008. 

- Se efectúa Úl rerrwdeÚlci6n con ayuda de una ama. para hueso 

eUminandO esplcufu óseas y ampieza de úzs cavidá.áes con solúci6n safina. 

:Fotografía 28. Imanen tntraóucal dé lá ampt.eza dé 

Las cavidáde.s. Imanen o6tenidá dé Cos a:rcntvos lÚe 

área áe CiruBla 'Bucal y l'atolO¡Jla tú fa Canica 

Za:ranoza 2008. 

- Se repostciona eC co(gaJo y se sutura con yuntos sueltos simpres. 

:Fotografía 2g. Imanen intraóucaC áe lá sutura. 

Imanen o6tenú:.la tú Cos arcnivos IÚ[ área dé CiruBla 

'BucaC y l'atoCo8la áe la Canica Za:ra¡]oza 2008. 

:Fotografía 30. Imanen áe[ dlente retenidO, odOntoma 

y quiste DenHeero. Imanen o6tenú:.la dé Cos a:rcntvos 

dé[ área tú Cirugta 'BucaC y l'atolO¡Jta áe lá Canica 

Za:ranoza 2008. 

:Fotografía 3J· Imanen dée dlente retentdñ. odOntoma. 

Imanen o6tentáa dé Cos arcntvos túe área tú CiruBta 

'BucaC y l'atolO¡Jla dé lá Canica Za:ra¡]oza 2008. 
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LI.ionu mJlXU4rc yarc ÚIfmnt te rad1oúldd"" o yaTClahMnt~ 

r~as. :Prelnlt.u/ún tÚ 4 castn cl1nIcOI m Canica 14r"flOZa 

pulodO 2001-2008. 

... :f.JtS'E POST- 0P'.l"R.;4.7tnUJ\. CUlV.Jt1JOS posT ·(YFER.J4'IlJ'lUOS 

T{ ci""gano áentl.sta áe6e cerdorarse que e{ yaciente se recupere 

satisfactoriamente_ 

- 'Reposo: .'Minimo 2 dlas, evitanáo esfuerzos físicos. 

- Vieta: 'Preferentemente 6fandQ., evitar e{ consumo áe lJTasas, carne áe 

puerco, irritantes y aamentos condlmentaáos . 

. :J-ft.etene oral: Los dUmtes áe6e:n áe aplJIarse con un ceyllúJ áe cerdás 

suaves sobre fa zona quirúrgica. Se indican rea8zar e:njuagues no 6ruscos. 

- VoWr: Se consiáera una respuesta norma{ fre:nte af traumatismo 

inevitaJjfe áe fa ciruela, en fa mayorla áe Cos casos e{ áoCor dUra entre 12 y 

24 floras, aunque se controla con la indicación áe un anafeésico y 

comyresas .frF en e{ sitio áe (a ciruefa. 

. :fisioterapia: ColOcar comyresas áe aeua frla cadQ. 3 floras en ee sitio áe li:z 

cirunía por intervalOs áe 10 minutos áurante fas yrtmeras 24 Iioras. 

Posteriormente coCocar compresas caaentes cada 3 Ii.oras en ee sitio áe (a 

cirugía por intervaCos áe 10 minutos áurante fas st.euientes 48 Ii.oras, esto 

ayud.ard a átsminuir (a itiffamación. 

- :Medlca~os: Se tndlca un anafeisico y antibiótico para evitar 

infecciones secundQ,rias. 

- A (a semana áe fa intervención quirúrgica se cita af yaciente para 

retirar lOs yuntos áe sutura. 

:fotOfJTafla 32. Iml18en tntraEucal post-operatorta 

de{ retiro de fiJs puntos fÍe sutura. Imanen obtenldQ. 

de lós arcnivos IÚ{ drea fÍe Ciruela 'Bucal y 

'PatolOaia fÍe fa cantea Zara¡}oza 2008. 
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L~/oms ma.xU4r.~ p«Tclafmn¡r, rad1oWc/diu o yarr;lafrrunu 

riUllol'acas. 1'r'!$~ntac/ón tÚ -4 c/UOJ ca,.¡"o~ ~ CIln¡.,,, ZaraaOz." 

~ :/007":/008. 

- Se toma un controC raáWgráfico. 

:fotolfTafia 33· lma¡¡en lntraúucaf post-operatoria áe{ contro{ 

radiolfTdftco. lma¡¡en 06tentd4 áe iós arclitvos di!.{ área áe CtTU(Jia 

llucaf y patotOoia áe Ca Canica Zara¡]oza 2008. 

® CMO cr.1:NICO 4: 

'fICH:A CI1:N1c:A 

... :MJ:M'B'R:E: ].'R..:M..N 

... 'E'D:A'D: 9 a1Ws. 

+ 'ES'T'A'DO CíVIL: Soltero 

... 'ESCOL:A'IU'DA'D: 'Primaria 

... L'l1(jAX 'D'E NAU:M1'EN'íO: 'Distrito :feáeraC 

... S'EXO: :M.ascuftno 

+ 'R.'Eil(jIO:N: Católica 

... OCUPAUON: 'EStuátante 

... L'l1t;1AX 'DX 'R:ESI'D'E:NCIA: Netzaliua.fcóyotC 

+ JUll'I'ECX'Dvn'ES !JfERTDI'T'A'RlOS :fXM111.7df:ES 

:M.aáre lilpertensa no controládQ.. 
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üslums nI4X~r~J J"'Yclafm.mt. radloüu:ldiu o p4rc/afm.mt. 

r~as. :Pr-Untt4C/ón tÚ" caso. ctln¡.,OS .... Canlc" Zaragoz" 

ynio<Ió :1007-:¡OoS. 

+ .:A!NTEC'ElJ'E.:N'rES 'P'ERSONM'ES :NO 'P Jt'1tJ.l~COS 

Cuenta con vtvt.enáa propia en ta que liay toiÚJs (os servicios 

intradOmici8arios. 1(ea[iza 3 comidás af dla procuraniÚJ comer (o mds sano 

posi6k. Su litgiene personaC es adécuada con bailo dlario Y cam»io áe ropa. 

'Presenta fiÍ/Jiene oraf aáecuaáa. 

+ !A:N'1'EC'E'IYl:!NTES 'P'ERSONM'ES 'P A'1tJ.lÓ(i1COS 

'&ftere fia6er yaáeciiÚJ variceta a (os 6 aftos sin complicaciones. 

+ 'EST.JtlJO (i'ENE.R.Jt.l1Y.E SMllV 

Paciente mascuftno áe 9 aftos áe edO.d, se presenta a ta canica 

muCttdlscipBnaria Zaragoza y es canallzaiÚJ af drea áe ctruofa 6ucaf para 

Iá vaCoración de dientes retenidós. 

Paciente bien u6icaáo en tiempo y espacio . 

.A niveC 6uca{ presenta caries de primer graiÚJ en dientes temporaks. 

'&tención áentaf áe 21, 22. 23 Y presencia áe :Mesiot:kns. 

'11'E:MPOS 'K'ESruT.J\'DOS 'R:EYE'R:E:NCI.A 

:H'E:MO'R:R.Jt.c;;jp .J\'lWS 

'IS 1 
, 

15 
' , 1-3 mtlL 

-re 3 9 " 4-8 mtn. 

TP 15 seo 1O-J4 seo. 

'I'P'I' 29 seo 38-48 seo· 
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LeJ~J maxilAres parcúWrumt~ Tadlo/iU;ld<u o p4Tclafmntte 

T~. 1"rumtacl6n <k 4 caJOS ctñt/cos m Clinlca ZAuagoza 

periodO :lC}(}7-:100B. 

'BIO:M'.E7fi1:A 'R/ES'UL'Í:A'DO 

:JfE:M.:4.71C.:A. 

'.E1U-rROa'TOS 4·8 

:JfE:MO(;LO'BIJIf:A 15.1 

:J-l'E:M.A 7tJCRJ'1tJ 44·4 

')1C:M 91.9 

CM:}{ 31·3 

:MCJ{C 34 

l' .l:AQ;U'.E'Í:AS 265000 

LTUCOCI7tJS 5.0 

:NTl.I.TRóJILOS 49 

'.EOSl:NÓ]'1LOS 4 

'B:ASO]'1LOS 1 

LI:NJ'Oa'ÍOS 41 

:MO:NDCJ'TOS 5 

... LJl.2JO'RJIl'1l>1UO 

'R/EJ"E'R:E:NCI:A 

4.5-5.9 

12-16 

38-47 

82-98 

27-32 

32-36 

15000 0-400000 

5-10 

40-70 

O 

20-40 

0-8 

'BIO:M'ETRi:A :JfE:M.:4.'11C7t: '.E( vafor áe arifodtos se encontró Cteeranumte 

aumentado sin embargo no afecta par fa reaftzaclón de( acto qutrúrgico. 

'P'R1.I.'E'B:AS :H'E:MO'.R:R.J\f¡J1' :A'R.:A.S: 'Resultados Su tl.e77gJo de protromhina. se 

encuentra Cteeramente aumentaáo sin embargo entra tÚntro áe (os 

parámetros norm.aks. 
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C~rlDnn max/Jare.t J"'rc:~. rddloliicldiu o J"'rc~t~ 

rad'lOpacas_ Presmtac/ón tÚ -4 CtUOI clln/c05 ..,. Clbt/ca ZarlljJOZ4 

periodO 2OU7-2008. 

- 'RX. p~CJi\ 

Se oDserva una zona radWpaca que correspOTlJÚ a ta. retención áe (os 

órganos áentarios 21, 22. 23. ~ potkmos apreciar un :Mesioáens 

encontrandó una imanen radWCúcidQ. aCredédor áe ta. corona áeC diente 21. 

22 Y áeC :Mesioáens. 

:fotografía 34. 'Radiografía panorámica dee paciente. 

Imagen ootenida t:k tOs arclitvos de cb-u¡Jia Ducal y 

pato(Onía tÚ la Canica ZarQ(Joza 2008 . 

... 'P'R.O:N()s'1!CO: javorabli!. 

.. TlUl'1'JUI.l'.E:N'Jt) 

'Extracción quirúrgica áeC :Mesioáens así como la colócación áe DOtones 

para lá tracción ortodOnttca áeC 21. 22, 23. 

.. 1JI.:4/i!NÓS'1!CO 311S'1tYP ..'A'1tJ,LÓ(11CO: 

~íste 'DentÍ(Jero. 
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L'súmM mlttU4r,. J"Ire i<lhrwIt~ radlolic ld4< o J"ITc úúmmt, 

r4li/op<u:¡u, 1'rUIl1lf4C/ón Ú 4 CiLJOS cUn/co$ m Ctlnica Llrll80za 

~rloáO :/oo¡-:/008. 

VXS.Jt.'.R1WllO V'.El. C.Jt.SO W:NICO 4 

.. y!AS'E :P'R.'E-c>P'E:lU\7tnU-'l 

- 'E[ paciente es remitidO aC área tÚ Ctrueia 1lucaC tÚ Iá cantea 

.1tfuftidlsctyfinaria Zaragoza. 

- Se Ce reaCtza 'iU lifstoria Canica, se toman radlografúu correspondientes 

Panorámica. 

:fotografta 35. 'Rmilografia panorámica áeC paciente. 

Imanen obtentáa áe lOs arc/itvos áe ctrunta 6ucaC y 

;.1114... yatowsta áe la Canica Zara¡joza 2008. 

- Se Ce pidé a[ paciente que se reafice Cos estw:ftos corre~ondientes 

(1Jiom.etria :Jlemdtica, 11empos tÚ Coaguiizción y sangraáo). 

- Se reaCtza e[ diagnosttco y se pfanea e[ tratamiento oportuno para e[ 

paciente. 0te consiste en reafuar fa exodimcia tÚ[ :Mestoáens y fa 

coCocación tÚ botones en Cos dientes 21, 22, 23 para su tracción. 

.. y.:4.S'E c>P'E:lU\7t>1UJ\ 

- .flefJaáo e[ áia tÚ fa ctrueia se prepara aC paciente para fa tntervención 

expficandO e[ procedimiento que se lfevará a cabo. 

- Se toman signos vitafes (frecuencia CardJaca. ]'recuencia 'Respiratoria, 

'Í~eratura. 'Íensión .J\rtertaC y 'PulSo). 

- Se reatl.za asepsia y antisepsia áe[ campo operatorio. 
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Lts/ond. m4Xuar~. p<rrC~t~ radloú<c/dds o p<tTclafttwnt~ 

raálopacas. ']>r .. sent<ICión IÚ 4 casOS cCin/cos ni etm/c4laragoZ4 

yniodi> ;1:007':lu~. 

J'otografia 36. Imanen tntTabucaf canica túC 

paciente. Imagen o6tentda tú fos arclitvos túC drea 

tú Ciruala 'Bu.caf y 'Patofonia IÚ la Canica Zaraooza 

2008. 

- Se anestesia con Úl técnica suyraperlóstica en Úl rentón antertur supertor 

izquierda con refuerzo en paÚltino. 

- Se reaaza una incisión tipo :Newma.n. 

- Se Mee eC kvantamtento IÚ( co@ajo. 

J'otografla 37· Imanen tntTabucaf tú[ fe-vantamtento 

IÚC cofiJajo. Imanen 06tentda tú fos arclitvos túC drta 

áe Cfru(¡la 'Bu.caf y 'Patofonla tú la Canica Zaranoza 

2008. 

-Se rea{iza Úl osteotumia yara visualizar tiJs dientes retentáos y e( 

:MestotÚns 

J'otografla 38. Imagen tntra6u.caf tú fos dlentes 

rttentdós. Imanen 06teniáa tú fos a:rclitvos túe drea 

tú Cfru(¡ía 'Bu.caf y 'Patofonia tú la Cantea Zaranoza 

2008. 

- Se lTeva a caDo Úl extracd6n IÚ{ :Mestoáens. 
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L~Jttm.. max/J4r~ yarC~B radlotiU:ídlu o parcúúin«Rt, 

radlop<lCtl$. 1'r~Jomt<lC1ún tÚ 4 ClUO. dfnlcoJ en Canica Zarae"za 

)HTiodO 2007-2008. 

:fotografía 39. Im.aetm tntrahucal tÚ La exoáoncta 

IÚ[ :MesÚHÚm.s. Im.aeen 06tenidÍ1 IÚ [os arclitvos tÚ[ 

área de Cirunta 'Bucal y 'Patofonía de La Canica 

ZarlJ(Joza 2008. 

- Se coroco Dotones en lOs dientes 11, 12 Y 13 para su tracción ortodOnttca. 

:fotografía 40. Im.aeen intrahucaf IÚ La cofocaclón 

tú! [os 60tones. Imanen o6tenidÍ1 tú! [os arclitvos ¡{s[ 

área de Ctrunía 'Bucal y 'Patofonía de La Cll:nica 

ZarlJ(Joza 2008. 

- Se efectúa lit remodetación y a~teza de fa. caviáaá. 

- Se reyosfciona e( cofiJajo y se sutura con puntos sueltos stmyCes. 

:fotografía 4J. Imanen tntraDuCal tÚ La sutura. 

Imanen 06tenida de [os arclityos tÚ[ área dé Ctrugia 

'Bucal y 'Patownía de La Canica ZarlJ(Joza 2008. 

:fotografía 42· Imanen IÚ[ :Mestotkns y dé[ 0ttste 

DentÍl/ero. Imanen o6tenidÍ1 tÚ ws arclitvos tú[ área 

tÚ CfrulJta 'Bucal y 'Patownía de La Canica ZarlJ(Joza 

2008. 
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~j m<IXiIá:"$ J"'TCÚlÓrlmt, radlo(1ic1dAJ o J"'Tc~~ 

nutlopaca.s. 1'reJnltaclón tÚ" c/uo, cllnico. ..,. Cllnica Z4ragoza 

p~iodO 2007'2008. 

T{ cirujano dimtista tú6e cerciorarse que e{ paciente se recupere 

satisfactoriamente. 

- 'Reposo: Minimo 2 dlas, evitanáo esfuerzos físicos. 

- 'Dieta: Preferentemente 6tanda., evitar e{ consumo tú grasas. carne dé 

puerco, irritantes y allmentos conáI.mentaáos. 

- Jftgiene oral: Los dientes tú6en dé ceytlTarse con un cepillO dé ceráas 

suaves so6re ta zona quirúrgica. Se tndican re.aazar enJuaeues no 6ruscos. 

- VoWr: Se ccmsitúra una respuesta normal frente aC traumatismo 

inevita6Ce tú ta cirugla. en ta mayorla dé Cos casos e{ diJÚIr dUra entre 12 y 

24 Iioras, aunque se controta con ta lndlcación tk un anal8ésico y 

compresas frias en e{ sitio tk ta cirugía. 

- .J'isioterapta: CoCocar compresas dé agua. fria. caáa 3 Fwras en e{ sitio dé Iá 

cirugía por intervaLOs dé 10 minutos dUrante fu primeras 24 Iioras. 

Posteriormente coCocar compresas callentes caáa 3 Iioras en e{ sitio dé ta 

cirugía por intervaLOs dé 10 minutos áurante fu st¡¡utentes 48 Iioras. esto 

ayudará a disminuir fiz inflámaci6n. 

- Medlcamenros: Se inálca un analiJésico y antiDtótico para evitar 

infecciones seCU1UÚlrias. 

- .JI. t.a semana dé ta intervención quirúrgica se cita aC paciente yara 

retirar Cos yuntos dé sutura. 

:fotografía 43. lma¡J1m tntrahucaf post-operatoria 

para e{ rettro tÚ! puntos tÚ! sutura. lma¡J1m obtenúÚl 

tÚ! {os arcntvos tÚ! { Mea tÚ! Ctruefa 1Jucaf y 'PatoConla 

tÚ! Ca Canica Zaragoza 2008. 
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LlJlones """,uaT/IJI parcliJEmnlte Tad1oIiU:/daJ o paTCia6tuftt. 

TadU?Pacas. Pnmmtac/ón ~ 4 C/UO~ dlnlcoJ m CUnIc/l.14T"IJO;Z/I. 

yeriodi:> 2007·2UoIJ. 

'DISCl1SIÓN 

Tn e(presente trabajo se rea{fzó una ÚTVesti(Jación áocumental en fa cual 

pudl.mos dizmos cuenta áe fa simititud" que existe entre fiJs autores aC 

1ia6far áe fas áiferentes Cestones m.axiúzres mixtas fiJ cual se retáctona 

áirectamente con fiJs 4 casos canicos que presentamos. 

TC primer caso canico se trata áe un flDruma osciftca.nte central que es 

una Cesión mixta en fa que radlogrdftcamente o6servamos una 

c0m6inación áe imáeenes parcialmente rad10Cúciáas y parciaCmente 

raátopacas. Tste tipo áe Cesión aunque es áe tipo 6enigno es importante que 

sea d1aenosttca.d4 y tratadiz oportunamente para evitar compCicactones 

como asimetría facial y tumefacción que c~ometa tanto fa estética 

como fa función áeC aparato estomatognático. 

:En eC segundé caso canico meáiante un fuúlazgo radlogrdftco encontramos 

por fa asociación áe ítndgenes zonas radlopacas que corresponáian a fa 

retención áe Cos áientes 47 -48 Y una zona radloCúctdQ. alreáedDr áe fa 

corona áeC áiente 47 que corresponáe a un quiste áentf¡¡ero. Con lO cuaC se 

yuáo 6rtnáar un tratamiento aáecuaáo que no fue soló mutttatorio al 

extraer eC segu11iÚJ mofar sino tam6tén relia6ititatorto al realizar eC 

traspfante áeC tercer mofar al alvéoló áeC segundó, Co que Ce permitió al 

paciente restabCecer no soCo su estética sino tam6ttn su función 

masticatoria. una vez que eC áiente traspfantaáo fiaoa erupción. 
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r. ... 1orws mQ.Xuar~J jlQTc/aJinnlt~ rodloIiícldiu o JI<lTC/a.6rwnt. 

radloyaca.<. PT.SMltacÍÓtl tÚ 4 C/Uos ctlnkos .... Canica Zar4fJoza 

perIodO ;'()(}7·;/O()8. 

súmdO €k fa misma manera un IiaJ1á.zgo radJoyrdftco nlUStro tercer caso 

cfinic.o trata €k una yaciente con una Lésión radiofúctáa alrededbr €k fa 

corona €kf diente 11 que se /?7ICIU11tra reteniáo a consecuencia €k un 

otÚmtoma que es una lesión mixta y fa persistencia. €kf diente tempora{ 51. 

stendó €k imyortancia no soro yara este caso e{ reaRzar un dlagnóstic.o 

oyortuno y con ello yoáer evitar este t!po tÚ!. alteraciones. 'En este caso ef 

tratamiento fue radlcaf áefJiáo a fa extracción €kf tf!11!POYal; fa efiminación 

€k fa yatowaia causa! y e{ diente reteniáo al no tener fas características 

necesarias yara ser trasyfantadO. 

T{ últtmo caso cfinteo trata (Ú una Lésión mixta por asociación tÚ!. imd¡Jenes 

dimáe fa zona radioyaca corresponfÚ a fa retención (Ú ros órganos 

ckntarios 21- 22 - 23 Y un mesiofÚns. fa zona radiofúctáa afreckdbr áef 

mesiofÚns que corresyonfÚ a un quiste ckntfoero. Para este caso ef 

tratamiento (Ú elección fue conservadOr al realizar fa extracción tÚ!.{ 

mesiofÚns. Úl. efiminación áef quiste y cOÚJcar botones yara su tracción 

ortodOntica (Ú ros dientes 21- 22- 23 Y reyosicionarws a! arco áenta{ 

mejoranáo así su est~ttca, función masticatoria y fonUica. 
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Lu/oIu. maxUauJ J7<lTcíalMent. r<Uilo6í;cúúu o parclai>Mltt. 

r~as. 1'Yr.senbu;Wn tú 4 CasM canlco. ,." CCmica Z4ragoza 

p,rlodD ~oo7-~a08. 

'Descriótr lá.s características canico radiogrdftco ck (as lesiones maxif.ares 

parcia{mente radlolUcfd.Q.s o parcia.{mente ra.dWyacas (mixtas), así como e{ 

diagnóstico oportuno para un tratamiento quirúrgico aáecua.áo en 4 

yacientes dé fa Canica :Multtáisctpanaria Zara¡joza en e{ perioáo 2007-

2008_ 

~ O'B.]'E'11YOS 'ESP'ECIj1COS 

láenttficar ÚJs Iiallázgos radlogrdficos característicos dé (as ksiones 

mixtas. 

:Reconocer fas manifestaciones canicas dé fas diferentes lesiones mixtas. 
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ü3il1M11I'I<1XUár~ JNlYclaftMnt~ r4liioEiu;/das o jl4rci4hnntt .. 

raálOyacllS. 1'rl/lentaciDn '" 4 clU'Of cltn/cm ni Canica 1arll8(Ua 

yv/odO 2007-2Q()(J. 

• 'IlPO 'D'E XSTU1JlO 

Vescrlytivo: .'Modiúiáaá Caso Canico (n-4) 

• ~CU'RSOS 

- ~CU'RSOS 3-fU.1.t.:A..:Ns 

1 Virector dé 'I'esis. 'Profesor dé{ área dé ctrueia 1hlca[ en {á Canica 

.'Mufttdlsdpllnarta Zaranoza. 

2 Pasantes dé Cirunia 'BucaL 

4 Pacientes dé {á Canica .'Mufttáisctyanaria Zaranoza en e{ área dé 

Cirunfa 'BucaC 

- 'R:ECU'RSOS J1SICOS 

lnstaláct.ones dé {á Canica .'Mufttdlsctyanaria Zaranoza. 

J{rea Canica 

'BiDaoteca TES Zaranoza 

'BiDaoteca ciudaá 'Universitaria 

- 'R:ECU'RSOS :MA'tt1UJlUXS 

.J{istoria Canica 

:Radlografias 

:Exámenes dé .la6oratorto 

:fotografias 

Cámara jotográftca 
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Lulmlu "UI,dlilns .JNUc/alinent~ r.ullolilc/JÚJ.J o JHUc/o.fnwn.t. 

r~acaJ. 1'rumtaci6n <Ú 4 C<UOl Canlc01 1m Cllnlca Lu"l1oz/lt 

.JMTiDtfO 2007'2008. 

I:NSTR.'U:M'.E:N'TM 7n: Cl'R:U(i1.!A: 

- 1 'Básico 

- 2 SeparadOres :Fara6euf 

- J Jerinea Caryufe 

- :MarI(Jo áe 'Bisturí 

- Pinzas mosco CUlVas 

- .legra 

- xfevadOres 

- Cucliarlilá. Lucas 

:M..:\'11'7UM 1Y.E C1'Rl1fjt.!A: 

- Anestésicos 

- .J'.guja Corta 

- Gasas estértks 

- So{ución ftsioCógica áe ClOruro 

áe sodW 

- J-fojas áe 6isturi #J5 

- Sutura Seda negra 

- ~uantes estérllés 

P .J\'P'U'ERI.!A: 

- Computadóra 

- Impresora 

- J-fojas 

- P{umas 

- Ldpices 
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- Lima áe nueso 

- Pinza Porta agujas 

- Pinza ~on áentada 

- 'Iijeras áe encta 

- 2 1Wlon.eras 

- Cdnufa quirúrgica 

- Jeringa Septo 

- Pieza áe 6aja velOctáaá 

- Campos áeC paciente 

- 'Batas quirúrgicas 

- Pstoquinetes 

- :fresas quirúrgicas. (6ota #8 Y 

fisura recta #¡ojL) 

- Ja6ón quirúrgico 

- Cepi1úJs 

- 'T'oalfas esUrtús 
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Les/mus maxUATIJ )"UC/aJinmtl T/Ullo6U:idA. o parr:14fmntt. 

TadloJHIC<U. 1"n!sq¡tac/órt tÚ ., C<U06 c{búau ni CanicA ZaTQ[IOZ4 

yerWdO 2007-;W08· 

CO:NCL11SIONES 

'E{ cin9ano dentista ck práctica generar es un profesWnaC ck{ drea ck la 

sa{uá capaz ck prevenir, dlagnosticar, promover la sa.ti.u! tratar y 

relia6tatar lás afecciones 6ucaks ck{ ser humano_ 

Los hW!sos maxtl.i:zres son zonas ck pret:lllección para e{ oriBen y 

crecimiento ck lás Cesiones mixtas, consickra17Ws ck suma ~ancia 

mostrar a{ Cirujano Dentista ck práctica generar ras princ!¡1afes 

manifestacfor1.es canicas y radlogrdftcas, con e{ o6jettvo ck reaftzar 

diannósticos precoces, oportunos y asi ekgtr e{ tratamiento conservadOr 

o quirúrgico ck mejor eleccf.ón. 

Las radWgraftas dimtafes prácticamente son uttft.zaáas ck forma 

sistemática en oáontoCooia. lkgandó a ser un arma diaenóstica rutinaria, 

no sOÚJ ck ÚJS dlentes sino tamEién ck{ maxtlar y mand16ufa. 

'Es junda.mentaC para e{ Cirujano dimtista e{ uso ck lás radlograftas ya que 

sin elliu perckria una gran ayudQ. en lQ. mayoría ck lás especiatidááes ck su 

ca1t!P0 C017W ctrunia 6uca{ y patoÚJgia oraL 

'Es tmprescind16le que todO profesionaC ten¡ja conocimientos para reaUzar 

este t!¡1o ck proyecciones ck forma aceptable y esté capacitadO para su 

lectura e interyretactón. Son por tanto ck{ tota{ áomtnto ck{ oáont6ÚJgo_ 
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Lnlq,.., maxUilru yanúúirwn1, radlo«u:/diu o pardllhMnU 

TIIdiopac/U. 1'r.IAt/ICtón IÚ 4 C/UOf cantcOJ m Ctmlcll ZIlTIlfJOZII 

prloáo ;lQO;r-2~. 

La yrdctica lía demostradO tpU existen dificuitaáes en fa tnteryretación 

cantea y raáiolOeica áe fas ksúmes mixtas por ÚJ tpU se asemejan entre si 

afeunas áe eaás. 

La refac-tón con ef área áe patoÚJnia. 6uca{ es áe vital' importancia. para e{ 

entendimiento áe{ comportamiento :}{istopatoCóoico áe fas ksúmes mixtas 

en fa cavtdizá oral 
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Lulonn ",",,/Jaru JNlTcl4úttntt~ radlofúc/diu o J'4rc~t. 

rad/oJl<lCllS. 7"r.HntllClón tÚ .( casos clln/cos ni CIlnlca Z4rag_ 

pniodO 2007-:1008. 

Darte liz importancia necesaria a lós auxiliares áe diagnóstico como ló son 

fu radlolJYaftas ya que e{ empteo áe una 6uena técnica radiográfica nos 

aporta radiolJYaftas interyretaótes, para reaLlzar e{ dU:lgnóstico aáecuadQ . 

.Las técnicas intra.hucates se utilizan preferentemente para áfaenósticos 

áentarios y periáentarios, áestaca liz utiJ1.zación en ctYU(Jía 6uca{ para liz 

lócaClzación anatómica áe dientes retenidós, cuerpos extrafws y 

áiagnosticar testones 6seas, mucl1a.s veces son una ayudiz muy valiosa para 

matizar ciertos áetaJks que en otras radlolJYaftas no se aprecian. 

'Ícnrutr en cuenta liz posición áe liz yeCCcuJa radiolJYáfico., e{ tiempo dé 

exposición áe{ rayo x, liz posición tanto áe{ cono áe{ rayo x como liz áe{ 

paciente y liz técnica áe revetadó, ya que: 

La colócación áe liz peacura curveadá, adaptdnáoliz a liz concavúÚlá dé liz 

arcada áentaria, proporciona tmdeenes muy áeformadás. 

'Pueáen proáucirse tmdeenes défectuosas por falta dé centraáo dé{ fiaz dé 

rayos soÓYe e{ o6jeto ° por una incorrecta angu(aci6n verttcaf u liorizontaL 

Si liay movtfidáá dé liz plizca, paciente ° tuno dé rayos X, se o6tenárd una 

imanen borrosa. 



L,,/uMlnuveU4..-u J'<'TciAlinntl, radioCtlcidM o J"lrclaiiunt~ 

..-adIop/IC/U. :Pr-IlnIt/ICí6n dit 4 CIUOJ cllnlcoJ In Cllnlca Lu-agM.a 

JNrlodó :1007"2008. 

Las tmd(Jems muy áensas pueden tÚ6erse a una so6re-exyosict6n. mayor 

ttemyo tÚ revelá.áo o afta temyeratura tÚe revelá.áor. 'Por ee contrario, fu 

irndeenes yoco áensas se tÚ6en a fa escasa exyostct6n, menor ttemyo tÚ 

revetiuté, 6aja temyeratura tÚe revelJuJOr o tÚfectuosa yreyaractbn tÚ éste. 

Traóajar ínter y muftidiscg,finarlamente con ee equg,o médlco como con 

todas fu áreas tÚ fa otÚmto{ogla yara ee tratamiento curativo, correcttvo 

como reliabifitatorto yara áevofver af yaciente ee estaáo tÚ safuá oyttma 

6ucotÚntaC 

Tomar en cuenta todiu fas afternativas tÚ tratamiento, tanto radicafes 

como coruervadOras. asumtendó {os riesgos y óeneficios que conLfeve ee 

tratamiento yara oótener e{ éxito. tanto en esMttca como en función. 
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LuImw max/JarlS pardaJi,.."t~ rad1olNcid<u o J'fU'Ciañtwnt~ 

nW"""",",,,,. 1'rtl.-nladó" di. 4 C/U.." c(inicOI m Canica Z<lrQ(JOZa 

pniodó 2007-2008. 
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~ m4Xuar~~ yarcÚlárNnte radio6kid4< o )'Arr:ÍAiinnlre 

r~¡u. Pr~snltaclOn tÚ 4 casos CtlnlcllS MI CtlnlcA ZAr"Boza 

.JHrloáó ;¡OO7·:lO08. 

F.~lIltad De IAtadto. Superio .... "Zaraloza" 

Carrera de ClraJ.llo Den"" 
U.ld.d de P.to ..... Oral 

I''/[~DA[) NAQU"'4L 
AvfNoMA rt 

Ettudlo HlItopatoló&ko 

N61l1. de Eltudlo: Bz·II)8.08 Fecba d. reapelóll: 4-09-2008 

Nombre del Pllciente: Cerdll Reyes Mario Alberto 

Edad:20alOL SeIo: MuclIUno. 

Dr(1I) SoUcltante: Guatavo Gilvez Reyes 

Tipo de BIo.,.III: Otra 

DllllnÓldiCO CUlllco: Qailtc DeDda.ro. 

Dnc:ripelóll Ma~fOIICÓpka¡ Se reclbea •• ......... •• to de tejido 
co ..... poadie.t •• 1 ~aerpo .... dlbalar el e.al mide lo! I 0.6 I 0.2 cm, el 

de forma elrealar .apertkieu.a color blaaqllllclno y coa_te.da bIa.dll, 
le Indaye en 1111 totalidad •• ana eipeula. 

Dncripclóu Mlerosc:6pka: El nJlftlmen eumlnlldo maatra liD. ripellla 
de tejido coReetlvo flbl'OlO, deuo y IaIO, revestido de epitelio eKIlDlOlO 

estndfleado y ZUDU de .elllO ........ rec:IeDte. 

DlapÓlltko: Qaiate Deatfpro. 
ICO: 526.0 

Obttervllclo.es: Se devuelve foto de Rs:. 
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