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Lesiones maxilares parciabmente radiolicidas o parciabmente

radiopacas. Presentacion de 4 casos clnicos en Clinica Zaragoza Soms:‘lgrzj on il Xaren .
periodo 2o07-2008.

INTRODUCCION

La radiografia dental es una parte esencial del diagnéstico bucal, ya que
nos muestran el estado de (os 6rganos dentarios, de (as estructuras dseas asi
como las referencias anatémicas que son indispensables para valorar su

crecimiento y desarrollo normafl e identificar una posible patologia y el
sitio de dicha lesiom.

Las radiografias no solo cumplen el papel de ser parte fundamental para
el diagndstico, también son una parte muy importante del expediente
clinico de cada paciente.

Tenemos diversos tipos de radiografias a nuestro alcance como son
periapical, oclusal, ortopantomografia (panordmica), lateral de crdneo,
entre otras. Cada una dz eflas tiene un uso en particufar esto va a
depender de [a patologia o procedimiento que se pretenda realizar en un
_paciente.

En la radiografia observamos un confunto de dreas cuyas tonalidades
varian entre e[ negro y el blanco, con una gran gama de tonos intermedios.
Los cuales nos indican zonas normales o patolbgicas. Esta variacion de
tonalidades en (as radiografias permite que [a imagen pueda ser
clasificada como: radiolicida o radiopaca. Aunque también podemos
encontrar imdgenes parcialmente radiofiicidas o parcialmente radiopacas
también (lamadas lesiones mixtas.




Lesiones maxilares parciafmente radioficidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

Esirada Sdnchex Xaren P.
Sosa Garzdn Lilflana

Bfiaskar dice que una lesion parciabmente radiolicida o parcialmente
radiopaca indica que (a destruccion y formacion de tefido calcificado se

produce de una de 3 maneras:

1) Cuando una lesién radiofiicida gradualmente se va transformando
en una masa radiopaca, y durante este proceso puede aparecer como
parciafmente radiobicida o parciatmente radiopaca.

2) Una lesion radiopaca que se infecta de forma secundaria, supura,
destruye Aueso convirtiéndose en una itmagen parcialmente
radiolicida o parcialmente radiopaca.

3) La lesion puede iniciar mixta o combinada.

Conocer las diferentes imdgenes radiogrdficas es de importancia para
identificar algunas patologlas que en ocasiones tlenen clerto patrén
radiogrdfico, se debe tomar en cuenta el aspecto clinico de (a lesion, que nos
ayudard a realizar un dlagndstico presuntivo que para indicar el
tratamiento mds adecuado, una vez que este se reafice, [a muestra deberd
mandarse al departamento de patologia para su estudio complementario
obteniendo el diagndstico definitivo.

Se presentaran 4 casos clinicos de patologias que se clasifican por su
imagen radiogrdfica como [esiones parciabmente radiofiicidas o
parclalmente radiopacas también (amadas mixtas, de las que serdn
descritas su etiologla, epidemiologia, aspecto clinico y radiogrdfico,
_prondstico, tratamiento y diagnéstico diferencial




Lesiones maxilares parciafmente radioficidas o parciaémente

. N Estrada Sdnchex Karen P.
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Gavzdn il
periodo 2007-2008.
JUSTIFICACION

Ts importante identificar y diferenciar (as lesiones maxilares mixtas, por
o que es necesario conocer su etiologia, epidemiologia, frecuencia, signo-
sintomatologia, aspectos radiogrdficos, diagndstico diferencial vy el
tratamiento adecuado para evitar complicaciones que se puedan (legar a
presentar, tales como; desplazamientos dentales, reabsorcion radicular,
astmetria facial, que afectan directamente en (a salud bucodental y
estética del paciente.

Las radiografias dentales son de vital importancia para poder dar un
dlagndstico preciso y adecuado. Sin ellas, muchas condiciones pasarian
inadvertidas. La toma de radlografias aunadas de un examen clnico
completo y revision de (a historia clnica del paciente son fundamentales
para establecer el diagndstico, ya que nos ayuda a completar el
conocimiento sobre (a amplitud de (a lesion.

Mediante (as radiografias podemos detectar prdcticamente todas (as
enfermedades de los maxilares y dientes en cuanto se refiere a entidades
que _producen alteraciones en los tefidos duros. Ademds, podemos observar
las anormalidades en dientes y huesos, tales como [a presencia de
supernumerarios, ausencia o agenesia de uno o varios dlentes y muchas
otras enfermedades de frecuente ocurrencia que aun no han comenzado a

_productr sintomas.




Lesipnes maxilares parciabnente radloficidas o parciatmente
. Estrada Sdnchez Karen P.
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzén Lilk
_periodo 2007-2008.

En este proyecto se realizé un estudlo de 4 casos clinicos que se presentan
en el drea de cirugla bucal de la clinica multidisciplinaria Zaragoza en el
periodo 2007-2008, los cuales presentan [esiones maxilares mixtas, tanto
por la etapa en que se encuentran las lesiones o por (a asociacion de
imdgenes radiolicidas y radlopacas. Con el objetivo de que el alumno,
pasante y cirujano dentista de prdctica general efectie una buena
interpretacion radiogrdfica e inspeccion clinica que proporcione [os
elementos necesarios para realizar un diagndstico certero, ofreciendo al
paclente un tratamiento integral devofviendo asi un estado Opttmo de
satud.
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_periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchez Xaren P.
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RELACION CON EL PLAN DE ESTUDIOS

Nuestro tema de tesis se relaciona directamente con los médulos que se
cursaron durante [os cuatro aflos. Algunas de (as asignaturas relacionadas
son.

PRIMER ANO

- CLINICA EN PREVENCION: Se relaciona mucho ya que es aqui donde
iniclamos nuestra prdctica clinica y en (a cual empezamos a tener un
primer contacto con pacientes.

- BASES PARA EL DX DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO: En este
médulo obtuvimos herramientas para las dreas bloldgica, clinica y social,
estudiamos el método clinico para poder realizar dlagndsticos a nivel
individual como colectivo, asi como también [os diferentes tipos de
auxifiares de diagndstico como toma de radiografias, principios bdsicos,
técnicas de proyeccion y revelado e interpretacion radiogrdfica que nos
permitieran dar una solucién al problema del paciente. Y temas de
importancia como (a odontogénesis que es una parte importante para
nuestra tesis.

- PREVENCION EN ESTOMATOLOGIA: Tn el modulo obtuvimos [os
elementos tedricos para conocer e identificar los factores causales de (as
lesiones elementales de tejidos blandos.

- SISTEMA ESTOMATOGNATICO: En este médulo vimos temas de mucho
interés para nuestro tema de tesis como elementos celulares y tisulares de
los componentes que integran al sistema estomatogndtico asi como [a
odontogénesis, estudiamos (@ anatomia de cabeza y cuello que son de gran
importancia para (a clinica.




Lesiones maxilares parciafmente vadiofiicidas o parciatmente
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en (finica Zaragoza f"; "ms n L1l P
_periodd 2007-2008.

- INTRODUCCION AL PROCESO SALUD ENFERMEDAD NUTRICION,
METABOLISMO VY BASES FARMACOLOGICAS: Tn este se mnos
proporcionaron (as bases microbiologicas, bloquimicas y farmacoldgicas
relacionadas con el sistema estomatogndtico, haciendo hincapié en (os
microorganismos relacionados con enfermedades infecciosas de (a cavidad
bucal'y también nociones fundamentales sobre farmacologia, el manejo de
conceptos bdsicos y aplicados de (a farmacologia en (a prdctica
estomatologica.

SEGUNDO ANO

- CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL I: Ts aqui donde nosotros
aplicamos el método clinico en (a prevencidn, dlagndstico, disefio y
efecucton de planes de tratamiento de las alteraciones bucodentales como:
caries, patologias pulpares y periapicales, lestones de tefidos blandos y
duros que se presentan en [a poblacién infantily fuvenil .

- ESTOMATOLOGIA I: Obtuvimos conocimientos tedricos para identificar
las lesiones traumdticas de tefidos blandos y duros que invofucran dientes,
_periodonto, hueso de sostén, mucosas vy tefidos blandos, (a terapéutica,
prevencidon, diagnostico, tratamiento y evaluacion del paciente infantil y
adolescente.

- MECANISMOS DE CONTROL DE INFECCION: Tsta se relaciona mucho
debido a (a gran importancia que tiene el tener conocimiento y hacer uso
de l[as barreras de proteccion, asi como conceptos sobre bioseguridad,
esterifizacion y métodos, desinfeccion y el control de (as infecciones en el
drea de salud.




Leslones maxilares parciafmente radioficidas o parcialmente
radlopacas. ‘Presentacién de 4 casos clinicos én Clinica Zaragora
_periods 2007-2008.

Estrada Sdnchex Karen P.
Sosa Garzém Liflana

- PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA I: Este méduld nos aporté diversas
técnicas para atender a pacientes infantiles que a través del manejo de (a
ansiedad, el dolor, (a motivacién y sociafizacion nos permitieran brindar
una mejor atencién a sus problemas de safud.

TERCER ANO

- CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL II: Realizamos a través del
método clinico el diagnostico y tratamiento de (as alteraciones
bucodentales ya no solo de pacientes infantiles y adolescentes sino también
de poblaciéon adulta. Por otro lado iniciamos y conoctmos (as bases
universales parva [a cirugia, normas y principios en procedimientos
quirurgicos, asepsia y antisepsia en cirugia menor, lavado vy vestido
quirirgico, colocacidn y manefo del instrumental quinirgico. Sobre (as
lesiones de tefidos duros y blandos haciendo referencia de lesiones benignas
0 malignas a través de citologia exfoflattva, blopsia bucal, terapia
quirtirgica y no quirurgica.

- ESTOMATOLOGIA II: Se nos proporcionan elementos tedrico
metodoldgicos apoydndonos en el método clinico para el dlagndstico y
tratamiento de lesiones en tejidos blandos y duros y otras alleraciones en el
aparato estomatogndtico.

- ALTERACIONES BUCALES: Estudiamos [a etiologla y dx clinico e
histopatoldgico de alteraciones bucales de origen bacteriano, viral,
alteraciones ulcevadas, hiperpldsicas y de color, neopldsicas y quisticas; (a
conducta a segutr.

- PSICOLOGIA SOCIAL VY CLINICA II: Nos ayuda a manefar el control de (a
ansiedad y el dolor de (s pacientes ante el tratamiento estomatoldgico.
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Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidus o parciafmente
radlopacas. Presentaclon da 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza :::mi S‘:l‘c[ﬁ.l; Xaren P.

_periodo 1007-2008.

CUARTO ANQ
- CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL IIE: Realizamos a través del

método clinico el diagnéstico y tratamiento de (as alteraciones
bucodentales en todo tipo de poblacion que tiene un mayor grado de
complefidad para su atencion.

ESTOMATOLOGIA III: Se mos proporcionan elementos tedrico
metodoldgicos apoydndonos en el método clinico para el dx y tx de lesiones
en tefidos blandos y duros donde nos enseflaron cirugia bucal, evafuacion,
diagnéstico vy tratamiento, exodoncia complicada, reimplante vy
hemiseccton, ctrugia de dientes retenidos y otras alteraciones en el aparato
estomatogndtico.

- MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACTENTE GERIATRICO:

Tn este modulo vimos temas sobre prevencion, diagnostico y tratamiento
de alteraciones meopldsicas que afectan (a cavidad bucal del paciente
geridtrico, el manejo estomatoligico en pacientes con o sin compromiso
sistémico y el control o referencia a otros profesionales de (a salud para su
atencion.




Lesiones maxifares parciafmente radioficidas o parciatmente
Evtrada Sdnchez Karen P.
radiopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragaza Sosa Garzén LCifl
periodo 2007-2008.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E( interés principal de este trabajo es concientizar al Cirufano Dentista
sobre [a tmportancia que Hene (a identificacién e interpretacion de (os
fiallazgos radiogrdficos que afectan a (os maxilares. Entre los cuales
_podemos distinguir (as lesiones parcialo totabmente radloficidas y parcial
o totalmente radilopacas. Por ello nos enfocaremos a [as [(esiones
parcialmente radiobicidas o parciabmente radiopacas debido a (a
dificultad que presenta el Cirujano Dentista al reafizar el diagndstico de
dichas lesiones. Por tal motivo hay que darle (a importancia necesaria a
(as lesiones maxilares siendo indispensable conocer:

JCudl es el comportamiento clinico-radiogrdfico y el tratamiento
quiriirgico de (as lesiones maxilares mixtas en 4 pacientes que acuden a (a
Clinica Multidisciplinaria Zaragoza en el periodo 2007-2008?




Lesiones maxilaves parclabnente radiofiicidas o parciafmente

radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica 2aragoza ?;::ag:rzh .Liﬂwlx:r i
_pcrﬁodb 2007-1008.
MARCO TEORICO

LESIONES MAXILARES PARCIALMENTE RADIOLUCIDAS O
PARCIALMENTE RADIOPACAS, TAMBIEN LLAMADAS MIXTAS.

Las radlografias dentales son imdgenes o fotografias en negro y blanco, que
contienen varios tonos de gris. Cuando se les ve contra una fuente de (uz, el
drea mds oscura de (a radiografia se ve negra y la mds clara aparece en
blanco, para (o cual se utiizan dos términos: radiobicida y radlopaca. »*

Una estructura radioliicida es aquélla que carece de densidad y permiten
el paso del haz de rayos X con poca o ninguna resistencia y deja que mds
rayos alcancen (a _pelicula mostrando (as estructuras de color negro, y una
estructura radiopaca es aquefla que es densa, que no permite el paso del
haz de rayo X mostrando (as estructuras de color blanco. *

Evidentemente, las sefales radlogrdficas no son patognomonicas para (a
mayoria de (as (esiones dseas, y ninguna sistematizacion puede ser
absolutamente viable, el diagnéstico de las lesiones deberd slempre hacerse
por medio de (a Triada de Jaffe:

» Clinico
» Radiolégico
» Histopatoldgico

Los cambios anormales o poco comunes pueden observarse como cambios
en (a forma del fueso. Cuando (as lesiones patoldgicas son evidentes puede
aparecer como una radiolucidez, una radiopdchﬂzd o0 una lesion mixta. ¢
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Lesiones maxilaves parciafmente radlofilcidas o parciafmente

radiopacas, ‘Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragozra SI::“&S S:'m‘cfu[ a Xaren P.
periodo 2007-2008.
RADIOGRAFIA PANORAMICA

La radiografia panordmica es una imagen tomogrdfica (ineal de [os
maxilares, incluyendo arcos dentarios, fosas nasales, senos maxilares y
condilos para el dlagndstico de: dientes supernumerarios, agenesias,
alteraciones en (a erupcion dentaria, dientes retenidos, [esiones
periapicales, quistes, tumores, enfermedad periodontal y [lesiones y/o
anormalldades de (a ATM. *

La radlografia panordmica sigue ofreciendo al dentista actual una visién
unica del paciente; cubre toda [a arcada vy las estructuras circundantes, (0s
huesos faclales y los condilos, y_partes del seno maxilar y complejos nasales.

El aspecto que debe tener una radiografia panordmica normat:

- La mandibula tiene forma de “U", los condilos estdn situados a unos 2,5
cm. de os bordes (aterales de (a pelicula y a un tercio del borde superior de
(a pelicula.

- E( plano oclusal muestra una figera curva o “Onea de sonrisa” hacia
arriba. Las raices de los dientes maxilares y mandibulares anteriores se
identifican bien con poca distorsion. La magnificacion es stmétrica e igual
a ambos (ados de (a (inea media.

La radiografia panordmica, en estos casos, es una técnica suficiente
cuandb estd acompanada por un buen dlagnéstico.
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Lesiones maxilares parciatments radioficidas o parciafinente

radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragaza

_periodo 2007-2008.

‘Estrada Sdnchex Karen P.
Sosa Garzém Liflana

Imagen 1. Principales marcas anatomicas.

1. Proceso coronoides (Radlopaco)

2. Huesca sigmoide (Radiopaco)

3. Condilo mandibular (Radlopaco)

4. Cuello condllar (Radiopaco)

5. Rama mandibular (Radiopaco)

6. Angulo de (a mandibula (Radiopaco)
7. Borde inferior de mandibula
(Radlopaco)

8. Lingula (Radlopaco)

9. Canal mandibular (Radiohicido)

10. Proceso mastoides (Radiopaco)

11, Meato auditive externo
(Radioficido)

12. Fosa glenoidea (Radiofiicido)

13. Eminencia articular (Radlopaco)

14. Arco zigomdtico (Radlopaco)

15. Placas pterigoideas (Radlopaco)

16. Fisura pterigomaxilar (Radiopaco)
17. Orbita (Radioficido)

18. Borde orbital inferior (Radlopaco)

19. Canal infraorbitario (Radloficido)
20. Septo nasal (Radlopaco)

21, Cornete inferior (Radiopaco)

22, Pared medial del seno wmaxilar
(Radlopaco)

23. Borde inferior del seno maxilar
(Radiopaco)

24. Pared posterolateral del seno
maxilar (Radlopaco)

25. Proceso malar (Radlopaco)

26. Hueso hRioides (Radlopaco)

28. Epiglotis (Radlohicido)
29. ‘Tefidos  blandos
(Radlofictdo)

30. Auricula (Radioficido)
31. Proceso estiloides (Radlopaco)

32, Espacio orofaringeo (Radioficido)
33. Espacio nasal (Radioficido)

34. Foramen mentoniano (Radioficido)
35. Paladar dseo (Radlopaco)

del  cuello
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Lesiones maxilares parciabmente radioficidas o parciafimente
, Estrada Sdncher Karen P.
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzon Lill

_periodod 2007-2004.

Una [esion parciabmente radiofiicida y parcialmente radiopaca también
conocida como lesiones Mixtas indica que (a destruccién y la formacion de
tejido calcificado se producen en forma concomitante o alternada. Esas
lesiones se producen de una de 3 maneras:

1) Lesion radiofiicida como el cementoma o enfermedad de Paget que
madura gradualmente y se va transformando en una masa
radiopaca, vy durante este proceso puede aparecer como
_parciatmente radloficida y parcialmente radiopaca.

2) Una lesion radiopaca como [a Osteitls condensante puede infectarse
en forma secundaria, supurar, destruir hueso, y convertirse en
parcialmente radioficida y parciatmente radiopaca.

3) La lesion puede comenzar como mixta. Un ejemplo es un tumor raro
como el odontoma amelobldstico. ~+*

Asl dentro de este grupo de lesiones mixtas podemos ubicar a (as sigulentes
lesiones:

Cementoma (FASE II)
Osteltis condensante
Displasia fibrosa poliostética
Enfermedad de Paget
Sarcoma ostedgeno
Condrosarcoma
Osteorradionecrosis

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
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Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidas o parciafmente
radlopacas. Presentacion dz 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza mg ag;zdn“l il en P.
_periodo 2007-2008.

» [Lesiones raras:
- Tumor odontdgeno epitelial calcificado
- Quiste odontogénico calcificante o de Gorlin

» Fibroma Osificante

» Odontoma:
- Odontoma compuesto
- Odontoma complejo

» Odontoma quistico

De la misma manera se clasifican como lesiones mixtas a (a Asociacion de
imdgenes radiobicidas y radiopacas, de algunas lesiones como: ¢

» Quiste Dentigero asociado a Retencién Dental

Una vez que conocemos cuales son las patologlas que encontramos en este
grupo de lesiones mixtas hablaremos sobre su definicion, etlologia,
epidemiologia, aspecto clinico, aspecto radiogrdfico, prondstico,
tratamiento y dlagndsticos diferenciales de cada una de las patologias
mencionadas.
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Lasiones maxilares parciafmente radlofiicldas o parciafmente
radiopacas. ‘Presentacion de 4 casos clinicos en (linica Zaragoza fEl't'r; mg m Cill Karen ¥.
periodo 2007-1008.

» CEMENTOMA (FASE II)

La displasia periapical del cemento (Cementoma), es una alteracion en (a
que el Rueso es sustituido por tejido fibroso; en este puede formarse Aueso o
material osteoide. Hay un reemplazamiento del hueso normal por tefido
fibroso que después contlene un material de cemento. Antes que se forme
hueso, (a fesion tiene forma quistica. Existe una zona radioficida cerca de
los dpices, casi siempre en (os dlentes anteriores inferiores, que simula una
lesion inflamatoria periapical; sin embargo hay vitalidad pulpar.

Las [esiones se controlan radiogrdficamente y finalmente se observan
opacidades que corresponden a (a presencia de Aueso dentro de (a lesion’

* ETIOLOGIA
Se desconoce aunque se ha sugerido que se presenta como resultado de
traumatismo crénico moderado, talvez por (a oclusion traumdtica. **°
Se menclonaron como causas probables [a oclusion traumdtica vy los
traumatismos, muchos cementomas toman los incisivos inferiores que no
han estado nunca en oclusion y (os incisivos superiores que son los dientes

mds sujetos a traumatismos raras veces se ven involucrados. =**'"

« FPIDEMIOLOGIA
Lesion poco comiin que se presenta con mayor frecuencia en paclentes
menores de 25 anos, con predileccion en mujeres predominando (a raza
negra. * * * Con mayor predileccibon mandlbular en dientes incisivos
inferiores y region molar- premolar. **»=" '

15



Lesiones maxilares parciafmente radloficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza mg mﬁ.; M’I A Karen P.
periodd 2007-2008.

* ASPECTO CLINICO
Lesion frecuente que se localiza en el dpice de dientes vitales. Afecta mds a
la mandibula en especial (a region periapical »»=*
Este proceso tarda meses o afos en desarrollarse y por (o tanto puede
descubrirse en cualquler etapa. La displasia del cemento periapical no
causa dolor ni deformacion facial, en ocasiones puede haber dolor a (a
_palpacién, expansion de la cortical bucal o fingual +*

Fmagen 2. Obtenida del articulo Displasia cemento dsea periapical

» ASPECTO RADIOGRAFICO

Existe una zona parciafmente radiofiicida y parcialmente radiopaca en el
drea de los dpices. Estd alisada en su contorno que es mds 0 menos circular
en el caso de una lesion pequeda y festoneada en una lesion grande. Si los
dlentes estdn presentes, puede haber (dmina dura o no; por lo general estd
ausente vy la lesion no afecta (@ vitalidad del diente tmplicado. Después se
ve una radiopacidad dentro de (a radlolucencia pero rodeada por una
banda radlofiicida. Puede Raber fipercementosis.

La tmagen radiogrdfica depende del periodo y curso de desarrollo. En el
primer periodo cuando (a lesién consiste en tefido conecttvo, hay una zona
radioficida bastante bien circunscrita en el drea periapical, algo parecida
a (a de un granuloma o a (a de un quiste recublerto de epitelio.

16



Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidas o parciaémente
TFstrada Sdnchez Xaren P.
radiopacas. Presentacion de 4 casox clinicos en Clinica Zaragora Sota Garzon Liflana
periodop 2007-2008.

Esta imagen es (a que causa mayor confusion en el diagndstico y a partir
de ella surgen numerosos equtvocos. **

E( segundo periodo, en el cual el aspecto radlogrdfico es tipico del
cementoma, se ve cuando se fia formado suficiente sustancia calcificada en
la zona central como para producir una imagen radiopaca dentro de (a
zona radiofiicida en su origen. E( tercer periodo se ve cuando (a lesion

sufrio calcificacion casi completa. >

Imdgenes 3, 4. Se muestra una imagen mixta con una masa radiopaca en (os dpices de los
dientes rodeada de una banda radioficida. Obtenida del articulo Displasia cemento dsea
_periapical’y fibro Patologia oral y maxilofacial contempordnea.

»  PRONOSTICO: Favorable. *

»  TRATAMIENTO
Se requiere efectuar el abordaje quirirgico solo en ciertos casos en donde
causen sintomatologia ya sea realizando endodoncia, extraccion o curetaje.
« DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- Displasia Cemento Periapical, Osteitis esclerosante periapical *,
Osteomielitis esclerosante focal, Osteoblastoma >4
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Lesiones maxifares parciabnente radiofiicidas o parciafmente
radiopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza m; ms n Ll P
_periodo 1007-2008,

»  OSTEITIS CONDENSANTE

Respuesta del hueso periapical a una irritacion pulpar de bajo grado y
prolongada, que se manifiesta como un aumento en (a densidad del fiueso
periapical. Tsta patologia se observa con mayor frecuencia en personas
jovenes afrededor de (os dpices de dientes mandibulares con caries
extensas, grandes vestauraciones; y pulpas <vitales cronicamente
inflamadas o necréticas. ="

» ETIOLOGIA
Pulpitis crénica debajo del dpice de un diente desvitalizado. *

» EPIDEMIOLOGIA
Su localizacion es a nivel de premolares y molares. *

«  ASPECTO CLINICO
Puede manifestarse con sintomas y signos diversos debido a que se
relaciona con una gran variedad de lesiones pulpo periapicales. Segun (a
intensidad de (a causa que (a provoca puede ser asintomdtico, o estar
asociada a una historia de dolor y molestias. *

= ASPECTO RADIOGRAFICO
Lesion irregularmente radiopaca. A veces sin embargo, experimentan una
infeccién secundaria y (a destruccion ésea que se produce da una fmagen
radiolucida. Fsta [lesibn aparece como parcialmente radiolicida vy
parciatmente radiopaca. *
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Lesiones maxilares parciabnente radiofilcidas o parciafmente
Estrada Sdnchex Xaren P.

radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzon Lifl
periodo 2007-2008.

Se observan regiones con radiopacidad densa y uniforme. Limites confusos,
aunque en ocasiones pueden aparecer bien definidps, con una zona de
transicién bien delimitada y un aspecto que sugiera unos fimites corticales.
E( figamento periodontal afectado por [a lesion aparecerd ensanchado,
alrededor de [a region periapical de [a raiz dental *

Tmagen 5. Lesion mixta irregularmente radlopaca, y zona radiofucida por destruccion dsea
obtenida del articulo Osteitis condensante.

»  PRONOSTICO
Favorable, debido a que se cree que (a osteitls condensante representa una
reaccion fisiolégica del hueso a la inflamacion. »

= TRATAMIENTO
Dependiendo de (a causa de (a patologia se debe seguir un protocolo de
tratamiento, basado en los signos vy sintomas del paciente. Si es
asintomdtica y benigna mo requiere tratamiento de conductos. *

= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- Displasia cementaria periapical/ Cementoma *
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Lesiones maxilares parciafmente radioficidas o parciabmente
radlopacas. Presentaciin ds 4 casos clinicos en Clinica 2aragoza
periodo 2007-1008.

Estrada Sdnchez Karen P.
Sosa Garzin Lilflana

» DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA

La displasia fibrosa es una lesion osteofibrosa benigna que se presenta en
un solo Aueso denominada monostética o en varios Auesos pollostotica,
sustituyendo al patron trabecular interno normaly alterando su tamafio y

fm 10, 17, 1A, 19

* FTI0LOGIA
Fue considerada como una condicion de etiofogia desconocida. En 1999
Cofien y Howell a describen como una patologia que se desarrolla a partir
de un desequilibrio en (a funcion de las cétulas osteogénicas.
Otros autores plantean que puede ser una reaccion anormal del fiueso a un
episodio traumdtico local o un desorden endocrino que se manifiesta como
una condicién dsea focal. "

* EPIDEMIOLOGIA
Se presenta en (as 3 primeras décadas de (a vida; sin predileccion por algun
sexo aunque se sefala una predileccion por el sexo femenino. Los Ruesos
mds involucrados son costillas, crdneo, fémur, tibla y himero, es mds
comun en el maxilar superior que en el inferior. =»
La forma pollostotica afecta en un 25% a los maxilares asociado al
sindrome McCune- Albright que aparece mds en el sexo femenino. **»

» ASPECTO CLINICO
Se manifiesta aumento de vofumen, una deformacién evidente en etapas
tempranas. Hay alteracion en [a erupcion dentaria, maloclusion y en
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Lesionas maxifares parciafmente radloficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacisn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
periodo 2007-2008.

Tstrada Sdnchez Karen 7.
Sosa Garzém Lillana

ocasiones dolor figero. En piel y mucosa oral se observa pigmentacion café
con leche que se deben a alteraciones de [a gldndula suprarrenal, =»»

Imagen 6. Obtenida del articulo Patologia - Consideraciones actuales sobre (a displasia
fibrosa de los maxilares y su tratamiento.

= ASPECTO RADIOGRAFICO
La apariencia de (as lesiones es inconstante y depende de [a_proporcion de
los componentes dseos vy fibrosos de (a lesion que ocupan en el interior del
fueso. St predomina tejido conectivo se verd una lesion radloliicida que se
combina con adelgazamiento y abombamiento de (a cortical. »
Por el contrario si predomina el componente Jseo el aspecto radiogrdfico
serd el de una [esion de vidrio esmerilado que puede asociarse con
deformidad angular y puede ser radiolicido o radlopaco. "
En maxila y mandibula el ueso toma un aspecto de cdscara de naranja o
de punteado este cambio es mds frecuente en maxila y fdcil de reconocer y
(a densidad del hueso es mayor.,

Imagen 7. Zona radioficida por adelgazamiento y radiopaca por abombamiento de (a
cortical dsea. Obtenida del articulo Tratamiento de (a displasia fibrosa asoclada a hemofifia
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Lesiones maxilares parciabmente radioficidas o parciafmente

FEstrada Sdnchex Karen F.
radiopacas. Presentaclon de 4 casos clinicos en Clinica Zaragora P Garzén L1l

_periodo 2007-2008.

=  PRONUSTICO
Favorable o desfavorable segun el tipo de lesion que presente el paciente
vya que es imposible tratar todas las [esiones vy quitar todas (as
_pigmentaciones que se encuentran en piely mucosa oral.
-La progresion de [a enfermedad es a menudo impredecible.
-Las lesiones monostoticas tienen un buen prondstico.
-Las lesiones pollostotéticas tienden a permanecer mds activas o agresivas.
Ocasionalmente sufren una transformaciéon mafigna a osteosarcoma o

fibrosarcoma.

* TRATAMIENTO
T( tratamiento es muy variable, en funcion de la sintomatologia o (a
afectacion que presenten [os paclentes. Asi el tratamiento varia desde
aliviar los trastornos funcionales, controlando al paciente periédicamente
si no tiene sintomatologia, hasta facer resecciones completas del Aueso
afectado o simplemente realizar curetajes. **

Fmagen 8. Obtenida del articulo Tratamiento de la displasia fibrosa asociada a hemofifia C

= DIAGNUSTICO DIFERENCIAL
- Enfermedad de Paget (osteitis deformante).
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Lesiones maxilares parciabmente radiobicidas o parciafments
Trtrada Sdnchex Karen P,
radlopacas. Presentacicn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza G G $m LAl

_periodp 2007-2008.

®» ENFERMEDAD DE PAGET

La enfermedad de Paget también (lamada Osteitis Deformans es una
enfermedad que se caracteriza por una excestva resorcion dsea por [os
osteoclastos seguida de una sustitucion de la médula por un tejido vascular
conectivo fibroso, mientras que el Aueso perdido es sustituido por hueso
trabecular dispuesto de una manera desorganizada.

» ETIOLOGIA
Hoy en dia aiin se desconoce [a causa de esta enfermedad, pero se cree que
posiblemente se deba a causas genéticas, con patrén autosémico dominante,
vy a infecclones virales tempranas (como el virus del sarampion).

= EPIDEMIOLOGIA
Aparece en el 3% de los individuos mayores de 40 afios (un 33% en mayores
de 55 aflos y un 10% en mayores de 80 aRos), stendo mds frecuente en (os
varones (2:1).
Un 15% a 20% de los enfermos afectan uno a ambos maxilares. La maxila
es (a que se afecta con mayor frecuencia, a veces se pueden afectar tanto
maxila como mandibula y en casos raros se afecta solo [a mandibula. "

» ASPECTO CLINICO
La enfermedad puede afectar una porcion del hueso o un solo fiueso, o
puede afectar dos o mds huesos. Los Ruesos que son mds frecuentemente
afectados por esta condicion son el crdneo, pelvis y raquis tumbar, pero se
puede presentar también en huesos largos inferiores, cadera y rodilla.
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Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza I'ﬂr; ‘uﬁs ml.t‘ q Xaren P.
_periodo 2007-2008.

Las manifestaciones clinicas de (a enfermedad de Paget dependen del
estadio de (a enfermedad y de (05 Auesos que estdn implicados. En la mayor
parte de los casos la enfermedad es asintomdtica sin embargo [a
sintomatologia que se presenta es:

- Dolor éseo (puede ser intenso y persistente)

- Rigidez o dolor articular

- Dolor de cabeza

- Calentamiento de (a plel que cubre el Aueso afectado

- Fracturas

- Dolor en el cuello

- Pérdida de (a audicion

En el caso de maxilar suele presentar aumento de volumen bilateral y en
todas las direcciones, se afectan (a superficie labtal vy bucal con mds
frecuencia que el paladar. E( fiueso con aumento de volumen estd bien
limitado y es stmétrico, de consistencia dura, no dolorosa y recublerta por
tefidos blandos. Cuando existen dientes naturales pueden estar desplazados
en direccion [lingual por el proceso expansivo central A veces destacan
prominencias dseas sobre (a raiz de (@ misma forma que separaciéon y
movifidad de los dientes.

Imagen g. Obtenida de( bro Patologia oraly maxilofacial contempordnea.
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Lesioney maxilares parciafmente radiofiicidas o parciabmente
radiopacas, Presentacién de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

Estrada Sdncher Xaren P.
Sova Garzin Lillana

= ASPECTO RADIOGRAFICO
La enfermedad 6sea de Paget de intensidad moderada suele reconocerse
Sfdclimente cuandbo se localiza en (os maxilares. *

1) La radiografia antero posterior v lateral muestran que el maxilar
afectado esta Aiperatrofiado de forma stmétrica mds que deformado en

una zona concreta.

2) Las radiografias periapicales y oclusales muestran diversos patrones

dseos caracteristicas, entre los que se encuentran:

Aspecto de pelota de algoddn que se caracteriza por zonas radiofiicidas
de formas irregulares en el interior de las cuales fiay opacidades en
forma de placa de tamabo variable debido a que el hueso llega a estar
mds denso.

- Estriaciones trabeculares en forma de bandas o de lineas grises.
Los dientes pueden estar separados e incluso desplazados de su lugar
Aabitual en el arco dentario. Aunque el esmalte y (a dentina de flos
dientes no estdn afectados, el cemento si puede estarlo existiendo
hipercementosis sobre uno o varios dientes.
Pérdida de (a (dmina dura. Con excepcion del inicio de (a lesion.
Fundamentalmente se caracteriza por masas radiopacas miltiples, en
los estadlos incipientes uno o mds focos de la enfermedad pueden
_presentar imdgenes mixtas.
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Lesiones maxilares parciafmente radloficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

Estrada Sdncher Xaren P,
Sosa Garzon Lillana

- Las imdgenes radioficidas corresponden a zonas donde el hueso fue
destruido y reemplazado por tejido conectivo mientras que [as zonas
radiopacas corresponden a zonas de intensa actividad dsea.’

Imagen 10. Lesién mixta, 2onas radiopacas en forma de placa con zonas radiolicidas en
forma de bandas. Obtenida del (ibro Patologia oraly maxilofacial contempordnea.

» PRONOSTICO: Desfavorable

« TRATAMIENTO
Muchos pacientes no requieren tratamiento por estar [a enfermedad
localizada y ser asintomdtica. E( tratamiento con medicamentos estd
destinado a suprimir {a descomposicion de los Auesos.
La enfermedad de Paget (ocalizada no requiere tratamiento si no fay
sintomas ni evidencia de enfermedad activa. De igual manera, se puede
requerir la cirugia ortopédica para corregir una deformidad especifica en

los casos graves.

«  DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
- Displasia Cemento Periapical, Osteomielitis, Carcinoma Metastdsico.
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Lesiones maxilares parciafmente vadioficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

‘Estrada Sdnchiez Karen P,
Sosa Garzén Lilflana

% SARCOMA OSTEOGENO

Neoplasia maligna mds comiin del hueso, caracterizado por proliferacion
de osteoblastos atipicos, que forman tefidos osteoide y dseo sarcomatosos. En
donde hay cantidades variables de tefidos duros y blandos. »«>=

= FTI0LO0GIA
Muchas patologlas como (a enfermedad de Paget predisponen al
osteosarcoma. Algunas lesiones pueden originarse por mutacién génica
asociada al retinoblastoma que se debe a la deleccion génica en el

cromosoma 13.

Se desarrollan frecuentemente en Auesos situados debajo del tejido blando
que Aa recibido radloterapia- *

« EPIDEMIOLOGIA
Afecta mds a varones de 10 a 20 afos, [a mandibula y el maxilar superior
son los fuesos preferidos en un 6 a 7%, la mandibula es mds comiin. *»

= ASPECTO CLINICO

Masa indurada de crecimiento rdpido con tumefaccion de (a mandibula,
dolor, trastornos sensitivos, [imitacion de (@ movilidad mandibular,
desplazamiento o movilidad dental, sangrado, parvestesias y deformacion
Sacial.»
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Lesiones maxilaras parciatmente radlofiicidas o parciafments
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchex Karen P.
Sosa Garzin Liflana

Las lesiones de mandibula y maxila suelen advertirse por primera vez
como tumefacciones de consistencia 6sea de (a cortical bucaly lingual, con
o sin dolor y a menudo asociadas con separacion de dientes.

Las lesiones se presentan en forma de ndédulos exofiticos duros sobre (a
encia adherida con el aspecto de Epullis de tefido blando, =+

ailte -,

Imdgenes 11,12. Obtenida del (16ro Patologia oral y maxilofacial contempordnea.

»  ASPECTD RADIOGRAFICO
- Se evidencia con frecuencia rizélisis y afectacion de (a cortical dsea.

- Hay cantidades variables de tefidos duros y blandos, el grado de (a
radiopacidad varia no solo de una lesion a otra, sino en su periodo. >

Fstrias irradiadas que parten de (a cortical del hueso afectado dan una
imagen radiopaca de rayos de sol que no aparece en todos los tumores.*'

El espacio del igamento periodontal se encuentra ensanchado.**
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Imdgenes 13, 14, 15. Lesion mixta, con zonas radloficidas debido al ensanchamiento del
figamento y estrias en el hueso presentes como zonas radiopacas. Obtenida del fibro
Patologia oral y maxilofacial contempordnea.

«  PRONOSTICO

Su rapidez de crectmiento, agrestvidad y pobre respuesta a (as radiaciones

determina que la sobrevida alcance del 10 al 15%. >4

E( prondstico parece ser mejor en (a mandibula que en el resto del

esqueleto. -

» TRATAMIENTO:
Reseccion quirirgica y radioterapia. »*

= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Condrosarcoma.
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Lesiones maxilares parciatmente radioficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacion 4z 4 casos clinicos en (finica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

Fstrada Sdnchez Karen P,
Sosa Garton Lillana

» CONDROSARCOMA

Neoplasia maligna relativamente comun, caracterizada por la formacién
aberrante de tejido cartilaginoso. E( condrosarcoma de mandibula es raro
y puede comprometer cualguier drea de esta. Fsta lesion se clasifica como
primario o secundario, cuando se eleva de un tumor cartilaginose benigno
preexistente. *

» ETIOLOGIA
Las lesiones pueden ser condrosarcomas primario origindndose
directamente a partir de células Odseas como neoplasias malignas o
condrosarcomas secundarias que proceden de una (lesion cartilaginosa
benigna preexistente tal como el condroma u osteocondroma.

» EPIDEMIOLOGIA
Es mds comun en los hombres que en mujeres de entre (os 30 y 60 aflos de
edad. Se encuentra principalfmente en (as costillas, pefvis, fémur, iombros y
mandibula. ==

v ASPECTO CLINICO
Puede presentarse como una [(esion expansiva o tumoracién dolorosa
grande que causa una extensa destruccion dsea con pérdida de drganos
dentarios y, ocasionafmente, como un grdnulo eritematoso y lobulado o

Hna masa ulcerada en (@ mucosa oral. »
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El tumor se produce como un foco aislado, crece con rapidez vy
concomitantemente puede haber sintomas neuroldgicos y migracion o
aflojamiento de dientes. *

Imagen 16. Obtenida del Abro Patologia ovaly maxilofacial contempordnea.

= ASPECTO RADIOGRAFICO
Por lo general se ve como lesién radiopaca, pero puede aparecer como
imagen mixta.
Varia (@ cantidad de material calcificado por (o tanto el grado de
radiopacidad varia en diferentes tumores y diferentes épocas del mismo

tumor. ="

»  PRONOSTICO
En los maxilares es peor que el de (esiones que aparecen en otras regiones, ©

» TRATAMIENTO
Extivpacion quirirgica amplia. La extension del margen quirirgico
depende de( tamafio y el grado de (a lesién. Radloterapia. = »

»  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- Osteosarcoma, Condroma, Granuloma gigante periférico. »
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% OSTEORRADIONECROSIS

La radiacién se utifiza como tratamiento primario de algunos tumores
bucales malignos. Asimismo sirve como terapia pafiattva en tumores
bucales mafignos inoperables, en dosis suficientes como para atacar a las
lesiones malignas produce efectos deletéreos en los maxilares. Las dosis
elevadas destruyen las células del Rueso, médula osea y disminuye (a
resistencia de los maxilares a (a infeccion y agresiones por muchos anos.

bt

‘ ’ "

Imagen 17. Obtenida del (ibro Patologia oraly maxilofacial contempordnea.

= ETIOLOGIA
Secundaria a la terapia de radiacion, que provoca lesion de (os osteocitos. *

» ASPECTO RADIOGRAFICO

Fn [los maxilares irradiados estos presentan un estadio iniclal de
radiopacidad que al poco tiempo inctuye zonas radioficidas, acompafiadas
por secuestros y a veces por dolov. Pueden ser locallzadas o dispersas.
Cuando en (a zona estdn presentes todos los dlentes es frecuente ver (a
destruccion dseay secuestros, por (o que los dientes se deben extraer. *

La osteorradionecrosis de [os maxilares se caracteriza por la presencia de
imdgenes radioficidas y radiopacas que no tienen dificultad diagndstica
debldo a [a historia clinica de terapia radiante *
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» LESIONES RARAS
Algunas lesiones raras tienen aspecto mixto. Una de ellas es el:

» TUMOR ODONTOGENO EPITELIAL CALCIFICANTE

Neoplasia benigna rara pero localmente agresiva, poco frecuente. Fue
introducido por Pindborg en 1955. Ha sido identificado con otros nombres
como: Ameloblastoma calcificante, Odontoma maligno vy Odontoma
qUIstico. o m 50

» FTIOLOGIA
De origen no determinado, se admite que deriva de los elementos epitellales
del organo del esmalte, hay controversias ya que se pueden originar a
partir del epitello externo o del estrato intermedio del 6rgano del esmalte.
Se asocia a dientes retenidos o impactados, a lesiones periféricas en gingiva
anterior ya que algunos autores dicen que puede derivarse de remanentes
de (a ldmina basal o a partir del estrato basal del epitelio gingtval. »=

«  EPIDEMIOLOGIA
Bhaskar nos dice que se prodiuce en sin predileccién por algin sexo, es mds
comiin en a 3° década de (a vida. *+-
Otros autores dicen que puede ocurrir a cualquier edad, aunque (@ edad
media es de 40 afios para formas centrales y 31 para formas periféricas. »
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Afecta dos veces mds a (a mandibula que a (@ maxila, prefiriendo a (a
region premolar, molar y rama ascendente. ~ 2>

s ASPECTO CLINICO
Suele manifestarse como una masa de crecimiento progresivo, expansivo e
infiltrattvo,localmente agresivo e indoloro, puede ser intraésea o extradsea.
Se puede acompanar de dolor, obstruccion nasal; epistaxis, =

Fmdgenes 18, 19. Obtenidas del articulo Tumor de PindBorg (Tumor odontogénico epitefial
calcificante).

»  ASPECTO RADIOGRAFICO
Lesion mixta que puede presentar distintas caracteristicas, puesto que
atraviesa por 3 fases evolutivas:
1* La [esion es totafmente radloficida, asemejando a un quiste dentigero.
2° Aparecen pequenas calcificaciones intratumorales radlopacas; estd es [a
tmagen mds caracteristica, si blen nunca patognoménica.
3° E[ tumor presenta una imagen mixta en forma de panal de abejas
causada por (a destruccion dsea y (a clasificacion tumoral »=
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Imagen z0. Lesién mixta, con zonas parciaimente radloficidas y zonas parciaimente
radiopacas por la destruccion dsea. Obtenida de (os articulos Tumor de Pindborg (TOEC) y
Tumor odontogénico epitelial Calcificante (tumor de Pindborg).

* TRATAMIENTO
Fnucleacion, Reseccion en bloque. ==

«  PRONUSTICO
Favorable. ==

» DIAGNOSTICO DIFERENTIAL
Ameloblastoma, fibroma amelobldstico, fibroma cemento- osificante, tumor
odontogénico adenomatoide, granuloma de cétulas gigantes. ==
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®  QUISTE ODONTOGENICO CALCIFICANTE O DE GORLIN
(Ameloblastoma queratinizante y Calcificante)

Entidad patolégica que tlene clertas caracteristicas de un quiste pero
también posee [as caracteristicas de wuna neoplasia séfida,  su
transformacion maligna estd bien documentada.

« ETIOLOGIA
Lesion poco frecuente que se origina a partir de remanentes epitellales
dertvados del proceso de odontogénesis. Generalmente se presenta como
una lesion quistica bien delimitada rodeada por un epitello, con
caracteristicas poco invasivas, siendo considerada por éste motivo como
una lesion benigna. También se ha encontrado como variedad no quistica
con un comportamiento (ocalmente agresivo e infiltrando tejidos, siendo

considerado en estos casos una neoplasia.*

=  EPIDEMIOLOGIA
En adultos jovenes entre la 3* y 4° década de (a vida, sin predileccion por

algiin sexo.

= ASPECTO CLINICO
Crecimiento muy [ento y fimitado. Comportamiento benigno. Su diagndstico
se Race por [o general, sobre [a base del and(isis del tefido. *
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Se manifiesta normalmente como una tumefaccién de crecimiento lento,
habitualmente indolora, afectando por igual a maxilar superior y a
mandibula, con predileccion por el segmento anterior (drea incisivo-

canina). «

= ASPECTO RADIOGRAFICO
Lesién mixta, con drea radloficida bien definida, uni o multilocular, que
contiene en su interior cantidades variables de un material radiopaco,
pudiendo asociarse con dientes no erupcionados entre un 10 y un 32% de (os
casos. No es frecuente [a reabsorcién radicular. +°

* PRONOSTICO
Favorable, con allas tasas de éxito y una minima recidiva, cuando se ha

realizado una correcta técnica quirirgica.

* TRATAMIENTO
Siempre quirirgico, consistiendo en [a eliminacion total de (a (esion.

»  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- Tumor odontogénico adenomatoide

- Ameloblastoma odontoma complejo,

-Fibro- odontoma amelobldstico.
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®  FIBROMA OSIFICANTE CENTRAL

Tumor o neoplasia benigna no odontogénico de los maxilares del tejido
conectivo de origen mesodérmico y que contienen diferentes cantidades de
sustancia minerafizada que se parece al fiueso y/o cemento, considerada
como una lesion Fibro- dsea. Descrito por Menzel en 1872. 4 73 s 353 .34

« ETIOLOGIA
Se asocia a un traumatismo previo en [a zona, periodontitis o (a
realizacion de una exodoncia, como posibles factores responsables. =

= EPIDEMIOLOGIA
Afecta con mayor frecuencia a la 3* y 4% década de (a vida. Predileccién
por el sexo femenino. Generalmente se localiza en mandibula, region
molar- premolar. Se puede [ocalizar en huesos temporales, frontal
esfenoides, etmoides y Orbita. 1« == 11515

« ASPECTO CLINICO
Se presenta como un agrandamiento indoloro, con expansion de corticales,
consistencia dura a (a palpacion, puede desplazar (os dientes, tumefaccion
moderada e incluso asimetria facial ==« =0

Imagen 21. Obtenida del articulo Fibroma odontogénico cementificante y osificante central
asociado a dlentes retenidos. .
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* ASPECTO RADIOGRAFICO

Generafmente es una lesion mixta bien defimitada de forma unilocular
aunque se encuentran patrones multiloculares. s« .=

Lesion bien circunscrita que aparece al iniclo como una imagen
radioficida para transformarse paulatina y graduatmente en una lesion
mixta, alcanzando un aspecto radiopaco, asi como lesiones radlofiicidas
blen definidas con o sin borde esclerdtico, se asocian a expansion de
corticales. ===

Imagen 22. Lesion mixta con zonas parciabimente radiopacas y parciatmente radioficidas
por [a expansion de corticales. Obtenida del articulo Fibroma odontogénico cementificante
vy Osificante central asociado a dientes retenidos.

»  PRONOSTICO: Favorable y (a recurrencia es muy rara. » =%

* TRATAMIENTO
Extirpacion quirurgica de (a lesion por medio de enucleacion o curetafe de

m MULST, ™ ™ ¥ 99, 90 31, 34 95 39

»  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Displasia fibrosa, displasia é6seo cementaria, displasia focal periapical y
florida, osteoma osteoide, osteoblastoma u osteomielitls crénica

esclerosante. 1= 1o » mo.saw
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% ODONTOMA

Neoplasia benigna de origen odontogénico mixto, donde ocurre un
crecimiento, en el cual (as células epiteliales y mesenquimales, proliferan y
sufren un estado anormal de morfodiferenciacion, con el resultado de que
los ameloblastos y odontoblastos funcionales forman esmalle, dentina,

cemento y}ru[j;a_ 15, R 40, 43y 420 A% by A%, A0, 4T, 48, 40

* ETIOLOGIA
Desconocida sin embargo se asocia a traumatismo, procesos infecciosos,
anomalias hereditarias o filperactividad odontobldstica. «+«
Hitchin sugirié que los odontomas se heredan o son causados por un gen
mutante o por una interferencia, posiblemente postnatal, con el control
genético del desarrollo dental. »
Se desconoce pero se asocia a:
- Idiopdtica
Alteraciones en (@ odontogénesis: Se clasifican en anomalias del numero
(de dientes), del tamano, de la forma, de (a estructura, del color y de la
erupciom.

CLASIFICACION DE ODONTOMA
A través del tiempo varios autores han aportado algunas clasificaciones de
(as cuales mencionaemos a:
BHASKAR los clasifica en: Odontoma Compuesto, Complefo y Quisticos.
- TIECKE que los clasifica en: Odontoma ameloblistico, Compuesto y
Complejo.
Segin OMS se clasifican en: Odontoma Compuesto y Complejo. «
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Fn (a revision de (a (iteratura también encontramos que los odontomas se

clasifican clinicamente y se reconocen 3 tipos:

- Odontoma central intradseo: Se ubica en (a parte anterior del maxilar
superlor que corresponde a los odontomas compuestos y lbs complefos en
{a regién mandibular en zona de molares.

- Odontoma periférico extradseo o de tefidos blandos: Son lesiones que
tienen una constitucion histologica similar a (os odontomas centrales
pero se lpcalizan o aparecen en tefidos blandos del maxifar o (a
mandibula.

- Odontoma erupcionado: Cuando un odontoma intradseo se [ocallza
coronalmente a un diente erupcionado o impactado, o superficiatmente
en el hueso, puede que esta situacion facllite su erupcion hacia (a
cavidad oral. ««

» ODONTOMA COMPUESTO

Es una excresencia formada de miiltiples dientes o denticulos, que (legan a
sumar docenas. Los denticulos suelen ser réplicas pequefas de los dientes
con (os tefidos dentarios bien organizados. =+

» EPIDEMIOLOGIA
Se descubre en [a 2% década de (a vida generalmente por falta de un érgano
dentario o por un hallazgo radiogrdfico de rutina. » ™+
Ligera predileccion por el sexo masculino. Se encuentra con mds frecuencia
en (a parte anterior del maxilar superior o regisn de incistvos y caninos. «

TR 4L AL AL e ASAT, AR AD 3O
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«  ASPECTO CLINICO
Por [o regular es pequeno, excede solo en ocasiones el didmetro de @ masa
de un diente, de crecimiento [ento y expansivo, puede expandir el Aueso y
deformar los contornos faciales, asintomdticos aunque pueden aparecer
signos y sintomas relacionados a su presencia como: dientes tmpactados,
dientes deciduos retenidos, inflamacion e infeccion. s+ m .=

Imagen 23. Obtenida del articulo Tumores de dientes mufliples.

- AspECr0 RADIOGRAFICO

Imagen mixta con multiples radlopacidades y una configuracion similar a
dientes, rodeados por un halo radioGicido, (imite bien definido. ‘« « . +s.x
A menudo se encuentran entre las raices de los dlentes y aparecen como
una masa irregular de material calcificado, rodeados de una banda
rad’toﬁlchf‘h angosta con una periferia externa (isa o como diversas
estructuras parecidas a dientes. Se pueden observar espacios radioficidos
entre los cuerpos dentiformes con un borde esclerético (o que indica que
hay una cdpsula fibrosa. »+

Imagen 24. Lesion mixta con radiopacidades miultiples similares a
dientes, rodeados por un halo Radiofucido.
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= ASPECTO CLINICO
Por (o regular es pequetio, excede solo en ocasiones el didmelro de (a masa
de un diente, de crecimiento lento y expansivo, puede expandir el Aueso y
deformar los contornos faciales, asintomdticos aunque pueden aparecer
signos y sintomas relacionados a su presencia como: dientes impactados,

dientes deciduos retenidos, inflamacion e infeccion. = =

Imagen z3. Obtenida del articuto Tumores de dientes multiples.

- AspEcTo RADIOGRAFICO

Imagen mixta con multiples radiopacidades y una configuracion similar a
dientes, rodeados por un halo radioficido, (imite bien definido. =+

A menudo se encuentran entre las raices de [os dientes y aparecen como
una masa irregular de material calcificado, rodeados de wuna banda
radiofiicida angosta con una periferia externa lisa o como diversas
estructuras parvecidas a dientes. Se pueden observar espacios radiolucidos
entre [0s cuerpos dentiformes con un borde esclerdtico (o que indica que

hay una cdpsula fibrosa. «++

Imagen 24. Lesion mixla con radiopucidades multiples similares a

dientes, rodeados por un falo Radiolicido.




Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidas o parciafmente
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» PRONOSTICO
Excelente, generalmente sin recidivas, aunque estas pueden presentarse
cuando (a exéresis de (a lesion coincide con (a etapa de tejido no calcificado
de (a lesion, + o o%

« TRATAMIENTO
Enucleacién quirirgica conservadora, tratando de conservar el diente
permanente en o mds posible. «++*

» ODONTOMA COMPLEJO

Lesion en forma de masa que contiene una mezcla de los diversos tipos de
tefidos  dentarios (esmalte, dentina, pulpa, cemento), los cuales se
encuentran de manera desordenada, rodeados por una cdpsula de tejido

ﬁﬁroso_ IN 14: 3% 4 A% 46, 47, 48, 30

La masa normal del odontoma puede ser equivalente o exceder [(a de un
diente normal e incluso mostrarse como una masa completamente amorfa

0

» EPIDEMIOLOGIA
Se presenta con mds frecuencia en la segunda década de (a vida. Con
predileccion por el sexo masculino. Tiende a afectar mds (a region postero
inferior de [a mandibula o drea de 20s y 305 molares. « o«
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«  ASPECTO CLINICO
Masa sélida que crece de forma indolora, lenta, con expansion de
corticales. E( tamafio varia considerablemente y puede deformar [(os
contornos normales del maxilar e infectarse. <=

Fmagen 25. Masa solida que corresponde a un odontoma complefo

- ASPECTO RADIOGRAFICO
Lesion mixta, de forma difusa y amorfa radiopaca iunica blen (imitada,
rodeada por una banda radioficida que corresponde con la cdpsula de
tejido conjuntivo (a cual contiene en su interior cantidades variables de un
material radiopaco. =+
Aparece como una masa amorfa y solitaria de material calcificado. No
contiene estructuras de aspecto dentario, bien delimitada. s ++x+»

Imagen 26. Lesion mixta, zona radiopaca amorfa bien fmitada, rodeada por una banda
radioficida.
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«  ASPECTO CLINICO
Masa solida que crece de forma indolora, lenta, con expansion de
corticales. El tamadio varia considerablemente y puede deformar (os

contornos normales del maxilar e infectarse. v

Imagen 5. Masa solida que corresponde a un odontoma complejo

»  ASPECTO RADIOGRAFICO
Lesion mixta, de forma difusa y amorfa radiopaca unica bien limitada,
rodeada por una banda radiofiicida que corresponde con (a cdpsula de
tejido conjuntivo (a cual contiene en su interior cantidades variables de un
material radiopaco. =+
Aparece como una masd amorfa y solitaria de material calcificado. No

contiene estructuras de aspecto denltario, bien delimitada. -+~

Imagen 26. Lesion mixta, zona radiopaca amorfa bien limitada, rodeada por una panda

radiolucida.
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= PRONOSTICO
Excelente, no se conocen recidivas, pero si ocurren es cuando (a exéresis de
(a lesion coincide con (a etapa de tefido no calcificado, + <>

" TRATAMIENTO
FEnucleacién quirirgica conservadora. + &

«  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- Lesiones cementarias, Fibro- odontoma amelobldstico

® ODONTOMA QUISTICO

Los odontomas compuestos y complejos son lesiones de crecimiento lento y
radiopacas. En casos raros uno de ellos se transforma en quiste. En estas
circunstancias, el odontoma compuesto que tiene multiples estructuras
dentiformes estd rodeado de una zona radiolicida y se demomina
odontoma compuesto quistico.

Pero si un odontoma complejo que es una masa conglomerada de tefidos
radiopacos se convierte en un quiste y va acompafado de radiolucidez, se
denomina odontoma complejo quistico.

Cuando flos odontomas estdn cerca de [a cresta alveolar, algunos sufren
inflamacion secundaria vy la osteitis resultante destruye el fueso, como
consecuencia, aparece una imagen radioficida en esas lesiones.
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Hay que diferenciar estos casos de los odontomas quisticos por (a presencia
de dolor o exudado purulento y es preciso eliminarlos rdpidamente. *

Imagen 27. Obtenida del articulp Tumores de dientes multiples. Referencia 4o.

» ODONTOMA AMELOBLASTICO

Neoplasia odontdgena rara caracterizada por la presencia simultdnea de
un ameloblastoma y un odontoma compuesto, » =15 w5

« FTIOLOGIA
Probablemente representa el estadio de induccion en el cual (a dentina,
actuando sobre los ameloblastos ha inducido (a formacion de esmalte. *

= EPIDEMIOLOGIA
Se puede presentar a cualquier edad. Afecta con mds frecuencia a nifos y
adultos jovenes. Puede aparecer en ambos maxilares, aungue hay una
figera predileccion por el maxtlar superior en zona premolar - molar. = *

7
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Lesiones maxilares parciafmente radiobicidas o parciafmente

radiopacas. Presentacion do 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza f:rum; .s‘dmcﬁozu 0 Xaren T.
periodo 2007-2008.
» ASPECTO CLINICO

Es de crecimiento lento, muchas veces estd asociado a tumefaccion del
proceso alveolar, produce una considerable deformidad o astmetria facial
sino se trata. >~

Lesion central que destruye Aueso. Puede haber dolor [(eve, asi como
erupcion retardada de [os dientes. »

= ASPECTO RADIOGRAFICO
La destruccion central del Aiueso con expansion de corticales es extensa. Su
aspecto caracteristico es (a presencia dentro de (a lesion de numerosas
masas radiopacas, las cuales pueden o no guardar semejanza con [os
dlentes formados en miniatura. O puede verse como una masa radiopaca
trregular de tefido cafeificado. Ts muy idéntico af odontoma compuesto.
Puede observarse divergencia o reabsorcion radicular. s+

» TRATAMIENTO:

Tnucleacion ==

= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL;
Fibro- odontoma amelobldstico, Tumor odontdgeno adenomatoide, Timor
odontogénico epitellal Calcificante. **
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Lesiones maxilaves parciafmente radioficidas o parciafmente
) ‘Estrada Sdnchez Xaren P.
radiopacas. Presentacién de 4 casos ciinicos en Clinica Zavagoza Sosa Garzén Lifk
_periodo 2007-2008.

» LESIONES MIXTAS POR ASOCIACION DE IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS

» RETENCION DENTAL

Un Diente Retenido es aquel que se encuentra dentro de los maxilares, su
tiempo de erupcion ha terminado vy mantiene integro su saco

pericoronario. »

* FTIOLOGIA
- Discrepancias entre el arco maxilar y el tamafio de los dlentes.
- Patrén de erupcion anormal. Mal posicion de gérmenes dentarios.
- Presencia de dientes supernumerarios. »
- Pérdida prematura de dientes temporales, retencion prolongada o
anquilosis de estos.
- Antecedentes de trauma maxilar.
- Presencia dg fisuras congénitas.
- Quistes y tumores odontogénicos.
- Cambio de Rdbitos allmenticios. =+

*  ASPECTO CLINICO
Debemos analizar cuidadosamente (@ oclusion, (a erupcion del diente
contralateral y (a erupcién del antagonista, si existe apifamiento y
malposiciones dentarias. Observar y palpar (a zona del diente retenido o
incluido, permite reconocer (a presencia de inflamacion o infeccion asi
como otro tipo de manifestaciones clinicas.

48



Lesiones maxifares parvialmente radloficidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza fnr: ‘ﬁ; n Lilk .

_periodo 2007-2008,

Se puede observar vestibularizacion o ingualizacion de dlentes adyacentes
al diente retenido. Cuando el diente temporal no se reabsorbe en el tiempo
esperado se debe sospechar un trastorno en la erupcion del diente

permanente.

Imagen 28. Retencidn dental

» ASPECTO RADIOGRAFICO
En (a valoracion radiogrdfica de dientes retenidos, incluidos o impactados
en e[ maxilar inferior se debe analizar:
- La inclinacion del diente comparada con [a finea media y con el eje axial
del diente erupcionado adyacente.
- La longitud, forma, direccion y niimero de raices.
- Grado de calcificacion radicular.
- La forma y tamafo de (a corona.
- El espacio del (igamento periodontal.
- La posibifidad de anquilosis.
- Reabsorcion de dientes contiguos.
- La relacién con la rama ascendente de [a mandibula.
- ¥l espacio entre (a cara distal del segundo molar y el borde anterior de (a
rama, comparando este espacio con el ancho mesiodistal de( tercer molar.
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Lesiones maxilares parciafmente radloficidas o payciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragozra S adhi 5 s £k en ?.
_periodd 2007-32008.

- La relacion de las raices del tercer molar con el conducto dentario
inferior y [a integridad de sus corticales. »

- La proximidad del seno maxilar. Este puede estar en relacidn con los
dpices del tercer molar e inctuso con el dpice de caninos o supernumerarios
incluidos.

- La proximidad de (as fosas pterigo maxilar e infratemporal y de (a fosa
nasal.

- La espina nasal anterior e incluso el reborde y el agujero infraorbitarios.

10, 8a, by

Imagen 29. Lesion mixta por asociacion de imdgenes. zona radiopaca por [a presencia de un
diente retenido con una banda radiofucida que rodea (a corona del diente.

»  PRONUSTICO:
Favorable

» TRATAMIENTO:
Exodoncia Quirirgica = **

= DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
Dientes Supernumerarios o Mesiodens. *
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Lesionas maxifares parciafmente radioficidas o parciafmente
, Estrada Sdnchez Karen P,
radlopacas. Presentaciin de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzom Lilk

periodo 2007-2008.

» QUISTE DENTIGERO

También (amados quistes foliculares, son qﬁistes odontogénicos de
malformacién y origen epitellal, segin la clasificacion de los tumores
realizada por [a Organizacion Mundial de (a Salud - OMS (Graydon, 1996).
E( Quiste Dentigero es el mds comiin después del quiste radicular. Siempre
estd asoclado con (a corona de un diente en desarrollo, no erupcionado o
incluido (permanente o primario).=**

» ETIOLOGIA
Existen hasta la actualidad varias teorias que tratan de explicar el origen
de (os QD, aunque no se logre una comprension completa y uniforme en
cuanto a su mecanismo de produccion. Aun cuando estas teorias no fueron
propuestas recientemente, en (a actualidad mantienen su vigencia y son
consideradas las de mayor importancia.
La teoria mds conocida segun Malassez entre 1885-1887, plantea que el QD se
origina después que la corona del diente se ha formado por completo,
mediante [a acumulacién de (iguido entre el epitefio reducido del érgano
del esmalte y (a corona del diente subyacente ya formado.
Mientras que Gillette y Weifimann en 1958 y Bloch-Jorgensen en 1928,
hablaron sobre el origen extrafolicular del (D, el cualsugiere que se origina
de quistes pertapicales en dientes primarios que van creciendo vy
englobando al germen del diente permanente. Aun cuando estas
sugerencias son posibilidades tedricas, no existe suficiente evidencia para
soportarlas. Una tercera teoria propuesta en 1941 por Thoma sugiere que
algunos QD pueden comenzar su formacion por degeneracion del reticulo
estrellado durante (a aposicion del esmalte (Xilley y cols., 1979). *
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Lasiones maxilares parclafmente radioficidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza

_periodo 2007-2008.

Extrada Sdnchiez Karen P.
Soza Garzén Liflana

= EPIDEMIOLOGIA
Se presenta mds comiunmente en pacientes de sexo mascufino, en (a
segunda vy tercera décadas de (a vida, en un 70 a 75 % en el maxilar
inferior. %
Aparece, segin orden de frecuencia, asociado a los terceros molares
inferiores, seguido por [os caninos superiores. (Morales y cols., 1994). **

» ASPECTO CLINICO
Los sintomas en el QD son escasos y rara vez alcanza grandes proporciones,
cuando esto sucede se detecta clinicamente, ya que _produce expansion dsea
vy asimetria facial, debido a (a excesiva presion interna de (a lesion, (0 que
predispone a (a produccién de fracturas patoldgicas por erosion del Aueso
cortical, sin embargo, en la mayoria de los casos es detectado como un
hallazgo radiogrdfico (Regezly Sctubba, 1995). * %

= ASPECTD RADIOGRAFICO

Un Quiste Dentigero revelard una lesion radioliicida bien definida, con
cortical, afrededor de (a corona de un diente no erupcionado. Las lesiones
pequefas de menos de 2,0ocm. de didmetro son uniloculares. Sin embargo, sl
no son detectadas tempranamente, (a (esidon puede crecer y se vuelfve un
quiste dentigero grande y multilocular, (o que hace posible (a confusion con
otras lesiones mds agresivas, como por ejemplo el ameloblastoma. A veces
se observa una radiolucidez pericoronaria incipiente que confunde entre
un quiste dentigero pequefio y un foliculo o espacio folicular dental
ligeramente dilatado. Para esto, Maroo en 1991 seRala que estos quistes
inicialmente se presentan como una radiolucencia unilocular
_pericoronaria, cuyo ancho excede de 2,5 mm.
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Lesiones maxilares parciafmente radiolicidas o parciafimente
radlopacas. FPresentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zavagoza
_periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchex Karen P.
Sosa Garzén Lillana

Sin embargo, se establece que hAay que realizar un control radiogrdfico,
para seguir [a evolucion del diente y determinar si se trata de una lesién o
simplemente de (a difatacion de( foliculo dentario en (a fase pre-eruptiva. =

5, 64, 89, YO

Imagen 30. Lesion mixta por asoclacion de imdgenes, Zona radloficida bien definida
rodeando una zona radiopaca por (a presencia de un diente retenido.

= PRONOSTICO
Cuando se trata de lesiones pequefias, el prondstico es bueno ya que se
elimina quinirgicamente sin dificultad’y en su mayoria no hay recidiva.

Si [as lesiones son grandes, e[ prondstico es reservado ya que conllevan una
gran pérdida dsea y adelgazan peligrosamente al fiueso, existiendo e[ riesgo
de producir fractura patoldgica del maxilar comprometido. También es
importante destacar que [os quistes odontogénicos tienen que ser
considerados una posible fuente de enfermedades metastdsicas. ***

* TRATAMIENTO
Las lestones uniloculares pequefas se efiminan a través de [a osteotomia,
extraccion del diente impactado y remocién de (a lesion. En (as lesiones
grandes puede ser mecesaria una cirugia extensa donde incluso puede
haber reseccion de (a mandibula (Shafer y cols., 1986).
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Lesiones maxilares parciabnente radioficidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchsz Karen P,
Sosa Garzén Liflana

Hay dos procedimientos quirirgicos que se emplean para elilminar estos
quistes, marsupializacién y enucleacion. s

La marsupiafizacién es un procedimiento indicado en aquellos casos donde
se presentan QD de gran tamafio, que involucran una seria pérdida dsea y
que adelgazan peligrosamente el hueso; es muy utifizado sobretodo en
niflos, en los casos que se pueda guiar la erupcion del diente impactado
fasta evarlo a una posicién normal (Caskin, 1987). *=*

Con relacion a (a enucleacién, siempre que sea posible se prefiere este
procedimiento, porque pueden existir transformaciones amelobldsticas o
carcinomatosas asociadas a la pared del QD, lo cual hace necesario enuclear
el quiste y someterlo a un estudio histopatologico, de esta manera se hace
una escision total del tejido patoldgico, disminuyendo posibifidades de
recurrencia y de transformaciones desfavorables (Caskin, 1987). %%~

Durante el serviclo social reafizado en el Area de Cirugia Bucal en (a
Clnica Zaragoza captamos cuatro pacientes con patologias diversas, de
acuerdo con la clasificacién de imdgenes radlogrdficas dos de los casos
clinicos presentan imdgenes parclatmente radiofiicidas 6 parcilafmente
radiopacas por (o que pertenecen al grupo de lesiones mixtas; los otros dos
casos son lesiones mixtas por asoclacion de tmdgenes radioficidas y

radiopacas.
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Lesiones maxilares parciafmente radiobicidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza

TEstrada Sdnchex Karen P.
Sosa Garzdn Liflena

periodo 2007-2008,

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS

® CASO CLINICO 1:
FICHA CLINICA

TR R O R R e

+

NOMBRE: Q. R.P. L.

ED.AD: 45 anos

ESTADO CIVIL: Casada

ESCOLARIDAD: Preparatoria

LUGAR DE NACIMIENTO; Distrito Federal
EXPEDIENTE: 2219

SEXO: Femenino

RELIGION: Catdlica

OCUPACION: Ama de casa

LUGAR DE RESIDENCIA: Netzahualcoyotl

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Al interrogatorio la paciente no refirid ningin dato de imporiancia.

+

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Paciente que cuenta con casa propia @ cudl tiene todos los servicios
intradomiciliarios. La paciente refiere realizar 3 comidas al dia en las que
incluye por [o menos 3 grupos de alimentos. Higiene personal adecuada,
realizando baflo diario con cambio de ropa asi como una higiene bucal
adecuada.
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Lesiones maxilares parciafmente radlofiicidas o parciabmente
, . Fstrada Sdnchez XKaren P.
radiopacas. Presentacién de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sota Garzém Lifi
_periodo 2007-2008.

+ ANTECEDENTES PERSON.ALES PATOLOGICOS

La paciente refiere no acordarse de que enfermedades padecié durante su

infancia sin embargo cree que enfermo de varicela sin recordar a que
edad.

+ ESTADO GENERAL DE SALUD
Paciente Femenino de 45 afos de edad, se presenta a [a clinica
multidiscipinaria Zaragoza vy es canalizada al drea de cirugia bucal
para el diagndstico y tratamiento de una lesion ésea del lado derecho
mandibular.
Paciente bien ubicada en tiempo y espacio. Al interrogatorio (a paciente
refirié padecer Gastritis no controlada.

A nivel bucal presenta obturacidn con amalgama en 16, 26, 27 y 37,
ausencia del 36. . Y posible Granuloma de Céfulas Gigantes.

+ EXAMENES DE GABINETE Y LABORATORIO

UIMICA RESULTADO REFERENCIA
SANGUINEA
GLuUcosA 99 70-110
UREA 24 10-50
CREATININA .82 50-1.20
ACIDO URICO 5.0 2.40-5.70
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Leslones maxilares parciafmente radioliicidas o parciafmente

radiopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en (finica Zaragoza mwmﬂ?‘" *.
_periodd 2007-2008.
BIOMETRIA RESULTADO REFERENCIA
HEMATICA
ERITROCITOS 4.76 4.55.9
HEMOGLOBINA 14.2 12-16
HEMATOCRITO 44 38-47
YCM 92 §2-98
CMH 30 2732
MCHC 32 32-36
PLAQUETAS 211000 15-40
LEUCOCITOS 58 5-10
NEUTROFILOS 66 40-70
EOSINOFILOS 1 0
LINFOCITOS 31 2040
MONOCITOS 2 0-8
TIEMPOS RESULTADOS REFERENUCIA
HEMORRAGIPAROS
T5 171877 1-3 min.
Tc 57277 4-8 min.
TP 12 seg 10-14 Seg.
T 30 seg 38-48 seg.
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Lexiones maxilares parciatmente radiofiicidas o parciatmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Jaragora
_periodo 2007-2008.

Tstrada Sdnchiez Xaren P.
Sosa Garzdn Liliana

+ LABORATORIO:;
BIOMETRIA HEMATICA, QUIMICA SANGUINEA, PRUEBAS
HEMORRAGIPARAS: Resultados con valores dentro de los pardmetros
normales.

+ EXAMEN RADIOGRAFICO
- RX. PANORAMICA
Se observa una imagen mixta blen delfimitada de forma oval unilocular
con zonas radiofiicidas y radiopacas que abarca de la cara distal del
canino a (a cara distal del segundo premolar del lado izquierdo, expansién
de (a cortical dsea vestibular.

¥ Fotografia 1. Radlografia panordmica del paciente.
Imagen obtenida de los archivos de cirugia bucal y
patologia de (a Clinica Zaragoza 2007.

- RX. PERIAPICAL
Imagen mixta con dreas radioliicidas y radiopacas entre canino y primer
premolar, con divergencia de raices de los dientes 43 y 44.

Fotografia 2. Radiografia periapical del paciente. Imagen
obtenida de los archivos de cirugia bucaly patologia de la Clinica

Zaragoza 2007.
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Lesiones maxilares parciafimente vadloficidas o parciafmente
» . Estrada Sdnchiez Karen P.
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zavagoza Sosa Garzon Lifk
_periodo z007-3008.

+ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:;
granuloma de células gigantes, granuloma pidgeno.

+ PRONOSTICO
Favorable ya que se han tomado todas (as medidas necesarias para evitar
complicaciones trans-operatorias y post-operatorias.

+ TRATAMIENTO: Remocion quinirgica (Biopsia excisionaf).

+ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Fibroma Oscificante Central.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO 1

+ FASE PRE-OPERATORIA

- E[ paciente es remitido al drea de Cirugia Bucal de la Clinica
Multidisciplinaria Zaragoza.

- Se le realiza su historia Clinica, se toman radiografias correspondientes
(Panordmica y periapical).

Fotografia 3. Radlografia panordmica del paciente.
Fmagen obtenida de los archivos de cirugia bucaly
_patologia de (a Clinica Zaragoza 2007.
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Lesiones maxifaves parciafmente radlofiicidas o parciafmenta
radlopacas. Presentacion de 4 cases clinicos en Clinica Zaragoza
periodo 206072008,

Estrada Sdncfiez Xaren 7.
Sosa Garzén Lillana

- Se (e pide al paciente que se realice los estudlos correspondientes
(Biometria Hemdtica, Quimica Sanguinea, Tiempos de Coagulacién vy
sangrado), que se encuentran en {os niveles adecuados.

- Se realiza el diagndstico y se planea el tratamiento oportuno para el
paciente. Que consiste en una biopsia excisional para remover (a
patologia.

+ FASE OPERATORIA

- Llegado el dia de (a cirugia sé prepara al paciente para (a intervencion,
informando el procedimiento que se levara a cabo.

- Se toman signos vitales (Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, tension arterialy pulso).

- Se realiza asepsia y antisepsia del campo operatorio.

Fotografia 4. Imagen intrabucal clinica del
_paclente. I'magen obtenida de (os archtvos del drea
de Cirugia Bucal y Patologia de (a Clinica

Zaragoza 2007.

- Se anestesia el nervio dentario inferior y refuerzo en bucal
- Se reafiza una incision tipo Newman.
- Se hace el evantamiento del colgajo.

Fotografia 5. Imagen intrabucal del levantamiento
del colgajo. Imagen obtenida de los archivos del drea
de Ctrugia Bucaly Patologia de [a Clinica Zaragoza

2007,




Lesiones maxilares parciatmente radiofiicidas o parciabmenta
radlopacas. Presentacion de 4 casos elinicos en Clinica Zaragoza
periodo 2007-2008.

FEstrada Sdnchier Kaven P.
Sosa Garzdn Liflana

- Se realiza [a biopsia excisional con ayuda de cincely martillo.

JFotografia 6. Imagen intrabucal de (a Biopsia
Excisional. Imagen obtenida de los archtvos del drea
de Ctrugia Bucal y Patologia de {a Clinica Zaragoza

2007.

Fotografia 7. Imagen intrabucal de (a remocion de
[a lesidn. Imagen obtenida de los archtvos del drea
de Cirugia Bucal vy Patologia de (a Clinica Zaragoza

2007.

- Se eliminan espiculas dseas con una fima para hueso, se efectia el lavado
de( lecho quirirgico con solucién salina.

Fotografia 8. Imagen intrabucal de (a fimpieza del
fecho quirirgico. Imagen obtenida de [os archivos
del drea de Cirugia Bucal y Patologia de [a Clinica

Zaragoza 2007,

- Se reposiciona el colgajo y se sutura con puntos sueltos simples.
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Fotografia 9. Imagen intrabucal de la sutura
Fmagen obtenida de los archivos del drea de
Cirugia Bucal y Patologia de (a Clinica Zaragoza

2007.

Fotografia 10. Imagen de (a patologia. Fmagen
obtenida de los archtvos del drea de Clrugia Bucal
y Patologia de (a Clinica Zaragoza 2007.

+ FASE POST- OPERATORIA - CUrDADOS POST-OPERATORIOS

E( clrujano dentista debe cerciorarse que el paciente se recupere
satisfactoriamente.

- Reposo: Minimo 2 dias, evitando esfuerzos fisicos.

- Dieta: Preferentemente blanda, evitar el consumo de grasas, carne de
_puerco, irritantes y alimentos condimentados.

- Higlene oral: Los dlentes deben de ceplllarse con un cepillo de cerdas
suaves sobre (a zona quirirgica. Se indican realizar enfuagues no bruscos.

- Dolor: Se considera una respuesta normal frente al traumatismo
inevitable de (a cirugia, en [a mayoria de los casos el dolor dura entre 12 y
24 Hhoras, aunque se comtrola con (a indicacion de un analgésico vy
compresas frias en el sitio de (a cirugia.
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Ertrada Sdnchezr Karen P.
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- Fisioterapia: Colocar compresas de agua fria cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante las primeras 24 horas.
Posteriormente colocar compresas calientes cada 3 horas en el sitio de la
ctrugia por intervalos de 10 minutos durante (as siguientes 48 horas, esto
ayudara a disminuir (a inflamacién.

- Medicamentos: Se indlca un analgésico y antibistico para evitar
infecclones secundarias.

- A [a semana de (a intervencion quinirgica se cita al paciente para
rettrar (os puntos de sutura.

Fotografia 11. Imagen intrabucal post-operatoria
del retiro de los puntos de sutura. Imagen obtenida
de los archivos del drea de Cirugla Bucal vy
Patologia de (a Clinica Zaragoza 2007.

- Se toma un control radiogrdfico.

Fotografia 12. Imagen intrabucal post-operatoria del controf
radiogrdfico. Imagen obtenida de los archivos del drea de
Cirugia Bucaly Patologia de a Clinica Zaragoza 2007.
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Lesiones maxilares parciafmente vadlofiicidas o parciafimente
FEstrada XKaren P,
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza : Gﬂrwfi
_periodo 2007-2008.

® CASO CLINICO 2:

FICHA CLINICA

NOMBRE: C. R. M. A

EDAD: 20 anos.

ESTADO CIVIL: Soltero

ESCOLARIDAD: Bachillerato

LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito Federal
EXPEDIENTE: 4245

SEXO: Masculino

RELIGION: Catélica

OCUPACION: Estudlante

LUGA.’R DE RESIDENUCIA: Distrito Federal

YR R TR R S S R T

+ MMS HEREDITARIOS FAMILIARES
Abuelo materno con hipertension arterial controlada.

+ MCIDMS PERSONALES NO PATOLOGICOS
Cuenta con vivienda propia en @ que hay todos los servicios
intrddomiciliarios. Realiza 3 comidas al dia procurando comer lo mds sano
posible. Su filgiene personal es adecuada con bafo diario y cambio de ropa.
Presenta higiene oral buena. V fuma entre 2 y 3 cigarros diarios.

+ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Refiere haber padecido varicela a los 9 afios sin complicaciones.
Reflere ser alérgico a la penicilina.




Lesiones maxilares parciafimente vadioficidas o parciafmente
. . Estrada Sdnchiez Xaren P,
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzon L
_periodo 2007-1008.

+ ESTADO GENERAL DE SALUD
Paciente mascufino de 20 anfos de edad, se presenta a [a clnica
multidisciplinaria Zaragoza vy es canalizado al drea de cirugia bucal para
[a extraccion de canino y terceros molares retenidos.

Paciente bien ubicado en tiempo y espacio. Al interrogatorio el paciente
refiere ser alérgico a (a penicifina.

A  nivel bucal presenta  obturacién con amalgama en
14,15,16,17,24,25,26,27,34,35,36,37,44,45. Retencion de Canino vy Terceros

molares.

+ EXAMENES DE GABINETE Y LABORATORIO

BIOMETRIA RESULTADO REFERENCIA
HEMATICA
FRITROCITOS 6.0 4.7-6.0
HEMOGLOBINA 19.1 14-18
HEMATOCRITO 56 42-54
YVCM 92 83-100
CMH 32 34-34.5
MciHC 34 28-32
PLAQUETAS 188 150-400
LEUCOCITOS 7.0 4.5-11.0
NEUTROFILOS 43 34-74
FOSINOFILOS 2 0-4
LINFOCITOS 46 21-48
MONOCITOS 8 0-8
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Lesiones maxilares parciatmente radloficidas o parciafimente

radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza ﬂa&m‘" P
_periodn 2007-2008.
TIEMPOS RESULTADOS REFERENUCIA
HEMORRAGIPAROS
T5 3 min, 1-3 min.
TC 4 min. 4-8 min.

+ LABORATORIO
BIOMETRIA HEMATICA: Los valores de fiemoglobina y fiematocrito se
encontraron (igeramente aumentados. E[ recuento de eritrocitos se
encontré dentro del fimite mdximo. Sin embargo esto mo impidié (a
realizacién del acto quinirgico.
PRUEBAS HEMORRAGIPARAS: Resultados con valores dentro de (os
_pardmetros normales.

+ EXAMEN RADIOGRAFICO

- RX. PANORAMICA
Se observa retencion de los érganos dentarios 18, 28, 38. Ademds podemos

apreciar retencion del érgano dentario 47 y 48 encontrando una imagen
radioficida alrededor de (a corona del diente 47. También presenta
retencion del dlente 13.

b’ Fotografia 13. Imagen intrabucal post-operatoria
del control radlogrdfico. Imagen obtenida de (os
architvos del drea de Clrugia Bucal y Patologia de
{a Clinica Zaragoza 2007.




Lesionas maxifares parciafmente radlofiicidas o parclafmente
radlopacas. Tresentacion di 4 casos clinicos en Clinica Zaragora
periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchex Karen P.
Sara Garzén Lillana

+ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Quiste dentigero.
+ PRONOUSTICO: Favorable.

+ TRATAMIENTO
Extraccion quirirgica del 48, 47 asi como enucleacion del quiste,
finatmente trasplante del 48 en atveolo del 47.

+ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Quiste Dentigero

DESARROLLO DEL CASO CLINICO 2

+ FASE PRE-OPERATORIA

- E[ paciente es remitido al drvea de Cirugia Bucal de (@ Clnica
Multidisciplinaria Zaragoza.

- Se [e realiza su historia Clinica, se toman radlografias correspondientes
(Panordmica y periapical).

” ;, Fotografia 14. Radlografia panordmica del paciente.
i Imagen obtenida de [os archivos de ctrugia bucal y
patologia de [a Clinica Zaragoza 2008.
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Lesiones maxilares parciafmente radioficidas o parclafmente

radlopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza mag;z.ﬁ Lilana "
periodo 2007-2008,

- Se (e pide al paciente que se realice los estudios correspondientes
(Biometria Hemdtica, Tiempos de Coagulacion y sangrado).

- Se reafiza el diagndstico y se planea el tratamiento oportuno para el
paciente. Que consiste en realizar la exodoncia del 47, 48 y trasplantar el
48 al alvéolo del 47.

+ FASE OPERATORIA
- Llzgado el dia de (a cirugia se prepara al paciente para (a intervencion
explicando el procedimiento que se (levard a cabo.
- Se toman signos vitales (Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, tension arterial y pulso).
- Se realiza asepsia y antisepsia del campo operatorio.

Fotografia 15. Imagen intrabucal clinica del
_paciente. Imagen obtenida de los archtvos del drea
de Clrugia Bucal y Patologia de [a Clinica Zaragoza

2008.

- Se anestesia el nervio dentario inferior y refuerzo en bucal
- Se realiza una incision tipo Newman
- Se hace el [evantamiento del colgajo.

Fotografia 16 Imagen intrabucal del levantamiento
del colgajo. Imagen obtenida de los archivos del drea
de Ctrugia Bucal y Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.
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Lesiones maxifares parciabmente radlofiicidas o parciabmente
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza SSE;:M; Sﬂcful G Xaren P,
_periodd 2007-2008.

- Se realiza (a osteotomia para visualizar los dientes retenidos. Se reallzan
las exodoncias del 47,48.

Fotografia 17. Imagen intrabucal de la exodoncia del
48. Imagen obtenida de los archivos del drea de
Cirugla Bucal y Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.

- Se efectia la remodelacion y (impleza de (a cavidad.
- Se prepara el atveolo del 47 para recibir el transplante de( 48.

Fotografia 18. Imagen intrabucal del dlente
transplantadp. Imagen obtenida de (os archtvos del
drea de Cirugia Bucal y Patologia de (a Clinica

Zaragoza 2008.

- Se reposiciona el colgajo y se sutura con puntos sueltos simples.

Fotografia 19. Imagen intrabucal de la sutura
Imagen obtenida de (os archivos del drea de Cirugia
Bucaly Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008,
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Lesiones maxilares parciafmente radlofiicidas o parcigfmente
radiopacas. Presentacion de 4 cajos clinicos en Clinica Zaragoza Iﬂ'rs mg o £10 enP.

periodo 2007-2008.

Fotografia 20. Imagen del dlente retenido y (a
_patologia. Imagen obtenida de fos archivos del drea
de Cirugia Bucal y Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.

+ FASE POST- OPERATORIA-CUrDADOS POST-OPERATORIOS
E( clrujano dentista debe cerclorarse que el paciente se recupere
satisfactoriamente.
- Reposo: Minimo 2 dias, evitando esfuerzos fisicos.
- Dieta: Preferentemente blanda, evitar el consumo de grasas, carne de
_puerco, irritantes y alimentos condimentados.
- Higlene oral Los dientes deben de cepillarse con un cepillo de cerdas
suaves sobre [a zona quitrirgica. Se indican reafizar enfuagues no bruscos.
- Dolor: Se considera una respuesta normal frente al traumatismo
inevitable de [a cirugia, en [a mayoria de los casos el dolor dura entre 12 y
24 horas, aunque se controla con (a indicacion de un analgésico y
compresas frias en el sitio de (a cirugia.
- Fisioterapia: Colocar compresas de agua fria cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante las primeras 24 horas.
Posteriormente colocar compresas callentes cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante las siguientes 48 horas, esto
ayudard a disminuir (@ inflamacién.
- Medicamentos: Se indica un analgésico y antibidtico para evitar
infecclones secundarias.
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Lesiones maxilares parciafmente radioliicidas o parciafmente

radlopacas. Presentacidn de 4 casos clinicos en Clinica Zaragora

Estrada Sdncher Xaren P.
Sosa Garrém Lillana
periodo 2007-2008.

- A la semana de (a intervencidn quirirgica se cita al paciente para

retirar los puntos de sutura.

Fotografia z1. Imagen intrabucal post-operatoria del retiro de los
puntos de sutura Fmagen obtenida de (os archivos del drea de
Cirugia Bucaly Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.

® CASO CLINICO 3:
FICHA CLINICA

PR T T

+

NOMBRE: G. A. A. S.

EDAD: 12 anos

ESTADO CIVIL: Soltera

ESCOLARIDAD: Secundaria

LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito Federal

IXPEDIENTE: 3389

SEXO: Femenino

RELIGION: Catélica

OCUPACION: Estudiante

LUGAR DE RESIDENUCIA: San Vicente Chicoloapan, Edo. Méx.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES

Madre dlabética controlada.
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Lesiones maxilares parciafmente radloficidas o parciatmente
FEstrada Sdncfiez Xaren P,
radiopacas. Presentacion de 4 casos ciinicos en Clinica Zaragoza on £il
periodo 2007-2008,

+ ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Casa propia con todos los servicios intradomiciliarios. Reaflza 3 comidas al
dia en los que se incluye generalmente carne, fruta, vegetales y pastas.
Higiene personal adecuada con bano y cambio de ropa diario. Higiene oral
buena.

+ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Refiere haber padecido varicela a los 8 afos sin complicaciones. Y ser
alérgica a (a penicifina.

+ ESTADO GENERAL DE SALUD

Paciente femenino de 12 anos de edad, se presenta a (a clinica
multidiscipinaria Zaragoza vy es canafizada al drea de cirugla bucal
para (a extraccién de un diente retenido debido a (a persistencia del diente
temporal s1.

Paciente bilen ubicada en tiempo y espacio. A nivel bucal presenia
obturaciém con amalgama en 15, 16, 26, 27, 35, 36, 37, 44, 45. Retencion
dental del 11, presencia de odontoma a nivel del dpice del diente 51.

+ EXAMENES DE GABINETE Y LABORATORIO

BIOMETRIA HEMATICA RESULTADO REFFRENCIA
ERITROCITOS 4.76 4.5-5.9
HEMOGLOBINA 14.2 12-16
HEMATOCRITO 44 38-47
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Lesiomes maxifares parciafmente vadioficidas o parciatmente

radlopacas. Presentaciin de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza g‘&m en?.
periodo 20072008,
YCM 92 82-98
cMH 30 27-32
MCHC 32 3236
PLAQUTTAS 211000 15-40
LEUCOCITOS 5.8 5-10
FOSINOFILOS 1 o
LINFOCITOS 31 20-40
MONOCITOS 2 0-8
TIEMPOS HEMORRAGIPAROS RESULTADOS REFERENCIA
75 11577 1-3 min.
TC 52 4-8 min.
TP 12 seg 10-14 seg.
TPT 30 seg 38-48 seg.

BIOMETRIA HEMATICA, PRUEBAS HEMORRAGIPARAS: Resultados
con valores dentro de los pardmetros normales.

+ EXAMEN RADIOGRAFICO

- RX. PANORAMICA

Encontramos retencion del diente temporal 51, a nivel del dpice de este
diente se observé una imagen radiopaca de forma ovalada bien delimitada.
También encontramos una imagen radiopaca que corresponde a (a
retencion del érgano dentario 11 con un drea radioficida afrededor de su
corona en posicion casi horizontal ubicada ligeramente por arriba de (a
raiz del diente 12.
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Lesiones maxilares parclafmente radiofiicidas o parciafinente
radiopacas. Presentacion de 4 cases clinicos en Clinica Zaragoza m; ada SMcfaﬂ X .

_periodo 2007-3008.

Fotografia 22 Radlografia panordmica de (a
_paciente. Imagen obtenida de los archtvos de cirugia
bucal y patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.

RX. LATERAL DE CRANEO
Se le indica tomar a [a paciente para poder determinar (a via de abordaje
para el acto quirirgico.

+ DIAGNOUSTICO PRESUNTIVO: Quiste dentigero y odontoma.

+ PRONUSTICO: Favorable.

+ TRATAMIENTO

Extraccion del diente temporal 51, Enucleacion del odontoma, Exodoncia

quirirgica del 11 y Fnucleacion del quiste.

+ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Quiste Dentigero y Odontoma.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO 3

+ FASE PRE-OPFRATORIA .
- La paciente es remitida al drea de Cirugia Bucal de (a Clnica
Multidisciplinaria Zaragoza.
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Lesiones maxilares parciabmente radloficidas o parclatmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza sfzt,:mg on Lilk P

periodo 2007-2008.

- Se [e reallza su historia Clinica, se toman radlografias correspondientes
(Panordmica, Lateral de Crdneo). '

Fotografia 23. Radiografia panordmica del paciente.
Fmagen obtenida de los archivos de ctrugla bucal y

patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.

- Se e pide al paclente que se realice (os estudios correspondientes
(Blometria Hemdtica, Tiempos de Coagulaciéon vy sangrado), que se
encuentran en los niveles adecuados.

- Se reafiza el diagndstico y se planea el tratamiento oportuno para el
paciente. Que consiste en reallzar (a exodoncia conmvencional del 51,
exodoncia a colgajo de 11y enucleacion del Odontoma.

+ FASE OPERATORIA

- Llegado el dia de (a cirugia se prepara al paciente para la intervencion
informdndole el procedimiento que se llevard a cabo. '
- Se toman signos vitales. (Frecuencia cardlaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, tension arterialy pulso).

- Se realiza asepsia y antisepsia del campo operatorio.

Fotografia 14. Imagen intrabucal clnica del
_paciente. Imagen obtenida de los archivos del drea
de Cirugia Bucal y Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.
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Lesiones maxilares parciafnente radiofiicidas o parciafmente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchiez Xaren P,
Sosa Garzom Liliana

- Se anestesia con (a técnica de supraperidstica en incistvos y refuerzo en
paladar.

- Se realiza una incision tipo Newman.

- Se hace el levantamiento del colgajo.

Fotografia zs. Imagen intrabucal del levantamiento
del colgajo y (a extraccion del 51. Imagen obtenida de
los archivos del drea de Cirugia Bucal y Patologia de
[a Clinica Zaragoza 2008.

- Se realiza (a osteotomia para visualizar el diente retenido y el odontoma.
- Se realiza (a enucleacion del odontoma.

Fotografia 26. Imagen intrabucal del (echo
quirirgico que corresponde al odontoma. Imagen
obtenida de los archtvos del drea de Clrugia Bucal y
Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.

~ Se realizan [a exodoncia del 11.

Fotografia 27. Imagen intrabucal del diente retenido.
Fmagen obtenida de fos archivos del drea de Clrugia
Bucal'y Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.
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Lesionas maxifares parciafmente vadioficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza :E:t-mdh; S:llcf‘uﬁ XKaren .
_periodo 2007-2008.

- Se efectua (@ remodelacion con ayuda de una (ima para hueso
eliminando espiculas dseas y (impieza de (as cavidades con solucién salina.

Fotografia 28. Imagen intrabucal de (a Ompleza de
las cavidades. Imagen obtenida de los archivos del
drea de Cirugla Bucal y Patologia de [a Clinica

Zaragoza 2008.

Fotografia 29. Imagen intrabucal de la sutura.
Imagen obtenida de los archivos del drea de Cirugia
Bucal'y Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.

Fotografia 30. Imagen del diente retenido, odontoma
v quiste Dentigero. Imagen obtenida de los archivos
del drea de Ctrugia Bucal y Patologia de la Clinica
Zaragoza 2008,

Fotografia 31. Imagen del diente retenido, odontoma.
R Imagen obtenida de los archtvos del drea de Cirugia
§ Bucaly Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.
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Lesiones maxilares parciabmente radlobilcidas o parciafmentes
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica 2aragora
periodo 2007-2008.

Tstrada Sdnchez Xaren P,
Sosa Garzém Lillana

+ FASE POST- OPERATORIA- CUIDADOS POST-OPERATORIOS

E( cirujano dentista debe cerciorarse que el paciente se recupere
satisfactoriamente,

- Reposo: Minimo 2 dias, evitando esfuerzos fisicos.

- Dieta: Preferentemente blanda, evitar el consumo de grasas, carne de
_puerco, irritantes y alimentos condimentados.

- Higlene oral: Los dlentes deben de ceplllarse con un ceplllo de cerdas
suaves sobre (a zona quirirgica. Se indican realizar enfuagues no bruscos.

- Dolor: Se considera una respuesta normal frente al traumatismo
inevitable de (a cirugia, en [a mayoria de los casos el dolor dura entre 12 y
24 horas, aunque se controla con [a indicacion de un analgésico y
compresas frias en el sitio de (a ctrugia.

- Fisioterapia: Colocar compresas de agua fria cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante (as primeras 24 horas.
Posteriormente colocar compresas callentes cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante (as siguientes 48 horas, esto
ayudard a disminuir (a inflamacion.

- Medicamentos: Se indica un analgésico y antibidtico para evitar
infecciones secundarias.

- A la semana de (a intervencidén quirirgica se cita al paciente para
retirar los puntos de sutura.

| Fotografia 32. Fmagen intrabucal post-operatoria
0" del retiro de los puntos de sutura. Imagen obtenida

. de los architves del drea de Cirugia Bucal y
Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.
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Lesiones maxilares parciabnente vadioficidas o parciafmente
. Estrada Sdnchez Xaren P,
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en (linica Zaragoza Sosa Garzén Liflana
_periodo 2007-2008.

Se toma un control radiogrdfico.

Fotografia 33. Imagen intrabucal post-operatoria del control
radiogrdfico. Imagen obtenida de (os archivos del drea de Cirugia
Bucal'y Patologia de [a Clinica Zaragoza 2008.

® CASO CLINICO g4:
FICHA CLINICA

NOMBRE: JRMN

EDAD: 9 aftos.

ESTADO CIVIL: Soltero

ESCOLARIDAD: Primaria

LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito Federal
SEXO: Masculino

RELIGION: Catdlica

OCUPACION: Estudiante

LUGAR DE RESIDENUCIA: Netzahualcoyotl

TR R

+ ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES
Madvre hipertensa no controlada.
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Lesiones maxilaves parciafinente vadloficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacion da 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza

_periodo 2007-2008.

Ertrada Sdnchez Xaren P,
Sosa Garzdn Lillana

+ ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Cuenta con vivienda propia en [a que hay todos los servicios
intradomicifiarios. Realiza 3 comidas al dia procurando comer (o mds sano
posible. Su higlene personal es adecuada con baflo diario y cambio de ropa.
Presenta higiene oral adecuada.

+ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Refiere Aaber padecido varicela a los 6 aflos sin complicaciones.

+ ESTADO GENERAL DE SALUD

Pacilente masculino de 9 aflos de edad, se presenta a (a clinica
multidisciplinaria Zaragoza vy es canafizado af drea de ctrugia bucal para
(a valoracién de dientes retenidos.

Paciente bien ubicado en tiempo y espacio.

A nivel bucal presenta caries de primer grado en dientes temporales.
Retencion dental de 21, 22, 23 y presencia de Mesiodens.

+ EXAMENES DE GABINETE YV LABORATORIO

TIEMPOS RESULTADOS REFERENCIA
HEMORRAGIPAROS
T5 171577 13 min.
TC 39" 4-8 min.
TP 15 seg 10-14 seg.
TPT 29 seg 38-48 seg.

80



Lesiones maxilares parciatmente radloficidas o parciatmente

radiopacas. Presentacién da 4 casos clinicos en Clinica Zavagoza Sf;‘:"g;mm r
periodo 2007-2008.
BIOMETRIA RESULTADO REFERENCIA
HEMATICA
ERITROCITOS 4.8 4.55.9
HEMOGLOBINA 15.1 12-16
HEMATOCRITO 444 3847
YVCM 91.9 82-98
CMH 31.3 27-32
MCHC 34 32-36
PLAQUETAS 265000 150000-400000
LEUCOCITOS 5.0 510
NTUTROFILOS 49 40-70
FOSINOFILOS 4 0
BASOFILOS 1
LINFOCITOS 41 20-40
MONOCITOS 5 0-8

4+ LABORATORIO
BIOMETRIA HEMATICA: El valor de finfocitos se encontré ligeramente
aumentado sin embargo no afecta par la reafizacion del acto quirirgico.
PRUEBAS HEMORRAGIPARAS: Resultados Su tiempo de protrombina se
encuentra (igeramente aumentado sin embargo entra dentro de (os
pardmetros normales.
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Lesiones maxilares parciabments radioficidas o parcialfmmte
Estrada Sdnchez Xaren T.
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzom Lilk
periodd 2007-2008.

+ EXAMEN RADIOGRAFICO

- RX. PANORAMICA

Se observa una zona radiopaca que corresponde a la retencién de (os
érganos dentarios 21, 22, 23. Ademds podemos apreciar un Mesiodens
encontrando una imagen radiofiicida alrededor de (a corona del diente 21,
22 y del Mesiodens.

Imagen obtenida de los archivos de ctrugia bucal y
_patologia de (a Clinica Zaragoza 2008,

+ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Quiste dentigero.

+ PRONOSTICO: Favorable.

+ TRATAMIENTO

Extraccion quirurgica del Mesilodens as{ como (a colocacion de botones

para (a traccion ortodintica del 21, 22, 23,

+ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
Quiste Dentigero.
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Lesiones maxilares parciatmente radioficidas o parciafmente
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
_periodo z007-2008.

Estrada Sdnchez XKaren P.
Sm(,‘mﬂzdnl:iﬂua_.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO 4

+ FASE PRE-OPERATORIA
- E[ paciente es remitido al drea de Cirugla Bucal de (@ Clnica
Multidisciplinaria Zaragoza.
- Se [e realiza su historia Clinica, se toman radiografias correspondientes

Panordmica.

Fotografia 35. Radlografia panordmica del paciente.
Imagen obtenida de los archivos de cirugia bucal y

. L ¥ patologla de (a Clinica Zaragoza 2008.

- Se le pide al paciente que se realice [os estudlos correspondientes
(Biometria Hemdtica, Tiempos de Coagulacion y sangrado).

- Se realiza ef diagnostico y se planea el tratamiento oportuno para el
paciente. Que consiste en realizar la exodoncia del Mesiodens vy la
colocacion de botones en los dientes 21, 22, 23 para su traccién.

+ FASF OPERATORIA

- Llegado el dia de (a cirugia se prepara al paciente para (a intervencion
explicando el procedimiento que se (levard a cabo.

- Se toman signos vitales (Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria,
Temperatura, Tension Arterial y Pulso).

- Se reallza asepsia y antisepsia del campo operatorio.
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Lesiones maxilares parciafmente radioliicidas o parciafinente
radlopacas. Presentacién de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza E:;adh; Wu“: ifi KarenP.
_periodo 2007-2008.

Fotografia 36. Imagen intrabucal clinica del
paciente. Imagen obtenida de los archtvos del drea
de Cirugia Bucaly Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.

- Se anestesia con (a técnica supraperiostica en (a region anterior superior
izquierda con refuerzo en palatino.

- Se realiza una incision tipo Newman.

- Se hace el l[evantamiento del colgajo.

Fotografia 37. Imagen intrabucal del evantamiento
del colgajo. Fmagen obtenida de los archivos del drea
de Ctrugia Bucal y Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.

-Se realiza (a osteotomia para visualizar (os dientes retenidos y el
Mesiodens

Fotografia 38. Imagen intrabucal de [os dientes
retenidos. Imagen obtenida de los archtvos del drea
de Cirugia Bucaly Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.

- Se [leva a cabo (a extracciém del Mesiodens.




Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidas o parciabmente
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza

periodo 2007-2008.

FEstrada Sdnchez Karen P.
Sosa Garzon Lillana

Fotografia 39. Imagen intrabucal de (a exodoncia
del Mesiodens. Imagen obtenida de los archivos del
drea de Cirugia Bucal y Patologia de la Clinica
Zaragoza 2008.

- Se coloco botones en los dientes 11, 12 y 13 para su traccion ortodontica.

Fotografia 40. Imagen intrabucal de la colocacion
de [os botones. Imagen obtenida de los archtvos del
drea de Cirugia Bucal y Patologia de (a Clinica

Zaragoza 2008.

- Se efectia (a remodelaciony limpieza de (a cavidad.
- Se reposiciona el colgajo y se sutura con puntos suellos simples.

Fotografia 41 Imagen intrabucal de [a sutura.
Fmagen obtenida de los archivos del drea de Cirugia
Bucal'y Patologia de (a Clinica Zaragoza 2008.

Fotografia 42. Imagen del Mesiodens y del Quiste
Dentigero. Imagen obtenida de los archivos del drea
de Ctrugia Bucaly Patologia de (a Clinica Zaragoza

2008.
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Lesionas maxilares parciafimente radiofiicidas o parciafimente
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza g:mg on Ll Karen F.

_periodo 2007-2008.

+ FASE POST- OPERATORIA-CUIDADOS POST-OPERATORIOS

E( cirujano dentista debe cerciorarse que el paciente se recupere
satisfactoriamente.

- Reposo: Minimo 2 dias, evitando esfuerzos fisicos.

- Dieta: Preferentemente blanda, evitar el consumo de grasas, carne de
_puerco, irritantes y alimentos condimentados.

- Higiene oral Los dientes deben de cepillarse con un cepillo de cerdas
suaves sobre [a zona quirirgica. Se indican realizar enfuagues no bruscos.

- Dolor: Se considera una respuesta normal frente al traumatismo
inevitable de (a cirugia, en la mayoria de los casos el dolor dura entre 12 y
24 horas, aunque se controla con (a indicacion de un analgésico y
compresas frias en el sitio de (a cirugia.

- Fisioterapia: Colocar compresas de agua fria cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante {as primeras 24 foras.
Posteriormente colocar compresas callentes cada 3 horas en el sitio de (a
cirugia por intervalos de 10 minutos durante (as siguientes 48 Roras, esto
ayudard a disminuir @ inflamacion,

- Medicamentos: Se indica un analgésico y antibistico para evitar
infecciones secundarias.

- A (@ semana de {a intervencion quinirgica se cita al paciente para
retirar os puntos de sutura.

JFotografia 43. Imagen intrabucal post-operatoria
para el retivo de puntos de sutura. Imagen obtenida
de (os archivos del drea de Cirugla Bucaly Patologia
de (a Clinica Zaragoza 2008.
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DISCUSION

En el presente trabajo se realizo una investigacion documental en (a cual
pudimos darnos cuenta de la similfitud que existe entre los autores al
hablar de (as diferentes [esiones maxilares mixtas lo cual se relaciona

~ directamente con los 4 casos clinicos que presentamos.

E( primer caso clinico se trata de un fibroma oscificante central que es
una fleston mixta en (a que radilogrdficamente observamos una
combinacion de imdgenes parciatmente radiofiicidas y parclalmente
radiopacas. Este tipo de lesion aunque es de tipo benigno es tmportante que
sea diagnosticada y tratada oportunamente para evitar complicaciones
como asimetria facial y tumefaccion que comprometa tanto (a estética
como (a funcion del aparato estomatogndtico.

En el segundo caso clinico mediante un hallazgo radiogrdfico encontramos
por [a asociacion de imdgenes zonas radiopacas que correspondian a la
retencion de (os dientes 47 -48 y una zona radiolicida alrededor de (a
corona del diente 47 que corresponde a un quiste dentigero. Con (o cual se
pudo brindar un tratamiento adecuado que mo fue solo mutilatorio al
extraer el segundo molar sino también rehabifitatorio al reafizar el
trasplante del tercer molar al alvéolo del segundo, (o que (e permitié al
paciente restablecer no solo su estética sino también su funcion
masticatoria, una vez que el diente trasplantado haga erupcion.
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Siendo de (a misma manera un fallazgo radiogrdfico nuestro tercer caso
clinico trata de una paciente con una lesion radioficida atrededor de (a
corona del diente 11 que se encuentra retenido a consecuencia de un

odontoma que es una lesion mixta y (@ persistencia del diente temporal 51.

Siendo de itmportancia no solo para este caso el realizar un dlagndstico
oportuno y con ello poder evitar este tipo de alteraciones. En este caso el
tratamiento fue radical debido a (a extraccion del temporal, la eliminacion
de (a patologia causal y el diente retenido al no tener las caracteristicas
necesarias para ser trasplantado.

F(altimo caso clinico trata de una lesidon mixta por asociacion de imdgenes
donde (a zona radlopaca corresponde a (a retencion de los drganos
dentarios 21- 22 - 23 y un mesiodens, la zona radiohicida afrededor del
mesiodens que corresponde a un quiste dentigero. Para este caso el
tratamiento de eleccién fue conservador al reallzar [a extraccion def
mesiodens, (a eliminacion del quiste y cofocar botones para su traccién
ortodéntica de (os dientes 21- 22- 23 y reposicionarlos al arco dental
mejorando asi su estética, funcion masticatoria y fonética.
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OBJETIVOS

@ OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinico radiogrdfico de las lesiones maxilares
parcialmente radioliicidas o parcialmente radlopacas (mixtas), asi como el
diagnéstico oportuno parva un tratamiento quinirgico adecuado en 4

pacientes de la Clinica Mullidiscipinaria Zaragoza en el periodo 2007-
2008.

® OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar [los hallazgos radlogrdficos caracteristicos de (as fesiones
mixtas.

Reconocer las manifestaciones clinicas de las diferentes lesiones mixtas.
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DISENO METODOLOGICO

s TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo: Modalidad Caso Clinico (n=4)

8 RECURSOS
- RECURSOS HUMANOS
1 Director de Tesis. Profesor del drea de Chrugia Bucal en (a Clinica
Multidisciplinaria Zaragoza.
2 Pasantes de Cirugia Bucal
4 Pacientes de la Clinica Multidisciplinaria Zaragoza en el drea de
Cirugia Bucal

- RECURSOS FISICOS

Instalaciones de (a Clinica Multidisciplinaria Zaragoza.
Avrea Clinica

Biblioteca FES Zaragoza

Biblioteca Ciudad Universitaria

- RECURSOS MATERIALES
Historia Clinica

Radiografias

Exdmenes de Laboratorio

Fotografias
Cdmara Fotogrdfica
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INSTRUMENTAL DE CTRUGIA:
- 1 Bdsico Lima de fiueso
- 2 Separadores Farabeuf Pinza Porta agujas
- 1 Jeringa Carpule Pinza Adson dentada
- Mango de Bisturi Tijeras de encia
- Pinzas mosco curvas 2 Rifloneras
- Legra Cdnula quirirgica
- TFlevadores Jeringa Septo
- Cucharifla Lucas Pleza de baja velocidad
MATERIAL DE CITRUGIA:
- Anestésicos Campos del paciente
- Aguja Corta Batas quirurgicas
- Gasas estériles Estoquinetes
- Solucisn fisiologica de Cloruro Fresas quirdrgicas. (bola #8 y
de sodio fisura recta #703L)
- Hojas de bisturi #15 Jabon quirurgico
- Sutura Seda negra Cepillos
- Guantes estériles Toallas estériles
PAPELTRIA:
- Computadora
- Impresora
- Hojas
- Plumas
- Ldpices

91






Lesiones maxilares parciaimente radiohicidas o parciafmente

radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza S:E::m; m” i Karen P.
_perlodo 2007-2008.
CONUCLUSIONES

E( ctrujano dentista de prictica general es un profesional del drea de (a
salud capaz de prevenir, dlagnosticar, promover (a salud, tratar vy
rehabifitar (as afecciones bucales del ser humano.

Los huesos maxilares son zonas de predileccién para el origen y
crecimiento de las lesiones mixtas, consideramos de suma importancia
mostrar al Cirujano Dentista de prdctica general las principales
manfifestaciones clinicas y radiogrdficas, con el objetivo de reafizar
dlagnosticos precoces, oportunos y asi elegir el tratamiento conservador
o quirirgico de mejor eleccion.

Las radiografias dentales prdcticamente son wutifizadas de forma
sistemdtica en odontologia, (legando a ser un arma dlagndéstica rutinaria,
no solo de los dlentes sino también del maxilar y mandibula.

Es fundamental para el Cirujano dentista el uso de las radiografias ya que
sin ellas perderia una gran ayuda en (a mayoria de (as especiafidades de su
campo como cirugia bucaly patologia oval

Es imprescindible que todo profesional tenga conocimientos para realizar
este tipo de proyecciones de forma aceptable y esté capacitado para su
lectura e interpretacion. Son por tanto del total dominio del odontdlogo.
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La prdctica Aa demostrado que existen dificultades en (a interpretacion
clinica y radioldgica de las lesiones mixtas por lo que se asemejan entre si
algunas de ellas.

La relacién con el drea de patologia bucal es de vital tmportancia para el
entendimiento del comportamiento Histopatologico de las lesiones mixtas
en (a cavidad oral
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PROPUESTAS O RECOMENDACIONES

Darle la importancia necesaria a los auxifiares de diagndstico como lo son
las radiografias ya que el empleo de una buena técnica radiogrdfica nos
aporta radiografias interpretables, para realizar el dlagnéstico adecuado.

Las técnicas intrabucales se utilizan preferentemente para diagndsticos
dentarios y peridentarios, destaca la utifizacion en cirugia bucal para (a
ocalizacién anatémica de dlentes vretenidos, cuerpos extrafios vy
diagnosticar lesiones dseas, muchas veces son una ayuda muy vaflosa para
matizar clertos detalles que en otras radlografias no se aprecian.

Tomar en cuenta [a posicion de la pelicula radiogrdfica, el tiempo de
exposicion del rayo x, la posicion tanto del cono del rayo x como (a del
paciente y (a técnica de revelado, ya que:

La colocacion de (a pelicula curveada, adaptdndola a (a concavidad de (a
arcada dentaria, proporciona imdgenes muy deformadas.

Pueden producirse imdgenes defectuosas por falta de centrado del haz de
rayos sobre el objeto o por una incorrecta angulacion vertical u Aorizontal

51 hay movilidad de la placa, paciente o tubo de rayos X, se obtendrd una

imagen borrosa.
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Las imdgenes muy densas pueden deberse a una sobre-exposicion, mayor
tiempo de revelado o alta temperatura del revelador. Por el contrario, (as
imdgenes poco densas se deben a (@ escasa exposicion, menor tiempo de
revelado, baja temperatura del revelador o defectuosa preparacion de éste.

Trabajar inter y multidisciplinariamente con el equipo médico como con
todas [as dreas de [a odontologia para el tratamiento curativo, correctivo
como rehabilitatorio para devotver al paciente el estado de satud optima
bucodental

Tomar en cuenta todas las alternativas de tratamiento, tanto radicales
como conservadoras, asumiendo [os riesgos y beneficios que conlleve el
tratamiento para obtener el éxito, tanto en estética como en funcion.
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Lesiones maxilares parciafmente radioGicidas o parciafmente

radlopacas. Presentacion de 4 casos clivicos en Clinica Zaragora ﬁa&m *.
_periodo 2007-2008,
IVERADAD NACIONAL
AVBRMA [E Faculted De Evtulies Superiores “Zaragans”
Mexico Carrorn ds Cirujase Dentisia
Unidad do Putslogie Oral
Estudie Blstopatoligies
Nelima. do Estadie: Bx-88-07. Fecha do reccpolim: 28-09-2007.
Neosabre del Paclnte:Kiba Patricla Quintena Ruix.
Kdad: 48 alies. Sexe: Femenine.

Dr(n) Selicitante: Guasinve plives Reyes.

Tipe do Blopuin: Excislesnl
Disguistics Clinicot Filhromsn Oucificante.

Descripeiém Macrescépicn: Se recibe ma fragmente do fojide (aundibuie), ol cunl
mide 1.5x 1.5x L8 con, es de forma ciroular, saperficie rugses, calor coff clare y
de consisiencia durn. Al coarte ln superficls inforne muwsirs fofide feese o cual oo
poue & dosealeificar.

Duseripeiin Microscipies: I1 sopicimen exsminads unestra v esirema do tnjide
consctive fibress douse oon frecmamcia de caleifiencienss irregulores, ssstescites y

Diagnistics: Fibroma esificants contral M/
ICD%: 2131

C.D Ma Alba Selis Crespe
Patilega Bucal

N
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Lesiones maxilares parciafmente radiofiicidas o parciafmente

Estrada Sdncfiez Xaren P.
radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza Sosa Garzon Liflana
periodo 2007-2008.
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Lesiones maxilares parciatmente radioliicidas o parciafmente
Karen P,
radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza :‘Ertr; “‘ﬁs s::‘fam i
_periodo 2007-2008.

Facultad De Estudios Superiores “Zaragoza”

Carrera de Cirujano Dentista
Unidad de Patologia Oral
Estudio Histopatolégico
IVERSDAD NACIONAL
AVEN-MA DE
MELUCO
Niim. de Estudio: Bz-108-08 Fecha de recepcién: 4-09-2008

Nombre del Paciente: Cerda Reyes Mario Alberto

Edad: 20 afios. Sexo: Mascalino.
Dr(n) Solicitante: Gustavo Ghlvez Reyes

Tipo de Biopsia: Otra

Diagndstico Clinico: Quiste Dentigero.

Descripcibn Macroscipica: Se recibon an  fragmemto de tejido
correspondiontes al cuerpo mandibaler ¢l cual mide 1.5 x 0.6 x 0.2 cm, es
de forma circular superficie lisa color blanquecino y consistencia blanda,
s¢ incluye en su totalidad en una cépsula.

Descripcién Microscopica: El espécimen examinado muestra una cépsula
de tejido conectivo fibroso, denso y Iaxo, revestido de epitelio escamoso
estratificado y zonas de hemorragia reciente.

Dinguéstico: Quiste Dentigero.
ICD: 526.0
Observaciones: Se devuelve foto de Rx.

C. D Ma. Alba Solis Crespo
Patéloga Bucal.
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Lesiones maxilares parciatmente radiofiicidas o parciabmente

radlopacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza m; m; Mﬁ[ . Xaren F.
_periodo 2007-2008.

ESTUDIOS CLINICOS DR. T.J. ORIARD, 5.A.

RESONANCIA MAGNETICA - DENSITOMETRIA QBEA - TOMOORAFIA
UL THASONOGRAFIA - ECOCANDIOGRAFIA - MEDICINA NUCLEAR

117
DF:  GONZMEZ MAVA MA DE LOURDES Unidacd:  mezanuscovom,
Paciente: GALTMDO ARAMZOLA ALICIA SanrAcko:  POLICTA BANCARIA E INDUSTRIAL
Foho: W10 Facha de mma: 11/01/08
Sexo P Fecha de Valldaden:  11/01/2008

C PRauERA REIATADO VALORES 08 mergRanciA |

COMAMLACTON

TIErO D COAGLILACTON [ 3t 5.0-00 mn

TIEMRO D SANGRADO 10 1.0-40 mn,
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Folio: »1741-0 Fecha de toma: 11/01/08

Sex0 F Fecha de Validacion:  11/01/2008
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Lesioner maxilares parciafmente radiofiicidas o parciatmente

radiopacas. Presentacion de 4 casos clinicoy en Clinica Zaragoza

_periodo 2007-2008,

Estrada Sdnchezr Karen P.
Sosa Garzim Lillana

Facwitad De Faiudies Huperionn “Zarngam™
Carrers d¢ Cirujape Duntinia

Nim. da Estwdie Ra-27-88 Fatha da racepchbn 14-01- 2000
Mombre del Pacieniv: Gallado Aranscho Abwis basdiivel
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Dr{a) Rediclianior Gastave Gidlvar Rayes
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Ném- de Fatmadie: Ba-13-80. Foka o fwoapthbar 14-62-2008.
Nombre del Facleatet Galindo Arummle Aflivis Assdibel

Edudt |11 atas. Heno: Felieniw,
Dria) Solickasun GuMbve Gilvas

Tipe de Rispain: Carwinje,

Diagndaibeo Clniro: (uimis duntigers.
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Lesiones maxilares parciafmente radioficidas o parciafmente
radigpacas. Presentacion de 4 casos clinicos en Clinica Zaragoza
periodo 2007-2008.

Estrada Sdnchiez Karen P,
Sosa Garziém Liflana

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

LABORATORIO CLINICO
FROHA Dl I TRO: 22/04/2008 10:11°18 AM ot
FOLKY: 13448 - !
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ERCHA: prietie il |
- '
—EETOnG TRLTADD ,
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Lesiones maxilares parciabmente radiofiicidas o parciafmente
Karen P.
radiopacas. Prasentacién di 4 casos cllnicos en Clinica Zaragoza :Ertr; wi Sf;‘c‘ziam en
periodo 2007-1008.

Facultad De Estudios Superiores “Zaragoza”

Carrera de Cirujnno Dentista
Unidad de Patologis Oral
AN A oA Estudio Histopatolégico
AVFNMA DE
MELEG
Nim. de Estudio: Bz-120-08 Fecha de recepcitn: 13-06-2008

Nombre del Paciente: Julian Ricardo Martinez Nieto

Edad: 20 afios. Sexo: Masculino.

Dr{a) Solicitante: Gustavo Galvez Reyes

Tipo de Biopsia: Otra

Diagnéstico Clinico: Quiste Dentigero.

Deseripeién Macroscipica: Se reclbem wn fragmento de tojido
correspondientes al cuerpo mandibular el cual mide 1.5 x 0.6 x 0.2 ¢m, ea
de forma circular superficie lisa color blanquecino y consistencia bianda,
se incluye en su totalidad en uma chpsnla,

Descripcion Microscépica: El espécimen examinado muestra una cipsula
de tefjido conectivo fibroso, denso y laxo, revestido de epitelio escamoso
estratificado y zonas de hemorragia reciente.

Diagndatico: Quiste Dentigero.

ICD: 526.0
Observaciones: Se devuelve Rx.

C. D Ma. Alba Solis Crespo
Patéloga Bucal.
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