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Caso 601: mujer, 51 años

Desplazamiento yatrogénico 

del diente 18

Fue necesario realizar una osteoto-
mía para retirar quirúrgicamente el
diente 18 desplazado. Éste desapa-
reció en la profundidad del área qui-
rúrgica mientras se intentaba luxar
con el elevador. Existía la sospecha
de que se había desplazado hacia el
seno maxilar. Con objeto de locali-
zarlo de forma exacta, se realizó en
primer lugar una radiografía pano-
rámica (figs. 1a y 1b), en la que se
observaba el diente 18 luxado pro-
yectado sobre el área dorsal del
seno maxilar derecho. En una se-
gunda radiografía complementaria
de los senos paranasales (fig. 2), en
cambio, se observó que el diente se
encontraba en la zona vestibular de
la arcada. Tras haber localizado el
diente luxado con exactitud, fue po-
sible extraerlo fácilmente con una
pinza de curaciones.
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Figuras 1a y 1b. Radiografía panorámica tras la luxación del diente desplazado 18.
Se proyecta sobre la zona dorsal del seno maxilar derecho, detrás de la línea in-
nominada. El ápice radicular sobresale de la pared posterior del seno maxilar.
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Figura 2. Segunda radiografía (de los senos paranasa-
les) para la localización exacta del diente. El diente luxa-
do no se encuentra en el seno maxilar, sino en la zona
posterolateral del hueso cigomático.



Mineralizaciones en el complejo

ligamentoso estiloideo

En algunos casos aparecen porcio-
nes óseas en la zona del complejo
ligamentoso estiloideo en forma de
prolongaciones de la apófisis esti-
loidea y de mineralizaciones en el
ligamento estiloideo y en el liga-
mento estilomandibular. Se trata de
variantes de la norma fisiológica que
no suelen tener relevancia clínica y
que se objetivan casualmente en la
radiografía panorámica. Sólo en ra-
ras ocasiones pueden provocar un
síndrome de la apófisis estiloides
con síntomas neuralgiformes.

Caso 602: varón, 76 años

Hallazgo casual en la radiografía
panorámica (figs. 1a y 1b) de mine-
ralizaciones bilaterales en el liga-
mento estiloideo. Típicamente se
localiza en la zona retromandibu-
lar. La exploración clínica no arro-
jó datos reseñables.

Caso 603: varón, 52 años

Hallazgo casual en la radiografía
panorámica (fig. 2) de mineraliza-
ciones bilaterales en el ligamento es-
tiloideo proyectadas sobre la man-
díbula. La exploración clínica no
arrojó datos reseñables.
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Figuras 1a y 1b. Radiografía panorámica de un paciente edéntulo en la que se
observan marcadas mineralizaciones bilaterales en el ligamento estiloideo. Al-
canzan prácticamente el hueso hioides y presentan engrosamientos nodulados.

Figura 2. En la radiografía panorá-
mica de este paciente se objetiva
la mineralización proyectada so-
bre la mandíbula. En el centro de la
mandíbula se aprecia un artefacto
provocado por el delantal de plomo.


