Radiologia

Hallazgos frecuentes y hallazgos poco frecuentes

en la radiografia panoramica
Un concurso diagndstico

Margrit-Ann Geibel, Dr. med. dent.

El diagnostico radiologico basado en la radiografia
panordmica plantea diferentes problemas al radidlogo.
Por una parte, el procedimiento técnico en si limita la
capacidad informativa, dado que el crdneo tridimensio-
nal es representado en una imagen bidimensional con
las superposiciones correspondientes. Por otra parte,
se debe agudizar la percepcion para detectar cuadros
clinicos secundarios debido al tamario del encuadre de
la imagen. En muchos casos son los hallazgos casuales
los que llevan al odontélogo a instaurar tratamientos no
puramente odontologicos. En este articulo se describen
20 casos clinicos y se proponen diferentes diagnosticos
de sospecha. Las soluciones se encuentran al final de la
presentacion de los casos.

(Quintessenz. 2007;58[9]:981-93)

Casos clinicos
Caso 1 (figs. lay 1b)

Una paciente de 11 afios de edad acude a la consulta
para la evaluacién de un tratamiento ortodéncico. En la
exploracion fisica se hallé una denticién mixta con dien-
tes temporales persistentes 65 y 75 asi como una ligera
falta de espacio en el sector anterosuperior. La figura la
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muestra los hallazgos radiolégicos iniciales. Se procedi6
a la extraccién quirdrgica de los dientes temporales re-
manentes 65 y 75. Se efectué un control radiolégico al
cabo de 4 meses (fig. 1b).

(Qué diagnostico de sospecha considera més probable?:

¢ Quiste radicular.
¢ Quiste folicular.
* Queratoquiste.

¢ Ameloblastoma.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?

Caso 2 (fig. 2)

Este paciente varén de 25 afios estaba asintomético. Se
realiz6 una radiografia panoramica previa a la extraccion
de los terceros molares. Los dientes 33, 34 y 35 reaccio-
naron positivamente en la prueba de sensibilidad.

(Qué diagnéstico de sospecha considera més probable?:

* Seudoquiste.
¢ Quiste folicular.
* Quiste de Stafne.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?

Caso 3 (fig. 3)

El paciente de 33 afios de edad referia experimentar des-
de hacia algunas semanas un «mal sabor» en la boca. A
la palpacion de la encia en la zona crestal de la region
del 48 se produce salida de pus. Hacia aproximadamente
10 afios habia sido sometido a una extraccién quirdrgica
de los terceros molares. Los dientes 47 y 46 reacciona-
ron positivamente a la prueba de sensibilidad.
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Figura 1a. Radiografia del caso 1.

Figura 1b. Radiografia de control al
cabo de 4 meses.

(Qué diagndstico de sospecha considera més probable?:

* Quiste primordial.

¢ Quiste residual.

* Ameloblastoma.

* Quiste dseo solitario.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 4 (fig. 4)

Esta paciente de 34 afios de edad habia sido sometida
6 meses antes a una intervencién quirtdrgica para la ex-
tirpacién de un proceso osteolitico en el hombro izquier-
do. Al cabo de 1 mes inicia un cuadro de dolor sordo en
la mandibula.

(Qué diagnoéstico de sospecha considera mas pro-
bable?:

* Osteitis marginal.

* Periodontitis.

¢ Infiltrados 6seos leucémicos.
e Granuloma eosindfilo.

e Metastasis.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?

Caso 5 (fig. 5)

Hallazgo casual en una radiografia panoramica de un
paciente de 16 afios al que se preveia someter a un trata-
miento ortodéncico.

(Qué diagndstico de sospecha considera més probable?:

¢ Distomolar.

* Diente supernumerario.
* Retencién dentaria.

* Diente desplazado.

* Transposicion.

* Dientes duplicados.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 6 (fig. 6)

Hallazgo casual en una radiografia panordmica de un
paciente de 27 afios que acudi6 a la consulta para una
revision odontoldgica de rutina.

(Qué diagnostico de sospecha considera mas probable?:
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L Figura 2. Radiografia del caso 2.

Figura 3. Radiografia del caso 3.

Figura 4. Radiografia del caso 4.

Figura 5. Radiografia del caso 5.
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* Enostosis/osteosclerosis (inflamatoria, idiopética).
* Osteoma.

* Odontoma complejo.

* Sindrome de Gardner.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 7 (fig. 7)

Hallazgo casual en una radiografia panordmica de una
paciente de 20 afios de edad programada para ser some-
tida a una osteotomia de los terceros molares.

(Qué diagndstico de sospecha considera mas probable?:

¢ Osteoma.

e Condroma.

¢ Osteosclerosis.
¢ Osteosarcoma.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 8 (fig. 8)

Este paciente de 75 afios de edad habia percibido un au-
mento de volumen por tumefaccién de la rama mandibular
horizontal derecha. Sin embargo, el paciente estaba asin-
tomadtico y no presentaba alteraciones de la sensibilidad.
(Qué diagndstico de sospecha considera més probable?:

* Ameloblastoma.

¢ Quiste residual.

* Quiste 0seo solitario.

* Quiste primordial (queratoquiste).

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 9 (fig. 9)

La paciente de 45 afios de edad acudi6 a la consulta por
molestias en la zona del dngulo mandibular izquierdo.
No se observaron alteraciones de la sensibilidad en la
mandibula. La abertura de la boca estaba ligeramente li-
mitada. La paciente refirié haber perdido peso.

(Qué diagnostico de sospecha considera méas probable?:

* Plasmocitoma.

* Tumor odontogénico.
* Quiste.

* Tumor 6seo primario.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 10 (figs. 10a a 10c)

Esta paciente de 13 afios tenia antecedentes familiares de
disostosis cleidocraneal. En la exploracion fisica se obser-
v6 una hipoplasia de la zona mediofacial acompafada de
una relacién progénica de los incisivos en el sector ante-
rior con mordida cruzada anterior y persistencia de nume-
rosos dientes temporales en el sector anterior y posterior
del maxilar y de la mandibula. En la radiografia panora-
mica (fig. 10a) se aprecian los signos siguientes: disodon-
tiasis, denticion retardada y dientes supernumerarios en
el maxilar y la mandibula. La disostosis cleidocraneal es
una enfermedad hereditaria caracterizada por una béveda
craneal ancha con una hendidura perceptible por encima
de la glabela. Otro hallazgo caracteristico es la hipoplasia
o displasia de las claviculas con hipermovilidad del hom-
bro (fig. 10b). La denticién estd retardada. Pueden existir
ademds dientes supernumerarios (fig. 10c).

Se ha querido presentar aqui este cuadro clinico in-
teresante, pero extremadamente raro. El diagndstico se
realiza a partir de la anamnesis.

Caso 11 (fig. 11)

Hallazgo casual en la radiografia panordmica de un pa-
ciente de unos 35 afios que acudi6 a la consulta para una
revision odontoldgica de rutina y la planificacién de un
tratamiento con prétesis. En la exploracién fisica llamé
la atencidn un engrosamiento de la mandibula en la re-
gioén del 36.

(Qué diagndstico de sospecha considera més probable?:

* Osteosclerosis idiopatica.
¢ Cementoma.

¢ Osteoblastoma.

¢ Odontoma.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?

Caso 12 (fig. 12)

En este paciente de 10 afios 1lamé la atencién una erupcion
dentaria irregular ademas de un engrosamiento creciente
en ambos dngulos mandibulares.

(Qué diagndstico de sospecha considera més probable?:

* Queratoquiste.
* Querubinismo (displasia fibrosa familiar).
* Granuloma de células gigantes.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?
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Figura 6. Radiografia del caso 6.

Figura 7. Radiografia del caso 7.

Figura 8. Radiografia del caso 8.

L_ Figura 9. Radiografia del caso 9.
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Figura 10a. Radiografia del caso 10.

Figura 10b. Hallazgos clinicos esenciales en la disosto- Figura 10c. Dientes supernumerarios en la disostosis
sis cleidocraneal: hipoplasia o displasia de las claviculas cleidocraneal.
con hipermovilidad del hombro.

Figura 11. Radiografia del caso 11  Figura 12. Radiografia del caso 12.
(detalle).
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Caso 13 (fig. 13)

Hallazgo casual en la radiografia panordmica de una pa-
ciente de 6 afos de edad que acudi6 a la consulta para la
evaluacién de un tratamiento ortodéncico.

(Qué diagnoéstico de sospecha considera mas pro-
bable?:

* Denticién mixta.

* Lesion por arma de fuego.

* Artefactos.

* Imagen borrosa por movimiento.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferen-
cial?
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Figura 13. Radiografia del caso 13.

f?[férf 2 :i : .

Figura 14. Radiografia del caso 14.

Caso 14 (fig. 14)

En este paciente de 14 afios se observé un engrosamien-
to progresivo del fondo de vestibulo en la mandibula de-
recha. La prominencia en las regiones 83 a 46 se hundi6
a la presion, pero fue relativamente firme con un ligero
dolor a la presion.

(Qué diagnostico de sospecha considera mas probable?:

* Seudoquiste.

¢ Quiste radicular.
* Ameloblastoma.
¢ Quiste folicular.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?
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Figura 15. Radiografia del caso 15
(detalle).

Figura 16. Radiografia del caso 16.

Caso 15 (fig. 15)

Hallazgo casual en la radiografia panordmica practicada
a un paciente de 41 afios de edad con motivo de un estu-
dio radiol6gico previo a un tratamiento de la periodonti-
tis. El paciente estaba asintomadtico y tampoco presenta-
ba una tumefaccion de la regién del 48.

(Qué diagnédstico de sospecha considera mds pro-
bable?:

* Ameloblastoma.
* Quiste folicular.
* Queratoquiste.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 16 (fig. 16)

El paciente de 50 afios de edad acudi6 a la consulta para
una evaluacién previa a un tratamiento con prétesis. Du-
rante la exploracién fisica, se hallé en la cavidad oral
una tumefaccion discreta, indolora, bilateral en la zona
de los angulos mandibulares. L.a prominencia se dejo
hundir ficilmente a la presién, pero fue relativamente
firme. En el lado izquierdo, se evacu6 pus a la palpacion.
La prueba de sensibilidad en el diente 45 fue negativa,
pero los dientes 44 a 34 reaccionaron positivamente.
(Qué diagnostico de sospecha considera mas probable?:

* Ameloblastoma.
* Queratoquiste.
¢ Quiste folicular.
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(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 17 (fig. 17)

Hallazgo casual en la radiografia panordmica realizada a
un paciente de 53 afios de edad con motivo de un estudio
radiolégico previo a un tratamiento programado de una pe-
riodontitis. El paciente estaba asintomético y en la explo-
racion fisica no se evidenciaron tumefacciones dseas.
(Qué diagndstico de sospecha considera mas probable?:

* Alteracién medular dsea osteopordética focal.
¢ Quiste 6seo solitario.
* Cavidad 6sea latente.
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Figura 17. Radiografia del caso 17.

Figura 18. Radiografia del caso 18.

¢ Granuloma eosinofilo.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?

Caso 18 (fig. 18)

Esta radiografia panordmica se obtuvo durante el estudio
ortodéncico de un paciente de 12 afios de edad con alte-
raciones de la erupcién en la denticién mixta.

(Qué diagndstico de sospecha considera més probable?:

* Oligodoncia.
* Hipodoncia.
* Anodoncia.
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Figura 19. Radiografia del caso
19.

Figura 20. Radiografia del caso 20.

* Retencidn completa.

(Con qué entidades haria el diagndstico diferencial?

Caso 19 (fig. 19)

La radiografia panordmica muestra la situacién de un
paciente vardn de alrededor de 35 afios, 2 semanas des-
pués de haber sido sometido a un implante en la region
del 15 con aumento éseo lateral y extraccion de hueso de
la regién del 38. El paciente refirié dolor e hinchazén en la
regién del 38.

(Qué diagndstico de sospecha considera mas proba-
ble?:

* Osteomielitis.
» Taponamiento con gasa orillada.
* Hemangioma dseo.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Caso 20 (fig. 20)

Hallazgo casual en la radiografia panoramica de un pa-
ciente de 18 afios de edad. Se realiz6 el estudio radiol6-
gico antes de una osteotomia programada de los terce-
ros molares por motivos ortoddncicos. Los dientes 36 y
37 reaccionaron positivamente en la prueba de sensibi-
lidad.
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(Qué diagndstico de sospecha considera mds proba-
ble?:

* Displasia cementaria apical.
* Cementoma.

* Cementoblastoma.

* Fibroma cementogénico.

(Con qué entidades haria el diagnéstico diferencial?

Soluciones
Caso 1: quiste folicular

La radiografia panordmica obtenida en la primera visi-
ta (fig. 1a) mostré una imagen radioliicida quistica en el
diente 75 en contacto tanto con las raices reabsorbidas
del diente temporal desvitalizado como con la corona del
diente remanente 35. La posicién central de la corona
dentaria en la ostedlisis sugiere mds un quiste folicular
con origen en el diente 35 que un quiste radicular del
diente temporal.

En la radiografia de control obtenida al cabo de 4 meses
(fig. 1b) se observd una ostedlisis circunscrita en el ger-
men dentario 35. El quiste folicular se manifiesta radiol6-
gicamente como una cavidad unilocular con borde bien
definido, que rodea a la corona de un diente no erupcio-
nado.

Caso 2: pseudoquiste (quiste oseo solitario)

En la radiografia (fig. 2) se observa una imagen ra-
diolicida circunscrita, en forma de guirnalda, en las re-
giones 33 a 35, que llega hasta los septos interradiculares
33, 34 y 35 y se extiende hacia caudal hasta la estructura
cortical. El conducto dentario inferior desemboca en la
imagen radioldcida.

El informe quirdrgico confirmé el diagnéstico de sos-
pecha de pseudoquiste, en este caso de un quiste 4seo
solitario. El quiste 6seo solitario traumdtico-hemorra-
gico se observa en personas jévenes como un hallazgo
casual o una tumefaccién mandibular. Se localiza casi
exclusivamente en el sector posteroinferior. En la ra-
diografia se manifiesta por una imagen radiolicida sin
desplazamiento radicular. El espacio periodontal queda
perfectamente trazado. En conjunto, los pseudoquistes
son cuadros relativamente raros. Se engloban bajo el tér-
mino pseudoquiste las cavidades localizadas en el hueso
mandibular que en las radiografias muestran una imagen
radioldcida, pero que carecen de revestimiento epitelial.
Su etiologia es desconocida, si bien se supone que de-
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sempefian un posible papel las hemorragias intramedu-
lares secundarias a traumatismos.

Caso 3: quiste residual

En laradiografia (fig. 3) se aprecia una oste6lisis circuns-
crita con un tamafio de aproximadamente 2 cm y posi-
cién anatomica relativa con el diente 47. Parece existir
una rotura de la lamela ésea cortical craneal de la man-
dibula. Se visualiza el canal dentario inferior que que-
da bien delimitado respecto a la imagen osteolitica en la
region del 48. Se trata de un quiste residual confirmado
histoldgicamente con origen en el tercer molar 48 exo-
donciado 10 afios antes.

Los quistes radiculares y, mds rara vez, los quistes fo-
liculares pueden seguir creciendo como quistes residua-
les después de la extraccion del diente original. El signo
radiolégico mas importante es la presencia de una estruc-
tura lamelar compacta relativamente densa, de trazo inin-
terrumpido.

Caso 4: histiocitosis X

En la radiografia (fig. 4) se observa una oste6lisis de li-
mites mal definidos en el sector posterior alveolar (dien-
tes 46, 36 y 26). Se observa una pérdida de las estruc-
turas 6seas perirradiculares e interdentales. No se puede
establecer una relacién odontogénica segura.

La histiocitosis X (sinénimos: tumor de células de
Langerhans, granuloma eosindfilo, enfermedad de Hand-
Schiiller-Christian) afecta sobre todo a adultos jévenes.
Desde el punto de vista radioldgico, los granulomas eo-
sindfilos se manifiestan como ostedlisis circunscritas no
corticalizadas. Las imdgenes radiolucidas estructurales
circunscritas se inician en la regién de la ap6fisis alveo-
lar, sobre todo a nivel de los septos interradiculares. La
pérdida de la estructura alveolar causa la impresién de
que los dientes se asientan en tejido blando.

Caso 5: retencion dentaria/diente doble/distomolar

En la radiograffa panordmica (fig. 5) se observan los si-
guientes signos: dientes retenidos 18 y 17 con diente do-
ble 17, dientes retenidos 27 y 28, germen dentario disto-
molar 19 y dientes retenidos 48 y 38.

Se denomina retencién dentaria a los dientes que que-
dan incluidos parcial o totalmente en los maxilares. En
el caso de la retencién completa, la pieza no es visible
en la exploracion clinica, y en la retencién parcial, la
pieza no llega al plano oclusal. En casos raros, se pueden
llegar a ver dientes totalmente retenidos en lugares muy
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alejados de su ubicacién normal en la arcada (diente des-
plazado). La divisién incompleta de un germen dentario
(germinacién) o la fusién de dos gérmenes dentarios da
lugar a formaciones de gran tamafio parecidas a dientes.
Se habla de dientes dobles en caso de no poderlos atri-
buir a ningtin cuadro clinico.

Los distomolares son formaciones parecidas a mola-
res, de tamafio reducido y generalmente unirradiculares
que se localizan en distal de los terceros molares. Son
dos veces mas frecuentes en el maxilar que en la man-
dibula. Los distomolares provocan posiblemente apifia-
miento y molestias neuralgiformes.

Caso 6: osteoma

En la radiografia (fig. 6) se observa un proceso osteoscle-
rético circunscrito en forma de media luna en subapical e
interradicular de los dientes 34/35 sin alteraciones Oseas
reactivas. Otros hallazgos: obturacion insuficiente del
conducto radicular 14, 37 y 36, periodontitis apical 36,
caries 45, asi como un artefacto debido a un pendiente en
el seno maxilar derecho.

El osteoma es un tumor benigno que se caracteriza
por una osificacién marcada y se localiza sobre todo en
el seno frontal, el seno maxilar o a nivel intradseo o pe-
riostal en la mandibula. Los osteomas centrales maxilares
pueden ser solitarios o multiples (sindrome de Gardner).

Caso 7: osteosclerosis idiopdtica

La osteosclerosis idiopatica se manifiesta en la radio-
grafia (fig. 7) en mesial del dpice radicular 35. El espacio
periodontal se visualiza integramente. Otros hallazgos:
dientes retenidos 18, 28, 38 y 48 asi como una obtura-
cién insuficiente del conducto radicular 37.

El término osteosclerosis significa que en la fase inicial
s6lo se produce un aumento de la densidad 6sea, es decir,
una menor radiolucidez. Esto corresponde, desde el pun-
to de vista morfolégico, a una neoformacién ésea indu-
cida por los osteoblastos en respuesta a una inflamacion,
un tumor o un traumatismo o por la mineralizacién de la
matriz tumoral. En este dltimo caso se produce una neo-
formacién 6sea por células tumorales. Los tumores con
capacidad osteogénica pueden ser, por una parte, los tu-
mores condrogénicos (condroma, condrosarcoma) y, por
otra parte, los tumores osteogénicos (osteoma, osteosar-
coma). La diferenciacion radioldgica es posible, dado que
la variante reactiva se limita habitualmente a provocar
un engrosamiento de elementos 6seos existentes (hueso
esponjoso, cortical), mientras que en el hueso tumoral se

detectan «formaciones en hoja de cebolla» que se mani-
fiestan como manchas irregulares de mayor densidad.

Caso 8: quiste residual

En la radiografia panordmica (fig. 8) se observa una
ostedlisis circunscrita en las regiones 46 a 43 sin borde
esclerosante. Llama la atencidén la ausencia de cortical
interna y la profundidad desigual de la cavidad. La alte-
racién muestra una estructura cortical hacia caudal.

Los quistes residuales no son un tipo de quiste de etio-
logia uniforme. Se trata frecuentemente de quistes folicu-
lares o radiculares que persisten después de la exodoncia
de la pieza responsable. Asi mismo es posible que a partir
de cualquier quiste no totalmente extirpado y no tratado a
cielo abierto con taponamiento con gasa orillada se forme
un quiste residual. Como quistes odontogénicos que son
forman una ldmina 6sea periférica. A diferencia de los
quistes primordiales, su contorno es redondo a ovalado.

Caso 9: plasmocitoma

En la radiografia (fig. 9) se observa una ostedlisis cir-
cunscrita en el &ngulo mandibular. Se detecta un proceso
expansivo con erosion y adelgazamiento de la cortical
basal y oral asi como una pérdida de estructura del canal
mandibular.

El plasmocitoma se manifiesta entre la cuarta y la
séptima décadas de la vida. Es mds frecuente en mujeres
que en hombres (relacién mujeres/hombres = 3:2). Una
cuarta parte de las afectaciones maxilares se produce en
la mandibula. Entre sus signos radiolégicos destacan las
reabsorciones radiculares.

Caso 10: disostosis cleidocraneal

El diagndstico se realiza a partir de la anamnesis.

Caso 11: odontoma

En la radiografia (fig. 11) se observa un proceso osteos-
clerético circunscrito y relativamente homogéneo de
densidad amelodentinaria. En basal se encuentra el dien-
te retenido 36 que muestra una zona osteolitica limitada
a nivel peridental.

Los odontomas son alteraciones del desarrollo. Se dis-
tinguen dos formas principales en funcién de su grado
de maduracién: odontomas complejos (preferentemente
en niflas o mujeres entre 5 y 20 afios: 68%) y odontomas
combinados (en la segunda a tercera décadas de la vida:
hasta un 60%, sin preferencia por ningtn sexo).
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Caso 12: querubinismo

La radiografia (fig. 12) muestra ostedlisis multiples tabi-
cadas en panal de distinta translucidez en la rama mandi-
bular horizontal, en mayor cantidad en el &ngulo mandibu-
lar y la rama ascendente bilateral extendiéndose hasta el
cuello y la escotadura mandibular. Las lesiones estan par-
cialmente bien delimitadas y parcialmente mal delimita-
das. No se logra visualizar la trayectoria del conducto
mandibular.

El querubinismo, una enfermedad hereditaria autosé-
mica dominante, afecta sobre todo a nifios y jévenes (de
2 a 20 afios). Se caracteriza desde el punto de vista clini-
co por una expansion bilateral simétrica de la mandibula
horizontal y del angulo mandibular.

Caso 13: denticion mixta/artefactos

La radiografia panordmica (fig. 13) muestra la denticién
mixta asi como los artefactos generados por unos pendien-
tes con imdgenes fantasma en la zona del seno maxilar.

Caso 14: quiste folicular

En la radiografia (fig. 14) se observa una imagen ra-
dioldcida circunscrita con un tamafio de 4 x 5 cm que se
extiende en la zona interradicular hasta los dientes 46,
85, 84 y 83 hasta 1 mm antes de la cresta alveolar. Se
aprecia una reabsorciéon completa de las raices 85, 84 y
83. En la region del 46 se observan las erupciones germi-
nales 45 y 44. La erupcién germinal 43 esta desplazada
hacia caudal y se encuentra integrada en la luz quistica.
Dado que los quistes foliculares rara vez dan sintomas,
pueden alcanzar gran tamafo y extenderse por la mandibu-
la hasta afectar una parte importante de la rama ascendente.

Caso 15: quiste folicular (tipo lateral)

En la radiografia (fig. 15) se hallé casualmente una zona
radioldcida circunscrita de aproximadamente 2 cm en
la regién del 48. Otros hallazgos: diente elongado 18
y ostedlisis vertical hasta el tercio medio radicular del
diente 17 en mesial.

Se trata de un quiste folicular (de tipo lateral) con ori-
gen en el diente 48. El quiste folicular de tipo lateral es
especialmente frecuente en el tercer molar inferior.

Caso 16: quiste folicular

En la radiografia panordmica (fig. 16) se observa en las
regiones 48 a 46 una imagen radioldcida circunscrita
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con un tamafio de aproximadamente 4 x 3 cm que se ex-
tiende hasta la rama mandibular. El diente retenido 48
estd incluido en el quiste. En las regiones del 37 y del 38
hacia caudal existe una imagen radioldcida circunscrita
de aproximadamente 3 x 4 cm que atraviesa la cortical
mandibular en la parte craneal y se extiende también
hasta la rama mandibular. Otros hallazgos: imagen ra-
diolicida circunscrita en el diente 45 y ostedlisis hori-
zontal 45 a 34.

Se trata de un quiste folicular histolégicamente confir-
mado cuyo origen se sitda en los dientes retenidos 48 y 38.

Caso 17: cavidad osea latente (quiste de Stafne)

La radiografia (fig. 17) muestra una imagen radioldcida
uniforme eliptica y oval en la base del cuerpo mandibu-
lar izquierdo por debajo del conducto dentario inferior.
En la region del 37 se observa una interrupcién del hue-
so cortical basal. Otros hallazgos: periodontitis crénica,
periodontitis apical, sospecha de quiste de retencién mu-
coso en el seno maxilar izquierdo, imagen radioopaca de
densidad metélica con sospecha de tatuaje de amalgama
37 mesial, diente 18 retenido.

La cavidad 6sea latente descrita por primera vez por
Stafne en 1942 se manifiesta en la radiografia como una
imagen radiolicida quistica en la base del cuerpo man-
dibular. Prevalece la opinién de que se trata de una im-
presion de la cortical lingual provocada por un 16bulo de
la glandula submandibular.

Caso 18: hipodoncia/oligodoncia

En la radiografia panordmica (fig. 18) se observa lo si-
guiente: agenesia de los dientes 15, 13, 12, 23,25,35 y
45 asi como persistencia de los dientes temporales 55,
65, 75 y 85. No se observa desarrollo de terceros mo-
lares.

En casos excepcionales, la hipodoncia (sinénimo: dis-
minucién del nimero de dientes) se manifiesta excepcio-
nalmente como anodoncia (ausencia total de dientes) y
en casos raros como oligodoncia. La ausencia de dien-
tes aislados (hipodoncia) es més frecuente. La distincidn
entre retencién completa de uno o varios dientes no es
posible clinicamente y se debe establecer radioldgica-
mente.

Caso 19: taponamiento con gasa orillada

En la radiografia (fig. 19) se reconoce el implante en la
region del 15 y una imagen radiolicida mal delimitada
en la region del 38 con estructuras internas tabicadas en
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forma de panal. Se trata de un taponamiento con gasa
orillada olvidado que ha quedado integrado.

Caso 20: cementoma

En la radiografia panordmica (fig. 20) se observa la li-
sis del espacio periodontal 36 distal como efecto de una
reabsorcién y anquilosis. La estructura del tejido duro
dentario muestra una densidad menor a la del odontoma.
La imagen radioopaca estd perfectamente circunscrita.
Otros hallazgos: imagen radioopaca en el seno maxilar
basal izquierdo, diente 38 retenido, diente 48 retenido y
desplazado asi como ostedlisis periapical 37.

Bajo el término cementoma se engloban diferentes al-
teraciones cementogénicas de los maxilares. La displa-
sia cementaria periapical es una entidad que se presenta
preferentemente en los adultos de mediana edad y se lo-
caliza sobre todo en el sector anteroinferior. El fibroma
cementogénico aparece sobre todo en la tercera y la cuar-
ta décadas de la vida en mujeres. Este tipo de fibromas
se consideran tumores que se originan en determinadas
partes del ligamento periodontal. Se localizan sobre todo
en la region de los premolares y molares mandibulares.
El cementoblastoma es un tumor benigno de los cemen-
toblastos y predomina en la regién de los premolares y
molares mandibulares.
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