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Aspectos a observar 
 

1. Clínica:   
      i.   sintomatología: historia de dolor, alteraciones sensitivas 
      ii.  compromiso de tejido blando: aumento de volumen, movilidad dentaria 
      iii. compromiso de tejido duro: abombamiento e integridad de corticales 
2. Imagenología:  
      i.  validar/descartar presencia de parámetros asociados a inflamación del LPA 
      ii. valorar: desplazamiento e integridad de corticales, dientes, reparos anatómicos   



¿qué se puede observar? 





CASO N°1 

Paciente mujer, interconsulta por extensa lesión osteolítica,  
con aparente 2 años de evolución. 
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ENDODONCIAS + ENUCLEACIÓN 
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HAMARTOMA    -    HIPERPLASIA    -    NEOPLASIA 
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HAMARTOMA    -    HIPERPLASIA    -    NEOPLASIA 

CASO N°2 Hombre 60 años, derivado por presentar lesión RL en maxilar. 

Lesión asintomática, lateral presenta ligera rotación. 
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HAMARTOMA    -    HIPERPLASIA    -    NEOPLASIA 

Hombre 60 años, derivado por presentar lesión RL en maxilar. 

¿Qué otros 
diagnósticos podrían 
ser compatibles con 
los antecedentes 
presentados? 



Mujer 28 años, derivada por presentar dolor en molar.  Se diagnosticó 
infección endodóntica primaria asociada a periodontitis apical. 

CASO N°3 

J Endod 2008;34: 1415–1419 



A los 45 días vuelve al endodoncista por presentar un aumento de 
volumen gingival y un intenso dolor en la misma zona.   
7 días después, el clínico detecta un rápido crecimiento en la misma 
zona. 
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¿Qué vemos? 
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Condrosarcoma 
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A propósito del diagnóstico, 
 ¿qué más queda por hacer? 

J Endod 2008;34: 1415–1419 



J Endod 2008;34: 1415–1419 



J Endod 2008;34: 1415–1419 



J Endod 2008;34: 1415–1419 



J Endod 2010;36:922–925 

CASO N°4 
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Mujer  40 años, fue derivada 
por presentar un dolor vago  
en el área correspondiente al 
segundo premolar inferior 
derecho, de 2 meses de 
evolución.  Al examen clínico 
la mucosa aparece normal y 
no se detectó signos de 
expansión ósea.  El premolar 
está desvital sin cavidad 
cariosa ni restauración. 
   
El labio tenía una parestesia.   
La paciente no había 
mencionado ninguna 
condición médica anormal, y 
se consideró como 
diagnóstico diferencial un 
proceso pulpo-periapical 
inflamatorio. Se le indicó 
estudio radiográfico. 

CASO N°4 

¿qué les llama la atención? 



DIAGNÓSTICO DEFINITIVO: Adenocarcinoma de mama 
(Metástasis de Carcinoma Ductal Invasivo) 
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DIAGNÓSTICO DEFINITIVO: Adenocarcinoma de mama 
(Metástasis de Carcinoma Ductal Invasivo) 



Mujer 15 años, 6 meses de evolución, doloroso, con aumento 
de volumen vestibular. 
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Hombre 32 años de edad, asintomático (hallazgo radiográfico). CASO N°6 
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¿Comentarios? 





¿Cómo podemos 
orientar a este familiar? 
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Mujer 49 años de edad, presenta 
aumento de volumen firme, de rápida 
evolución. 
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AXIOMA:  

“todo aumento de volumen patológico o es un 
hamartoma, o una hiperplasia o una neoplasia” 



Objetivos: 
 

1.  Repasar conceptos en cuanto a 
la semiología clínica e 
imagenológica de lesiones 
principalmente osteolíticas 
periapicales para el diagnóstico 
diferencial de las lesiones de 
origen inflamatorio. 

2.  Reconocer el empleo de técnicas 
imagenológicas disponibles para 
mejorar el estudio de ellas. 

Diagnóstico Diferencial en Patología Ósea Periapical 
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