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5qué se puede observar?






CASO N°1

Paciente muijer, interconsulta por extensa lesion osteolitica,
con aparente 2 anos de evolucion.
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Paciente muijer, interconsulta por extensa lesion osteolitica,
con aparente 2 anos de evolucion.



CASO N°1

ENDODONCIAS + ENUCLEACION
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CASO N°2 Hombre 60 anos, derivado por presentar lesion RL en makxilar.

Lesion asintomdtica, lateral presenta ligera rotacion.



CASO N°2 Hombre 60 anos, derivado por presentar lesion RL en makxilar.

Lesion asinftomdtica, lateral presenta ligera rotacion.









Homlbre 60 anos, derivado por presentar lesion RL en maxilar.

sQué oftros
diagnosticos podrian
ser compatibles con
los antecedentes
presentados?




CASO N°3  Mujer 28 afios, derivada por presentar dolor en molar. Se diagnosticd
infeccidon endoddntica primaria asociada a periodontitis apical.

J Endod 2008;34: 1415-1419



CASO N°3  Mujer 28 afios, derivada por presentar dolor en molar. Se diagnosticd
infeccidon endoddntica primaria asociada a periodontitis apical.

A los 45 dias vuelve al endodoncista por presentar un aumento de
volumen gingival y un intenso dolor en la misma zona.
/7 dias después, el clinico detecta un rapido crecimiento en la misma

Z0Nd.

J Endod 2008;34: 1415-1419
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sQué vemos?

J Endod 2008;34: 1415-1419



DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Condrosarcoma

J Endod 2008;34: 1415-1419






A propodsito del diagndstico,
squé mas queda por hacer?
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CASO N°4




CASO N°4

Mujer 40 anos, fue derivada
por presentar un dolor vago
en el drea correspondiente all
segundo premolar inferior
derecho, de 2 meses de
evolucion. Al examen clinico
lo mucosa aparece normal y
no se detectd signos de
expansion 6sea. El premolar
estd desvital sin cavidad
cariosa ni restauracion.

El labio tenia una parestesia.
La paciente no habia
mencionado ninguna
condicion médica anormal, y
se consideré como
diagndstico diferencial un
proceso pulpo-periapical
inflamatorio. Se le indico
estudio radiogrdfico.

squée les llama la atencione
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Adenocarcinoma de mama
(Metdstasis de Carcinoma Ductal Invasivo)
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A proposito del diagndstico,
squé mas queda por hacer?



DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Adenocarcinoma de mama
(Metdastasis de Carcinoma Ductal Invasivo)



CASO N°5 Muijer 15 anos, 6 meses de evolucion, doloroso, con aumento
de volumen vestibular.




CASO N°5 Muijer 15 anos, 6 meses de evolucion, doloroso, con aumento
de volumen vestibular.













CASON°6 Hombre 32 anos de edad, asinftomdatico (hallazgo radiografico).




CASON°6 Hombre 32 anos de edad, asinftomdatico (hallazgo radiografico).




CASON°6 Hombre 32 anos de edad, asinftomdatico (hallazgo radiografico).

axial apical




TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCION
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sComentarios?
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sCOmo podemos
orientar a este familiare




sCOmo podemos
orientar a este familiare




CASO N°7

Mujer 49 anos de edad, presenta
aumento de volumen firme, de rapida
evolucion.




CASO N°7

Mujer 49 anos de edad, presenta
aumento de volumen firme, de rapida
evolucion.
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AXIOMA:

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




Diagndstico Diferencial en Patologia Osea Periapical

Objetivos:

1. Repasar conceptos en cuanto a
la semiologia clinica e
imagenoldgica de lesiones
principalmente osteoliticas
periapicales para el diagndstico
diferencial de las lesiones de
origen inflamatorio.

2. Reconocer el empleo de técnicas
imagenoldgicas disponibles para
mejorar el estudio de ellas.
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www .rodrigofuentespatologiaoral.cl

Un servicio a partir del diagnéstico.

La Patologia Oral se desarrolla como oma especialidad, pero estoy convencido de que debe ser una competencia
clinica para todo profesional odemttdego. En este sito, a traeds de temas, ponencias, sintesis y ejercichos,
duscaremaos ir fortaleciondo en comunidad conceptos referente a esta drea del saber. Sus comentanios y dudas,
también las pueden hacer llegar por este mismo medio, ya seas odeattlego, estediante, otro peofesional de la
salud o, of principal de tedos, ua paciente que requiera alghn tipe de orlentackdn, Saludos y bienvenides
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PODCAST laborades. )
Prof. Dr. Rodrigo Fuentes Cortés, MSc. 11

Jque es

PATOLOGIA ORAL?

La PATOLOGIA ORAL corresponde o drea de i
odontologia destinada a aboedar of dagndstico
dinko ¢ histopatoidgico de Yos dstintos trastomos

#_ Available on

& iTunes

Haznos llegar tu
que se puedan presentar en boca. Cualquier parte de duda o comentario... Jriversidad o Valparsise, CHILE

Dv. Rodrigo Fuestes Cortés, MSc

2 boca, sea esta mucosa oral, glindulas salhvales,

tefdo blando o huesos maxlares, puede llegar a Nombee [ ]
presentar problemas inmunomediados, \ SArY,
degenerativos, neoplisicos, malformatives o Email | J mne lS'
Infecciosos, os que debemos de abordar para poder :
construr of diagndstico y proponer el tratamiento Asunto r’ J
coespondiente. Monsale - Escucha y revisa nuestros sudios

v dedicados a la discusidn y

‘ educacitn en Patologia Oral




Término de presentacion.

r.fuentescortes@gmail.com

Tejido Muscular
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Audios y ejercicios en
www.rodrigofuentespatologiaoral.cl



