Trastornos de Terceros
Molares no Erupcionados

ENFOQUE RADIO!

Indicaciones de exodoncia de

terceros molares

Pericoronaritis

Dafio a dientes adyacentes

Dolor

Quistes y tumores asociados

Pérdida ésea marginal en dientes adyacentes
Previo ara

Indicacién proté

Indicacion ortodéncica

Indicacién periodontal
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Obstdéculo para cirugia ortogndtica

Estudio radioldgico de terceros
molares no erupcionados

» Su principal objetivo es la
planificacién de la extraccion
quirdrgica.

Estudio radioldgico de terceros
molares no erupcionados

EXAMENES RADIOGRAFICOS

» Retroalveolares
» Oclusales

» Panorédmica

>

Tomografias computadas
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Estudio radioldgico de terceros
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Estudio radiolégico de terceros
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Oclusal para fercermolar Hunt Donovan

Estudio radiolégico de terceros
molares no erupcionados

Estudio radiolégico de terceros
molares no erupcionados

POSICION

Retenido - Incluido
Semiincluido

>
>
» En evolucién intradsea
>

En evolucion exiradsea

Distinto a Impactado.
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ANALIZAR
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Estudio radioldgico de terceros
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POSICION
Terceros molares sup:

(Periapical versus frar
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POSICION POSICION

Winfer Pelly Gregory

POSICION Estudio radiolégico de terceros
molares no erupcionados

TAMANO DE CORONA

NUMERO Y FORMA DE
RAICES

e A0S R NIVEL OSEO ALVEOLAR

ESTADO PERIODONTAL

Estudio radiolégico de terceros Estudio radioldgico de terceros
molares no erupcionados molares no erupcionados

ANCHO FOLICULAR g g, RELACION CON
ESTRUCTURAS
Normal
Levemente aumentado : » Seno maxilar
Aumentado ” | ¥ » Tuberosidad
Compatible con quiste X pa, B ® » Conducto mandibular




Estudio radiolégico de terceros
molares no erupcionados

DANO EN DIENTES
VECINOS

» Tercer molar IMPACTADO
(retenido o incluido -
semiincluido)
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Estudio radioldgico de terceros
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OTROS

» Quistesy tumores

PERICORONARITIS

- Clinica (clasificacion
y sinfomatologia)

- Tratamiento

(;Iasificacién de los Tumores Odontogénicos y Tumores
Oseos Maxilo Faciales, OMS 2017

‘CARCINOMAS ODONTOGENICOS

‘QUSTES ODONTOGENICOS Y NO ODONTOGENICOS DEL DESARROULO
i Loteraly.

o
/Carcnoma
Carcinoma Odonfogénico de Cékias Faniasmas

CARCINOSARCOMA ODONTOGENICO

SARCOMAS ODONTOGENICOS
Forosarcoma Amelobiasico / Fbrodenfinosarcoma Amelobkisico / Fboro-
dontosarcoma AmEEbIICo

TUMORES ODONTOGENICOS EPITELIALES BENIGNOS
‘Amelobiostoma. (S6ido - Muliauslico) / Amelobiostoma Uniaustico /
A foma Perlérco - Bxirabseo | Amaloblasioma Melastatzonte /
Tumor Odontogeénico Escomoso.
Tumor Odonogénico Epfli Cakificonte / Tumor Odonfogénico
oideo

TuMORES o
Fioroma Amelobitico / Tumor Odontogénce Primoxdil / Odonforma (Too
CompuestoTipo Compseio / Tumor Denfinogénico de Céuias Fanfasmas

i

‘QUISTES ODONTOGENICOS INFLAMATORIOS
‘Quite Radcular/ Qustes Odontogénicos Colferdles

Orfoquerafiniado | Gule del Conducto Nasopolafino

TUMORES MAXILO FACIALES MAUIGNOS DE HUESO Y CARTIAGO.
Condiosarcoma / Condrosarcoma Mesenquimdiico / Ostecsarcome |
Osteosorcomo Cenfralde B Grado /Osteosarcoma Condrobiésico /
Ostecsarcoma Porostal
Ostessarcoma Perstal

TUMORES MAXILO FACIALES BENIGNOS DE HUESO Y CARTIAGO.
Condioma / Osteoma / Tumor Neuroeclodérmico Meandikco de o nfonci /
Condioblasioma | Fbroma Condromixad / Osteoma Osiecide |
Osteoblasioma
Foroma Dewmopisco

LESIONES FIBRO - GSEAS Y OSTEOCONDROMATOSAS
Fbroma Osticante / Cementora Ggantiorme Famior / Diposia Frosa /
Diplasia Cemnto - Gsea / Osteocondioma

LESIONES Y QUISTES GSEOS DE CELULAS GIGANTES
‘Granuloma Cenliol de Cébos Gigantes / Gronuioma Perliéico de Céus
Gigaries | Querubimo / Guife Oseo Aneurisméico / Quite Oseo Smple

TUMORES HEMATOUNFOIDES

Softorio de Hueso,




1. Restos de Malasser

Epitelio reducido del Srgano del
esmalte. "

3. Remanentes de la limina dental
{restos de Serres), uesemacecee

25

Etiopatogenia

Frecuencias

Table 1.1 Distribution of 3498 jaw cysts according to diagnosis

sty
‘Radicular/residual cys
Dentigerous (follicular) cyst

e duct oy
Paradental cyst including juvenile type)
Solitary bone cyst

Galaifying cystic odontogenic tumour
Eruption cyst

Developmental lateral periodontal cyst
Nasolabial cyst

Gingival cyst of aduls

So-called ‘globulomanxillary’ cysts
Inflammatory collateral cyst
Aneurysmal bone cyst

Glandular odontogenic cyst (since 1992)
Postoperative maxillary cyst

Mucosal cyst of maillary antrum

Total

27

Caracteristicas
Clinicas
Generales

Table 1.2 Distribution of 7121 odontogenic cysts according to
diagnosis. From Jones et al. (2006), Sheffield.
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Restos de Malassez

Radicular
Resid

26

Gysts

Radicular cyst

Dentigerous cyst
Odontogenic keratocyst
(including orthokeratinised)
Residual cyst

Paradental cyst
Undlassified odontogenic cysts
Lateral periodontal cyst
Calcifying odontogenic cyst
Gingival cyst

Eruption cyst

Glandular odontogenic cyst
Epstein pearl

Total

Number
3724
1292

828

*
523
181
16

Rodicular Cyst 3 20 .2 58 1494 07
Dentigerous Cyst 344 00 202 30 346 185
Keratocyst ) 231 549 190 as,1 an 1“3
m N Chile

Odoniogenic Cysta: Analysia of 2.944 cases in Chile. Med Oral Patol Oral Cir Bucl 2007;12E85-81.
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Caracteristicas Radiogrdficas
Generales

rdes bion dofinidos, un




Localizaciéon

Quiste Dentigero

» Concepto
» Patogenia
» Clinica

Quiste Dentigero

» Concepto
» Patogenia

Quiste Dentigero

» Concepto

» Patogenia

» Clinica

» Radioloaia
N I

ﬁ

Central Lateral Circunferencial
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Quiste Dentigero

» Concepto

» Patogenia

» Clinica

» Radiologia

» Histopatologid®

Quiste Dentigero

» Concepto

» Patogenia

» Clinica

» Radiologia

» Histopatologia
» Tratamiento

* 10 a 20% de todos los quistes odontogénicos.

* 3° quiste més comiin en los huesos maxilares.

Hallazgo

(
* Eti ia: Restos de Serres + ién o i
inactivacién de gen PTCH1 - proliferacién de
epitelio QQ. ?nr:dc‘ul;:::l:
e [t '
] i Queratoquiste
EPIDEMIOLOGIA

* Levemente més en hombres. . j - .
* 2°a3°década / 50 - 70 afios. QUerCITOC]UISTe {\- Z e :‘n\.. Clinica
,‘:;:,,‘ 1)

* 10% de los pacientes pueden tener miltiples
lesiones.

o e
* 8% enSi Nevoide o Si — - o
de Gorlin.

41



* Lesion osteolitica. l

® Unilocular — Multilocular
* Limites bien definidos. Corticalizados. Festoneados.
= Puede haber asociacién con corona dentaria.

®= Puede haber expansion de corticales.

Queratoquiste

Imagenologia

Queratoquiste

Imagenologia
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Gorlin

ocelular

Multiple odontogenic ker-
atocysts of jaws
Multiple basal cell carcino-
mas of skin
Bifid ribs Ovarian fibromas
Calcification of the falx Other
cerebri Medulloblastoma
Palmar and plantar Shortened metacarpals
dyskeratosis

Fig. 180 Typca hiiogy o o0
Focmicn, wb o
ol todng D Samite oy

Histopatologia

* Pared fibrosa sin células inflamatorias.

* Epitolio escamoso paraqueratinizado, 6 a

10 células de grosor, plegado. Sin crestas
opiteliales.

* Empalizada do células basales con

nicleos hipercromaticos, con zonas de
polaridad invertida.

* Capa de paraqueratina corrugada hacia

ol lumen. Descamacion.



Enucleacion +

Marsupializacién.
curetaje

Reseccién Alta recurrencia
quirir 3

Solucién de
Carnoy.

TUMORES ODONTOGENICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

CLINICA:

- Presentacion intra ento progresivo y expansivo, con
tendencia a recurrir.

6n lenta i qtica, ) puede exhibir
nto acel

Al crecer provo: movilidad dentaria, mal ion, parestesia,
dolor, invasion a los tejidos blandos, deformacion facial,
limitacién de apertura bucal, dificultad a la masticacion, y
obstruccién de via aérea. Un crecimiento descontrolado puede
ser fatal.
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Queratoquiste

Tratamiento

TUMORES ODONTOGENICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

EPIDEMIOLOGIA:

- Raro, incidencia de 0,5 casos por millén. Es el TO mds comun,
excluyendo los odontomas.

- 4°- 5% décadas, 8 — 92 anos.

- Sin predileccion por sexo.

- Localizacién: 80% mandibula (P, A), Maxilar (P, A). Desmopldsico
en regiones anteriores. Variante periférica.

TUMORES ODONTOGENICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

IMAGENOLOGIA:
- Radiolucidez multilocular corticalizada (pompas de jabdn, panal
de abejas).
Menos comuUn: unilocular.
Expansion de ambas tablas.
Puede haber: reabsorcion dentaria,

- Ameloblastoma Desmopldsico similar a lesion fibro ésea.
- Agresividad local en tipos sélido, desmopldsico y uniquistico
variante mural.
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TUMORES ODONTOGENICOS (TO) TUMORES ODONTOGENICOS (TO)

AMELOBLASTOMA AMELOBLASTOMA

TUMORES ODONTOGENICOS (TO)

AMELOBLASTOMA AMELOBLASTOMA

HISTOPATOLOG! ¥ - A HISTOPATOLOGIA:

10



