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Osteogénesis imperfecta

Es un trastorno genético caracterizado

por una alteracion en la formacion de
colageno, lo que le confiere una mayor
fragilidad 6sea y riesgo de fracturas.

Multidisciplinario y esta
fundamentado en:
Rehabilitacion
Quirdrgico

Médico

Psicoldgico

Clasificacion

e Tipo I. (leve): no deformante y con escleras azules, que se
transmite con carédcter autosémico dominante.

e Tipo Il. (letal perinatal) Mdltiples fracturas y deformidades
graves que producen la muerte en el periodo perinatal.

e Tipo Ill. (grave) progresivamente deformante, con escoliosis
y escleras blancas.

e Tipo IV. (heterogéneo) con deformidades moderadas,
escleras de coloracién variable y dentinogénesis imperfecta.

¢ Como se ve?

Brittle Bone

ticular cartilage

Periosteum Growth plate
Compact bone

Spongy bone

Epiphysis Diaphysis Epiphysi




Querubismo

Caracteristicas

Afecta al maxilar ( piso y reborde orbitarios, la lesién no se extiende mas

Es una lesion fibro-osea de los maxilares que afecta a alléd de las suturas maxilares), hace que el globo ocular sea desplazado hacia
p .r < la parte superior, causando exposicidén escleral y desviacion de la mirada
mas de un C}Jadrante y s€ estabiliza despues d_e la hacia arriba. Esta caracteristica de los ojos junto con el crecimiento en los
pubertad, dejando por lo general alguna deformidad maxilares hace que el paciente semeje a un querubin.

facial parcial y maloclusién.

Diagnosticos diferenciales: displasia craneofacial, tumor pardo asociado al
hiperparatiroidismo y lesién central o periférica de células gigantes.

¢ Como se ve?

Remodelacion 5
Quirdrgica , Administracion de
calcitonina. .
Observacion del paciente




Tumor pardo del
hipeparatiroidismo

Radiograficamente

o , La lesion suele presentarse como un area
Es una masa de tejido intraoseo muy vascularizado, que = felfeids Biem dalirimds urieeulEr @

e e e e mulifleculler; oire allexyo reclogdiics oo s
9 P )4 ' ausencia de lamina dura alrededor.

comun en la mandibula, se presenta mas en pacientes que se

encuentran entre sus 30-70 anos de edad : .- : : e o
Diagndstico diferencial: granuloma periférico o

central de células gigantes.

¢ Como se ve?

Enucleacion
Paratiroidectomia.




Torus palatino/
Mandibular

Es considerado una variaciéon anatdmica, y no
una condicién patoldgica, de crecimiento lento y
progresivo, tamano menor de 1.5cm, presentando
distintas formas lo cual estan constituidas por
tejido 6seo. se asocia a factor genético y
ambiental.

Extirpacion
quirurgica.

Caracteristicas:

Suele afectar bimaxilarmente.

Maxilar superior: Se conoce como torus palatino, frecuente se
encuentra en la linea media del paladar.

Maxilar inferior: Se conoce como torus mandibular, suele
observarse en el darea de caninos y premolares inferiores.

Se pueden manifestar como lesiones radiopacas difusas.
Dx diferencial: osteoma.

¢ Como se ve?




Displasia fibrosa
monostotica

Caracteristicas

Es una Unica lesion expansiva de crecimiento lento, no

Es una lesion benigna caracterizada por la sustitucion de dolorosa, y asociada en ocasiones a asimetria facial.

tejido 6seo normal por tejido fibro-6seo conectivo.
Frecuente en personas entre los 10 - 20 afios, sin
predileccién de genero, pudiendo afectar a cualquier
estructura 6sea del cuerpo; sin embargo afecta mas al
area craneofacial

Radiograficamente es radiotransparente, calcificandose
progresivamente hasta presentar un patron mixto en vidrio
deslustrado, caracteristica esencial es la presencia de
margenes indefinidos.

Diagndstico diferencial : otras lesiones fibro-éseas.

¢ Como se ve?

Quirurgico se basa en la
cirugia de remodelado 6seo
con fines estéticos.




Displasia fibrosa
polistotica

Es una mutacion del gen GNASI en parte del tejido
0seo, esta induce una expansion de las células
osteoprogenitoras y su acumulacion en los
espacios medulares, lo que provoca la pérdida
localizada de tejido hematopoyético vy fibrosis
medular. Afecta mas al area craneofacial

Hoy en dia no existe tratamiento pero
se realizan procedimientos estéticos.

Caracteristicas

La diferencia entre la anterior y esta es que
aqui afecta a varios huesos mientras que la
anterior a solo uno. la forma poliostdtica
asociada a anomalias endocrinas. Las lesiones
expansivas producen dolor, deformidad,
fracturas y compresion de nervios

¢ Como se ve?




Displasia cemento - 6sea

Radiograficamente

Es una lesién fibro-6sea donde el tejido 6seo es sustituido por tejido Ppresenta 3 etapas:
e Etapa osteolitica: Es la sustitucion del tejido éseo por tejido fibroso, que

resulta en radiolucidez periapical.

e Etapa cementobléastica: El aumento de la actividad de los cementoblastos lleva

la region anterior del hueso mandibular, a nivel del periapice de los a la deposicién de residuos de cemento, observadas radiograficamente como

dientes adyacentes incisivos y caninos, Tiene predileccién al género zonas de condensacion focal opaca.

e Etapa de maduracién: puede durar de meses - afios, existe completa
calcificacion de la lesion, resultando en una imagen radiopaca, muchas
ocasiones circundada por un estrecho halo radioldcido.

parestesia. Diagnostico diferencial: Cementoblastoma benigno, Displasia 6sea florida.

fibroso, semejante al cemento y/o hueso metaplasico; considerado una
lesion benigna y cuya patogenia es desconocida. Se manifiesta mas en

femenino, no presentar signos y sintomas clinicos pero cuando esta

cerca del foramen mentoniano, puede causar dolor, malestar y

¢ Como se ve?

Seguimiento
radiografico




Fibroma osificante

Radiograficamente

Lesidon bien circunscrita, al inicio es radioldcida pero
gradualmente en una lesién mixta, alcanzando un
aspecto radioopaco, asi como lesiones radioldcidas
bien definidas con o sin borde esclerdtico y a menudo
estan asociadas a la expansidén de corticales dseas.
Dx diferencial: displasia fibrosa

¢ Como se ve?

Es una neoplasia benignha caracteristica del esqueleto
craneofacial, constituida por tejido conectivo fibroso con
cantidades variables de hueso metaplasico y tejido
mineralizado. Generalmente es una lesiéon encapsulada de
evolucion lenta con una incidencia mayor en la mandibula,
pudiendo provocar desplazamiento de los érganos
dentarios.

Extirpacion
quirdrgica
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