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Resumen

Los exdmenes con tecnologia CBCT (Cone Beam Computed Tomography) permiten la evaluacion
tridimensional de variantes anatdémicas mandibulares'. Los exdmenes con CBCT tienen ventajas sobre CT
(Computed Tomography) en el estudio y seguimiento de variantes anatémicas mandibulares que se relacionan
con reduccién de dosis de radiacion de pacientes, tiempos cortos de exposicion y obtencién de imagenes 1:1
de alta resolucién. No obstante, CBCT presenta limitaciones al momento evaluar tejidos blandos del territorio
estomatognatico, teniendo una baja sensibilidad cuando se necesita diferenciar el tejido adiposo, glandular,
epitelial, muscular, linfatico, vascular o neural del tercio medio inferior facial® Es por esto, que la MRI (Magnetic
Resonance Imaging) se convierte en un examen indispensable a la hora de evaluar potenciales variantes
anatémicas mandibulares en las que el tejido blando pudiese estar relacionado con su origen'. En este caso
clinico se describira un hallazgo radiogréfico de variantes anatémicas mandibulares en un paciente de sexo
masculino de 26 afios de edad, en el cual se realiza un estudio imagenolégico con CBCT y posteriormente MRI
con contraste para realizar el diagnéstico de variantes anatdmicas mandibulares observadas en IAC (inferior
alveolar canal), MF (mental foramen) y zona paramediana lingual izquierda. Con esta completa evaluacion
imagenoldgica se espera controlar al paciente con MRI'".

Palabras claves: CBCT/ IAC/ MRI/ MF/ Variantes anatdomicas mandibulares

Introduccion

Las variantes anatdmicas mandibulares suelen ser hallazgos radiograficos posibles de observar en una OPG
(Ortopantomography) de evaluacién rutinaria. La OPG continta siendo uno de los exdmenes complementarios
de eleccion para el diagnéstico inicial dento maxilo facial, especialmente en Ortodoncia e Implantologia'.
La evaluacion con CBCT permite analizar de manera detallada las variantes anatdmicas mandibulares
presentes en el tejido 6seo mandibular. También permite evaluar con exactitud la morfologia, dimensiones,
limites y relacion con estructuras nobles de los hallazgos en dénde la impresién diagnéstica es de variante
anatémica mandibular?. Las variantes anatdémicas mandibulares tienen relacién con la observacién de
distintas ubicaciones, tamanos y morfologias observados en IAC, MF, foramina lingual y conductos nutricios,
entre otros*. Gracias al estudio con CBCT se ha abierto una puerta de entrada hacia el estudio profundo de
gran diversidad de variaciones anatdomicas de estas estructuras cuya evaluacién puede llegar a ser muy
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compleja para el especialista en imagenologia a la hora de
realizar su diagnéstico diferencial. La MRI ha mostrado sus
ventajas sobre CBCT en la evaluacién de tejidos blandos
y su diferenciacion, a través de uso de contraste en la
evaluacion del tejido neural contenido en IAC'. Cuando no
encontramos con una lesién asociada a ensanchamiento del
canal mandibular, se deberia considerar ciertas entidades
en el diagnéstico diferencial. Hacer esto contribuye a un
diagndstico mas certero y ayuda a desarrollar mejores
planes de tratamiento®.

Tabla 1. Etiogenia asociada al ensanchamiento del [AC

Neoplasia
Tejido linfoide Linfoma No Hodgkin
Tejido muscular Leiomioma

Neurofibroma solitario

Neurofibromatosis

Tejido neural
Schwannoma

Tumor maligno neural periférico

Acromegalia

Alteracion endocrina i —
Neoplasia endocrina mdltiple

Tejido 6seo Osteosarcoma

Tejido mucoso Invasion primaria de Carcinoma Epidermoide

Malformacion

Vascular Malformacion arteriovenosa

Neurogénica Neuropatia hipertréfica localizada

Sindromética Sindrome de Proteus

Inflamacion

Tejido linfoide Infiltracion linfocitaria atipica

Variante Anatomica idiopatica

Tejido vascular

Tejido neural

Tejido vasculonervioso

Tejido muscular

Reporte del caso

Este es el caso de un paciente sexo masculino de 26 afos de
edad, joven, asintomatico, sin historia de dolor oro facial u
odontogénico. Es referido por especialista para obtenciéon
de OPG. Lainterpretacion de OPG es realizada en conjunto
por 4 especialistas en imagenologia con 8 o0 mas afos de
experiencia quienes concuerdan en la observacién de un
trayecto amplio y sinuoso del canal mandibular izquierdo,
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asi como también en la presencia de areas radioltcidas o
de menor radiodensidad, las cuales se proyectan sobre
zonas parasinfisiarias de dientes 4.5 y 3.5. También hay
concordancia en la observacion de un area radiollcida
ovalada de limites definidos de aproximadamente 20
mm de longitud mesio-distal, por 5 mm de altura caudo-
craneal, ubicada en cuerpo mandibular izquierdo, la
cual se proyecta sobre tercio medio y apical radicular de
dientes 3.3-3.4 y para radicular mesial de 3.5 asociada a
apinamiento y malposicion dentaria [Figura 1]. Todos los
dientes mandibulares presentan vitalidad positiva. Frente
a este hallazgo observado se decide complementar con
CBCT para realizar diagndstico diferencial con lesiones
radioltucidas de mayor frecuencia en zona mandibular. El
CBCT es obtenido con Equipo Planmeca 3D Classic FOV 8*8
y visualizado con software Romexis 4.2. La visualizacion
de los cortes axiales muestra que en zona parasinfisiaria
derecha se observa una impronta ésea ubicada en zona
vestibulo apical de diente 4.3. En zona parasinfisiaria
izquierda también se observa una impronta ésea de
menor dimension ubicada en zona vestibulo apical de
diente 31y 32 [Figura 2]. A partir del corte axial nUmero 2
se evidencia una impronta ésea en la zona paramediana
lingual izquierda que desplaza las raices de los dientes 3.3
y 3.4, pero que respeta lineas periodontales y conserva la
indemnidad dentaria. La tabla 6sea lingual se observa con
densidad normal [Figura 2]. En la serie de cortes axiales
seleccionados se puede apreciar la comunicaciéon que
existe entre estas dreas en conjunto con conductos nutricios
y foramina lingual [Figura 2]. En la serie de cortes paraxiales
se puede apreciar que las dimensiones de IAC se encuentran
aumentadas al lado izquierdo y que las improntas éseas
tanto vestibulares como lingual respetan la corticalizacién
de la tabla ésea lingual. Las raices dentarias asociadas al
hallazgo se observan con morfologia normal y las lineas
periodontales de los dientes 4.3, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3, 34,
3.5 se encuentran conservadas [Figura 3-4]. La impresién
diagnodstica es de variantes anatémicas mandibulares
para IAC izquierdo y MF derecho e izquierdo [Figura 6].
La impronta ésea lingual paramediana izquierda con
contenido de tejido blando requiere ser complementada
con MRI para evaluar el tejido contenido de la impronta.

En conjunto con equipo multidisciplinario que incluye
especialista en patologia oral y especialistas en
imagenologia en conjunto con ortodoncista, se decide
complementar con examen de MRI. El examen permite
observar la impronta o remodelacién ésea lingual con
contenido de material de intensidad de sefial intermedia
en continuidad con el musculo geniogloso ipsilateral de
intensidad de sefial normal. Los musculos milohioideos,
geniohioideos y digastricos anteriores son de intensidad
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de sefnal normal. El espacio sublingual presenta una
morfologia conservada. MRI permite determinar al tejido
contenido en laimpronta lingual como remodelacién 6sea
con contenido de musculo geniogloso ipsilateral de sefal
normal [Figura 7]y la impresién diagndstica es de variante
anatémica.

o

Figura 1. OPG en la que se observa IAC izquierdo con trayecto amplio y
sinuoso con didmetro aumentado y unaimpronta radiolticida ovalada de
limites netos de aproximadamente 25 mm de longitud mesio-distal, por
10 mm de altura caudocraneal, ubicada en cuerpo mandibular izquierdo
que se proyecta sobre tercio medio y apical radicular de dientes 3.3-3.4 y
para radicular mesial de 3.5.

Figura 2: Cortes axiales mandibulares cada 3 mm (1. Cefdlico - 6. Caudal).

Figura 3. A. Cortes paraxiales mandibulares derechos cada 3 mm. B.
Desde corte 25 a corte 28 es posible observar impronta mandibular
parasinfisiaria derecha de limites netos.

B

Figura 4. A. Cortes paraxiales mandibulares izquierdos cada 3 mm. B.
Desde corte 31 hasta corte 39 es posible observar impronta 6sea lingual
de limites netos con tabla ésea lingual mantenida corticalizada.
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Figura 5. A. Renderizado Radioldgico con filtro de mejora de profundidad
de CBCT Bimaxilar realizado con software Romexis de Planmeca. B. En la
vista vestibular derecha se observa variante anatémica mandibular de
MEF derecho. C. En la vista lingual derecha se observa normalidad. D. En
la vista vestibular izquierda se observa variante anatémica mandibular
de MF izquierdo y variante anatémica de IAC en su zona posterior, media
y anterior. D. En la vista lingual izquierda se observa impronta ésea
paramediana lingual.
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Figura 6. Segmentacién de IAC derecho e izquierdo con Software Romexis de Planmeca. IAC derecho normal. IAC izquierdo con el doble de didmetro en
sus zonas anterior, media y posterior.
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Figura 7. Cortes axiales seleccionados en T1 (A-B), T1 con contraste
(C-D) y T2 (E), en donde se aprecia la remodelacion ésea vestibular y
lingual con contenido de material de intensidad de sefal intermedia, la
cual se observa en continuidad con el musculo geniogloso ipsilateral de
intensidad de sefial normal.

Resultados

La impresion diagndstica de CBCT es que IAC izquierdo
presenta un recorrido intradseo sinuoso y aumentado en
sus dimensiones respecto a su IAC contralateral [Figura
6]. Los MF se encuentran aumentados en diametro y con
ubicacion ectopica [Figura 6]. La impresion diagnéstica
es de variantes anatémicas mandibulares para IAC, y
MF bilateral. La impresién diagnéstica de la impronta
Osea paramediana lingual izquierda es gracias a MRl y
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corresponde a zona de remodelacién ésea con contenido
de intensidad de sefal muscular normal con impresién de
variante anatémica mandibular [Figura 7].

Conclusiones

Tanto CBCT Y MRI permiten evaluar y controlar de
manera tridimensional los hallazgos asociados a variantes
anatémicas mandibulares de IAC y MF. La impresiéon
diagnéstica de CBCT y MRI son concordantes respecto a
los hallazgos observados como variaciones anatémicas
mandibulares. Tanto CBCT como MRI permiten evaluar y
controlar los hallazgos asociados a variantes anatémicas
mandibulares en IACy MF. Tanto CBCT y MRI son exdmenes
complementarios que permiten controlar estos hallazgos.

Discusion
Los hallazgos de impresién diagnéstica de variantes
anatomicas mandibulares requieren diagndstico diferencial

y el estudio histopatolégico podria aportar informacion
relevante para descartar diagnostico diferencial con
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neoplasias que afectan a los maxilares. A su vez es
importante considerar que el estudio histopatolégico
conlleva a intervenciones quirdrgicas que podrian ser
consideradas innecesarias para el paciente, sobre todo si
se decide en conjunto con equipo de especialistas realizar
un control imagenolégico con CBCTy MRI. Esta evaluacién
a largo plazo de paciente debe realizarse sobre todo si el
paciente comienza algun tratamiento ortoddncico.

Declaracion de conflicto de interés

Dentro de las etiogenias asociadas al aumento de
didametro de IAC se describen neoplasias, malformaciones,
inflamacién y variante anatémicas idiopéaticas [Tabla1]. Por
esto es que el diagnostico diferencial es fundamental con
todas ellas.
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