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OBJETIVO METODOS

*Presentar a la MALOCLUSION como un
signo infrecuente pero que puede aparecer
como primera manifestacion de la
patologia  oncoldgica  del  condilo
mandibular.

sIncluir de forma sistemdtica el
ANALISIS OCLUSAL ante todo tipo de
manifestacion sintomatica de la
articulacion témporomandibular.

Paciente mujer de treinta y tres afos de edad que acude a nuestra Consulta solicitando
férula de descarga por alteracion reciente en la relacion de sus dientes y que relaciona
con un periodo de stress reciente.

En la Historia Clinica se objetiva antecedente de cancer de mama intervenido hace un
afio, quimioterapia y cirugia reciente de protesis de cadera por fractura patologica de la
misma. A la Exploracion manifiesta clara alteracion de su relacion oclusal con mordida
abierta derecha y leve ldtero-desviacion de la linea media hacia el mismo lado. (Fig.1).
En la Ortopantomografia que le realizamos se aprecia borramiento condilar izquierdo
(Fig.2) y solicitamos historia clinica previa y estudios de TAC-3D de ATM y Base del
Craneo, RNM y control gammagrifico dseo.

RESULTADOS

*H. Clinica: IQ de Ca. Ductal infiltrante, estadio IV con metdstasis
dseas y amplia afectacion ésea.

*CT-ATM: Fractura patolégica del céndilo mandibular izquierdo
sugestivo de metdstasis dsea sin evidencia afectacion compartimento
masticador. (Fig.3)

*CT-BASE DE CRANEQO: Lesiones osteoliticas occipitales, pared de la
fosa media izda. y condilo mandibular izdo. sugestivas de metdstasis.
(Fig.6,7y 8)

*MR-ATM: Fractura luxacion de ATM izda. Metdstasis Oseas en pares
anterior de la fosa temporal y céndilo mandibular con signos de
infiltracién de las inserciones musculares del masetero y pterigoideos.
(Fig.9)

*Medicina Nuclear: Progresion de la afectacion ésea. (Fig.4 y 5)

CONCLUSIONES REFERENCIAS

*La paciente estd bajo el control y tratamiento del Servicio de Oncologia asi como en sMace
revisiones por nuestra parte, habiéndose propuesto cirugia exploratoria, exerética y
reconstructiva mediante prétesis de ATM si su estado oncolégico lo permitiera.

*Los tumores condilares son infrecuentes siendo el osteocondroma, condroma y
osteoma los benignos mds habituales. Los tumores malignos son altamente infrecuentes

y cuando acontecen suelen ser metastasicos.

*El estudio detallado de la paciente. la correcta

clinica, la necesidad de no olvidar a

y completa realizacion de la historia
la ortopantomografia y sobre todo nuestra
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disposicion para integrar sintomas infrecuentes en el contexto clinico de los pacientes
nos permiten diagnosticar y enfocar la terapia adecuada.
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