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PR OTOCOLDO

El estudio de las Displasias Oseas Florido es de importan-
cia, debido a que esta enfermedad se presenta con mayor --
frecuencia en la regién anterior de la mandfbula, junto -
a las raices de los incisivos y de los caninos, es menos -
frecuente en las regiones posteriores de la mandfbula, y -
mucho menos en la maxila.

Las investigaciones realizadas de las Displasias Oseas -~
Florido, se llevarén a cabo en su mayorfa en mujeres ne---
gras asintom§ticas. De 17 biopsias tomadas de quistes ose-
os simples se encontré que 14 pacientes estaban afectados-
en sus cuadrantes. Las radiograffas mostraban un espectro-
esclerético y opacidades parecidas al vidrio, que limita-~
ban al proceso alveolar pero no a la rafz del diente.

El material de las biopsias fué estudiado en todos los ca-
sos y en algunos pacientes se llevé a cabo el andlisis ==
bioquimico del suero y flufdo quflstico, los resultados de=-
las pruebas. y radiograffas indican que la enfermedad est4-
limltada a las mandfbulas. Los paclentes asintomticos ===
tenfan pocas alteraciones en los patrones radiogréficos.
Después del tratamlento tres quistes no cfcatrizaron, o=-=
tros se |lenaron de un tejido anormal radjograficamente.
Para el estudio de las Displasias Osecas Florido se basa -~
en materlal y métodos; como métodos podemos enunclar el ==
analfsis del suero y flufdo qufstico, y como material se =~
examinan las blopslas de cada paciente,

Tamblén es Importante menclonar la carta de antecedentes,=
caractorfsticas clinfcas, serie radlograffca, ya que nos =
ayuda para un mejor diagnéstico,
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las Displasias Oseas Florido se localizan en la zona peri-
apical y se les denomina como: (cementoma, displasia cemen
tal periapical, displasia fibrosa periapical, osteofibro--
maperiapical). Las Displasias Oseas Florido son una enfer-
medad frecuente y que aparecen casos adicionales los cua=--
les han sido reportados bajo un arreglo de terminos inclu=-
yendo: fibromas multiples, cemento osificado, osteitis --
esclerosantes, ostiomielitis esclerosantes, enostosis mul-
tiples, cementoblastoma periapical, enfermedad de Paget de
la mandibula, cementoma gigantiforme, ostiomielitis escle-
rosante crénica, masas cementales escleroticas de la man=--
dfbula y osteofibromatosis periapical multiple.

El Cirujano Dentista debe encontrarse en condiciones opti-
mas para hacer un buen diagnéstico lo cual le dard una =-
mayor satisfaccibén al efectuar un verdadero diagnéstico =-
con lo cual se beneficia el paciente. Este estudjo tiene =
el proposito de aportar una contribucién de conjunto para-
un buén diagnético de Displasias Oseas Florido.

Este tema me parece bastante importante, porque muchas ye=
ces resulta imposible que el cirujano dentista de practica
general esté al corriente de las Ultimas tendencias o de =
los nuevos procedimientos de cada una de las enfermedades,
sin embargo el cirujano dentista, El es quien debe oplenw=»
tar y resolver los problemas de sus pacientes,

Ha de tener un cpiterio claro y conciso sobre el diagnbg=n
tico y el plan de tpatamiento,

De manera que pueda establecer cuando estd en sus manos la
resolucién de las entidades clfnicas y cuando debe recyems
rrir a los especiallstas para consulta o para dojar en mas
nos do éstos el tratamiente do los casos, que por sus caws
racteriaticas correapondientes a la esfera del espoclalim
ta,
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MATERIAL Y METODOS.

Los pacientes fuerén seleccionados de los registros de --
patologla oral, de tumores orales y de los laboratorios -
de patologfa diagnGstica oral de la Universidad del Sur -
de California. Los criterios del estudio fuerén:
( 1) Adecuada Historia Clinica
( 2) Radiograffas ( o copias ) mostrando proceso alveolar
difuso que afecte mds de un cuadrante, y con enfermedad -
no limitada a los 4pices.
( 3) Frotis microscopicos presentando razgos que serdn ==
detallados posteriormente. Sobre las bases de estos cri=--
terios se encontré que 34 casos eran ejemplos aceptables.
Cuando fué posible los pacientes fuerén |lamados otra vez
para examinarlos. Al Cirujano Dentista encargado del caso
se le |lam6 para que informara sobre el paciente. Lamen-~
tablemente esta informaci6én no fué posible, en muchos ca~-
sos se hizo un intento para obtener biopsias recientes y-
muestras de suero de los nuevos pacientes sospechosos de-
ener Displasia Osea Florido. En la escuela dental, en =~
>stos pacjentes concomitante quiste oseo simple se inten-
6 tomar fluido qufstico por exploracib6n. Las referen-=--
clas médicas fuerén tomadas para obtener los valopres sé~-
‘jcos de calcio, fosforo, y fosfatasa alcalina a los pa=-~-

ientes que se les volvié a |lamar.

ARACTERISTICAS CLINICAS,

as edades en el momento del dlagnéstico estén de 20 a 59
Wos con un promedio de 42 afios,
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33 de 34 pacientes eran mujeres, de estas 32 eran mujeres
negras, un oriental y uno de raza desconocida. La dura~--
cién se desconocfa en 28 casos y variaba de 6 meses a 20~
afios, en los casos restantes 29 pacientes fuerén asinto--;
mdticos y se descubrieron en radiografflas de rutina.

Un paciente asintomdtico tenla una severa infecciébn, des-
de hacfa un afo.

Ocho pacientes presentaron una sensacién vaga, intermiteg
te con un dolor sordo en la area molar de la mahdfbula.
Mientras dos pacientes presentaron dolor de dientes, pero
no sfntomas referibles a enfermedad osea.

Un paciente presenté dolor intermitente e inflamacién en-
la mandfbula posteriormente, tres meses antes del diagnés
tico, y después con cirugfa se eliminé la lesi6n de dos -
cuadrantes afectados asintomdticos.

De 6 pacientes a los cuales se les hizo pruebas de vita--
lidad de la pulpa, solo 3 molares mandibulares de un pa--
clente no respondieron, estos dientes no tenfan caries =-
ni fueron restaurados.

Expansién cortical lingual o bucal dura estuvo presente =
eh 16 casos y tendlan a relacionarse con las determina~==
ciones radiogréficas,

Asimetrfa facial visible no fué comentada ni encontrada =~
en ninguno de los pacientes examinados,

Un total de 17 quistes oseos simples fueron encontrados =
en 14 paclentes,

En un prolongado intervdlo un paciente desarrollé quistes
mandibulares bllaterales y un quiste en el maxilar posemw
ter|or,
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Un segundo paciente tenfa quistes mandibulares bilaterales.
Todos los quistes fuerén confirmados por exploracién qui---
rurgica y biopsias.

En 12 casos produjeron un flufdo serosanguineo escaso, as--
pirado, ligeramente amarillento.

Una intervencibn quirurgica report6é el hallazgo de solo un~
hueco y en otros cuatro quistes no hubo problemas. La mayo-
rfa de las cirugias reportarén que los quistes tenfan bor--
des definidos, pero en un caso la ciruglfa fué incapaz de ==
delinear los limites quisticos a pesar de la creacién de =--

una gran abertura de la corteza lingual de la regibn inci--

dida.
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Extensi6ébn del dafio.
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Tabla 1., La linea punteada denota extensi6n del quiste
oseo simple, la linea continua representa la extensién

de la Displasia Osea Flopido,
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Extensién del dafo
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

En 20 pacientes la Displasia Osea Florido estuvo presente -
en cuatro cuadrantes mientras que en dos habfa evolucién =~
maxi lar unilateral y bilateral.

En 12 pacientes la enfermedad se present6 en ambos maxila-=
res ( Tablas 1y 2 ).

El espectro fué considerable, las radiografias generalmente
mostraban distribucién difusa lobular, radiopacidad de for-
ma irregular a través del proceso alveolar ( Figura 1 a 3;)
Estas a menudo se confundfan dentro de zonas de baja radijo-
dend idad pobremente definidas que tenfan Qna apariencia def
vidrio deslustrado.

Solo ocasionalmente tenfa un patrén trabecular normal y vi-
sible en un cuadrante afectado, esto fué especialmente ciég‘
to en la mandfbula. i
En proyecciones panorémicas de la mandfbula lateral y antéé
roposterior la apariencia fué a menudo impresionantemente Q
papaloide ( Figura 1 ) pero solo el proceso alveolar fué ==
afectado. En algunos pacientes habfa zonas de poca inva'u%é
cracl6n consistente en una displasia Osea Tfpica en las ra=
ices apicales, En unos pocos casos |los dientes presentaban
hipercementosis o fuslién de masas [rrepulares de tejido ml=
neralfzado hacfa el 4plce, En unos pacientes ocurrib absops
ol én progresiva externa de una rafz molar después de 6 afios
( Flgura 4 )\

Palfculas de la oclusl6n muestran la corteze Intacta y del»
pada cubriendo las areas de expanslén,

Concomltantemente quietes oseos slmples estaban blen def|es
nidos, donde se extendfan grandemente hacla el borde infemw
rior,
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n tres casos el tejido mineralizado adherido a la ralz del

pice se proyectaba dentro de una cavidad radicalmente.

os quistes variaban desde 0.5 cm., hasta 3.5 cm. en los de

4s grandes dimensiones, excepto en un caso notable donde -

a mandfbula completa fué progresivamente perforada ( figu-

5).

uatro quistes fueron encontrados en areas desdentadas, y -

res fueron localizados entre las raices de los molares.

equefias lesiones estaban bien limitadas uniloculares, -

ientras los grandes quistes tendfan a ser multiloculares y

ugerfan otras lesiones odontogénicas o fibro~6seas.

andes quistes fueron asocjados con expansién mandibular -

n cuatro pacientes,

diografls esqueléticas fueron obtenidas de 3 pacientes =--
involucracién extensiva a los 4 cuadrantes, pero sin --

contrar evidencias de enfermedad osea.
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Figura 1. Radiograffas de la boca completa de una mujer -
negra asfntombtica de 43 aflos de edad presentando opacj=w
dades irregularmente extensivas que involucran aréas des=

dentadas y con dientes.,
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Figura 2. Esta mujer negra asintomdtica de 59 afios de edad -
tiene involugracién mandibular por una masa lobular esclero~
tica. La enfermedad localizada puede aparecer en el maxilar-

posterior.

igura 3, Este patrén vidrio=tierra estd blén |lustrado en =
sta mujer negra asintomdtica de 27 afos deo edad con la anwe
‘spmedad en los cuatro cuadrantes,
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Figura 4 A. Radjograffas de una mujer negra de 48 afios de
edad, en 1967 pnesenta fusién de grandes y peque fias maggg
esclepbticas en las rajces de los dientes qyinurgicamen£§
confirmada en SBC: En la mandfbula posterior derecha y ==
con parcial absorcién de la rafz del primep molar de larq
mandfbula derechas

Figura 4 By Radlograffas de 1971 de |a misma paciente ==
presenta pelleno completo del SBC. En la parte derecha ==
del hueso con apariencia anormal., Nétese la slgnificativs
alteracién en el patr6n oseo de la mandfbula izquierda y=
una mayor Invelucracl6n maxllar comparada con la rad]ows»
praflfa de 1967, No ha habldo oportunidad de explorar la =
mandfbula lzqulerda,
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Figura 5+ Pronunciads Inyolucracién progresiyva probada =
quirurgicamente en quistes oseos simples, se ven |lugmen
tradas en estas serles radiograffcas de una mujer negra-
aslntomética de 44 afios de edad,

A 1965, B y ¢ 1967, D 1973, Comenzando con una aparsntew=
Involucracién maxilar en 1967 (C) y més extonsiva en ==
1973 (D),
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Figura 5, Explicacién en la pdgina anterior,
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ipura 6. Radiograflas de una mujer negra de 42 aflos de edad
ue presenta alteracién en el patrén trabecular desde 1967 -
A), a 1971 (B)s En 1967 fué extrafde el tercer molar de la=
wndfbula lzquierda y en una exploracién con BBC presenté el
epundo molar, No se pudo estudlar completamente en 1971,
ste paclente tenfa dolor en la repldn del 8BC, o) cual se =
IIminé despude de una Intervenclén quirurglca,
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APARIENCIA MICROSCOPICA,

La mayorfa de los casos estaban compuestos de una mezcla de
material parecido al cemento y de irregulares trabéculas de
hueso (figura 7).

Algunas trabéculas oseas fueron rodeadas por grandes osteo-
blastos con grandes y abundantes nucleos vesiculares y algu
nas veces con citoplasma vacuolar (figura 8).

Puede ser vista una absorcib6n activa asociada con numerosos
osteoclastos multinucleados. Este tejido mineralizado tenf;
un tejido conectivo fibroso., En algunas areas se veian fibr
blastos en forma de aguja, con un patrén en forma de rembii
no cerca de los pequefios depbsitos mineralizados (Figuré‘9)
No se vieron mitésis.

En un solo caso se encontré inflamaci6n y este fué asocjade
con un secuestro., Depésitos irregulares y redondos Forman,;
uniones cementoides de color violeta obscuro, que a menudo
parecen fundjrse creando una gran masa globular con contoprd
nos redondeados, algunas veces manifiestos por un estrecho
bisel.

Ocasionalmente dando una apariencia papeloide por la presen
cia de lineas basoflljcas que parecen lineas invertidas (fi
guras 10 y 11),

El estroma a menudo contiene una rica red de capllares,
Muchos capllares estaban aneurismicamente dilatados (figurd
12),
Este grado de vascularidad no eataba |Imltado en estos pa=s
clentes en los cuales estabes presente sl quiste oseo slmplé
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Los quistes oseos simples estaban generalmente cubiertos~'
con células gordas y alargadas como agujas, a menudo so~-
portada por una estrecha banda de tejido conectivo fibro-
so (figura 14).

Ocasionalmente los quistes estaban cubiertos por células~
muy gordas parecidas a osteoblastos.

En varios quistes, porciones de pared carecfan de bandas-
de tejido conectivo fibroso, pero en.lugav de esto habfa~
una matrlz eosinoffllica condensada que parecfa osteoide,~
dentro de lq cual se depositaban las sales de c§licio en ~
un patrén distré6fico velloso (figura 15).

El exémen con la luz polarizada muestra una variedad de -
patrones birrefrigentes similares a los descritos por ==
Waldron y asociados.

Las gotas de cemento mucstran poca birrefrigencia excepto
en la periferia en forma de hisel la cual era brillante--
mente birrefprigentes

Masas fundidas globulares parecidas al cemento presenta--
ban un patrén mezcla de remolinos y de cortos grupos in=-
terconectados por delgadas fibras, Ocasionalmente frag==-
mentos oseos lame lapes pueden ser rapidamente distinguife=~
dos dentro del difuso tejldo parecido a cemento,

Zonas de minerallzacién distr6fica, presentaban bastante-
bippefrigencia difusa en la cual lineas paralelas largas~
y delgadas pueden ser observadas algunas veces,

El andlisis de flufdo obtenido de tres quistes con conco~
mltante Displasle Osea Florldo y de tres Jévenes de trece
a dlex ¥y nueve aflos de edad con tfpicos quistes oseos w»
simples que presentaban elevadas fosfatasas alcaling y ==
bcida (tablae 1y 2),
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Los niveles de fosfatasa alcalina fueron m§s altos en los~
pacientes con Displasia Osea Florido, pero los niveles de~
fosfatasa 4cida fueron similares en ambos grupos.,

En ambos grupos los niveles de enzima fueron mds altos que
los valores séricos normales.

Los niveles de calcio y f6sforo en suero y en el flufdo ==
qulfstico tambfén fué determinado cuando el tamafio de la ==~
muestra lo permitfa. Con una sola excepci6bn los valores de
ambos minerales en el fluido qufstico fueron ligeramente =
menores que los valores normales.

Tres pacientes tenlan elevaciones limites de cédlcio sérico
en un caso la hormona paratiroidea fué medida y presenté
una ligera elevacién mis all4§ del Ifmite superior., Desa---
fortunadamente estos pacientes no colaboraron y se perdié~-
su rastro.

Se midi6 la hormona paratiroidea por radiacién mendensayo=
en dos pacientes normocalcémicos con resultados ampliamen-

te divergentes.,
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igura 7. Fotomicrograffa compuests presentando diferentes =
ipos de material mineralizado que fueron vistos en displa~-
Ia Osea Florido,

A) Hueso con tejlido celular flbroso,

8) Masas coalecentes de materlal parecido al cemento en ==

stroma celular flbroso, |
¢) Masam plobulares de material parecido a cemento sopopta~
8 por escaso tejido celular fibroso,
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Figura 8, Este caso con razgos trabeculares bordeados por

masas de osteoblastos,

Figura 9, Este ejemplo de Displasia Osea Florido es caracm»
terizado por te)lido conectivo celular fibroso conpteniendo
pequefios depbsitos minerallizados parecidos o cementioulos,
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igurs 10,~ Es diffci) decir si la masa ovolde mineralizada
e esta area celular de Displasia Osea Florido pepresenta =
ueso o cemento,

igura 11,» Grandes masas cementosas en Displasia Osea Flo=
ido aparentemente desarrolladas per coalecencla de masas =

lobulares simllares a las |lustrades en la Flgura 7, Néte=
los capllares marcadamente dilatados y escesos,
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Figura 12,- Capilares dilatados aneurismaticamente |imlita=-
dos por hueso similar al que se observa en los SBC, Y pue~

de representar el desarrollo temprano de un quiste,

Flpura 1B»~ BBC, Caracterizado por una membrana que cubpew
el tejido fibroso en la cual puede ser vista caleclflcaclén
distrofica y hueso,
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Figura 14.- Vista en gran aumento de una pared quistica -
presentando el lumen bordeado por una estrecha banda de -
tejido fibroso conectlvo soportado por una amplia trabe=--

cula osea.

Flgura 15,~ La pared de este SBC, Caracterfstico con una=-
banda de material parecido a osteoide en la cual ha ocu==
prido une minerallzaclén difusa. El Jumen estd cublerto ~
con células en grumo y aplanadas,
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Tabla 1.~ Displasia 0Osea Florido

Paciente Ca P Fosfatasa Fosfatasa
Alcalina Acida

Con quiste Oseo Simple

M.C. (1973) S 9.4 3.0 1.90 0.13
(1974) s ¢ * 2,10 0.54
M.M. s 10.5 2.9 2,20 0.56
T.S. s 11,2 2,8 1.95 0.48
(1973) s 9.7 3.6 2.55 0.50
B.R. cC 7.7 27,20 3.36
(1974) S 8.9 2.7 * *
c 8.8 3.3 25.20 1.00
c.MSC s 11.3 1.95 0.65
¢ 10,1 21.40 2.68
T.T. s 8.8 3.6 114 +
Sin quiste Oseo Simple
L.MS¢c. S 9,5 3.2 1.70°
C.H. S 10,2 3.2 1.75 0.49
AA. s 8.8 3.7 16 K.A.U
MJo (1973) s 9.3 2,70 1.25
(1974) s 10,2 2,8 2,35 0.55
E.M. s 8,1 * * *
'th S 11.2 2.8 1.1 BlUI
WOB' S 10'4 3-3 6-0 K-AIU
B.M. S 9.6 2,6 1.35 1,35
S = suero
C = quiste

* = myestra Inadecuada

+ = Unldades desconocidas rangos nopmales establecidos 19
Normal values = valopes normales

Co = 9~11 miligramos pop clento

P= 3=4,5 mlligramos por clento

Fosfatasa alcalina = 0,80=3,00 unidades Blgma.

3,0~14 "
2 0'4 5 n n
Fosfatasa dcida femenlino 0,01=0,56 unldades slgma-

maseulino 0,130,063 4

Todas las enzimas repoprtadas en unidades aluma excepto cual
8o anotan otrae,
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TABLA 11. Control de Pacientes (solo presentaban-

quistes Osecos Simples).

Paciente Ca. P Fosfatasa Fosfatasa -
alcalinat Acida i
L.M. s 8.1 3.8 5.80 1.09
c 12.7 4.7 15,00 3.56
«H. s * 3.50 0.72
C 7.8 2.9 9.00 4.24
.E. c % #* 10,00 2.48

* muestra inadecuada
i normal en nifios, 2.80-6,70
normal en niflos es desconocida.
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SEGUIMIENTO DE LOS CASOS.

Informacién posterior y/o recientes radiograflas fueron ob=-
tenidas de 5 de los 20 pacientes con Displasias Oseas Flo-
rido sin concomitantes quistes 6seos simples, la duracién
del estudio se extendié de 1 § 3 afios.

La duracién del estudio en 9 de 14 pacientes concomitantes
quistes 6seos simples se extendi6 de 1 a 29 afios.

Nfnguno de estos pacientes reporté sihtomas duranée sus re
pectivos perfodos de estudio y los sitios de las biopsias
cicatrizaron sin complicaciones, en dos pacientes se noté
que continué una lenta expansién cortical mandibular.

Las secuencias radiogréficas muestpran poca alteracién del
patrén bdsico radioluciente radioopaco de cada paciente,
varios pacientes sin embargo ocurrfla progresiva mineraliza
cién de zonas radiolucientes con la creacién de masas irre
gulares radioopacas, excepto en casos en los cuales hubo =
concomitantes quistes éscos simples, no se noté evidencias
radiogréficas de desmineralizacién progresiva, En 6 de es-
tos 9 pacientes con quistes 6seos simples se noté una com-
pleta resolucién de la radiolucencia después de la interye
cién qulrdrgica; sin embargo el drea estaba |lena con tejl
do radiogréficamente anormal similar al hueso adyacente,
tres pacientes solo ocurrié la resolucién radlogréfica papr
clal del quiste y las leslones persistieron en otre direcw
clén(figura 6),

En un paclente ocurrié involueracién progresiva de la rema
horizontal y la sfnflsis entre 1967 y 1974 a pesar de 3

procedimientos quirdrglces en 1967, 1973 y 1974 en la por=
clén derecha, lzqulerda y anterior de la mandlbula, »e
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Mis recientemente las radiograffas mostraron ligeras eviden-
cias de empaste bilateral en la parte posterior de la mandl-
bula, pero la parte anterior de la mandfbula no cambié y la-
axila ahora exhibe evidencias radjogrdficas que parece ser-
n quiste 6seo simple que se extiende de cusplfde a cusplide -
(figuras 5, B, C, y D). Las radiograffas de este paciente =--
omadas en 1955 documentan la presencia de "tfpica” Displa--
ia Osea Florido precediendo al desarrollo del quiste (figu-
5, A).
ro paciente desarrollé tres lesiones separadas en un pe---
fodo de 22 afios pero cicatrizando después de la exploracion

la biopsiaa
ISCUSION.,

a edad, extensién, predileccién por mujeres y el marcado --
redominio de pacientes negros son similares a los datos re-
ortados para la "tfpica” Displasia Osea. La inusual ausen--
ia de caucasianos y las ligeras variaciones copn el estudijo~
eportado por Waldrom, Giansati y Browand en el cual los ne~
ros representaron el 87.5 % (12/14) de casos probados de ==
isplasia 6sea florido unicamente el 62 % de sus casos als-~
ados fueron paojentes negros y este podrfa sugerlr que al--
unas de estas son realmente leslones alsladas y no represepn
ah una manifestaci6n de la forma florfido de la enfermedad.
sto no se conoce porque las radiograffas de la boca comple~
a no estuvleron dlsponibles para el estudio., Ya que la ma~~
orfa de los casos fueron enviados por la comunidad de oiru~
anos dentistas y la mayor proporelén obtenida de muestras ~
or eatos clrujanes dentlstes provienen de poblaciones caucg
ianas parece Improbable que estas muestras modifiquen los =~
atos reportados aqul,
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Laband y Leacock, reportaron 19 casos los cuales interpreta-
ron como osteltis esclerozante, los cuales parecen ser ejem-
plos vélidos de displasia 6sea florido. Todas se presentaron
en mujeres negras adultas. Sin embargo la mayor parte de sus
pacientes fueron negros. Por otra parte Bhaskar y Cutright =
reportaron una |ligera preponderancia de caucacianos en sus =~
16 casos de "enostosis miltiple” los cuales parecen ser tam-

bién ejemplos vdlidos de displasia 6sea florido.

La organizacién mundial de la salud OMS. Dice que los tipos=
histolégicos de tumores odontogenicos, quistes maxilares y -
lesiones "curadas” usados para designar el cementoma gigan=-
tiforme parecen ser displasia 6sea florido y establece que =
la enfermedad es m&s comin en mujeres negras de mediana edad
la misma clasificacién también cita el término cementomas ==
miltiples familiar como un sinénimo para el cementoma gigan=
tiforme, como lo hacen Shafer, Hine y Levy.

Aparentemente Agazzi y Belloni reportaron varios casos acep-
tados por Shafer y asociados como ejemplos de "cementoma ~==
gigantiforme”, en el cual se manifesté6 una incidencia fami=-
liar. Aunque nosotros no hemos revisado este artfculo tam=~--
poco hemos sido capaces de encontrar ejemplos familiares en-

nuestras pevisiones de la |iteratura.

Uno de nuestros paclentes manifesté que varios miembros de =~
su famiiia tenfan problemas s|mllares en la maxila, pero ==
ellos no estuvleron disponibles para el exémen,
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Se les llam6 y se les pregunté6 y nfnguno de ellos estaba en-
erado de esta afeccién de los miembros de la familia, pero-

sta informacién no debe ser considerada cierta.

os nifos en edades de 4 y 7 afios de una de nuestras pacien-
es no mostraron anormalidades, esto era lo esperado ya que=-
a Displasia Osea Florido hasta ahora no ha sido reportada -
n nifios. Los datos disponibles son insuficientes para con-=-
luir los aspectos familiares de esta enfermedad.

*os pacientes los cuales tenfan sfintomas de osteomielitis =-

fueron desdentados en la regién afectada y se les puso pro--

esis.

| desarrollo de osteomielitis de bajo grado con secuestros-
n las arcadas desdentadas parece ser la principal de la Dis
lasia Osea Florido, y ha resultado en el reporte de un ni--
ero de casos con el nombre de osteomielitis esclerosante =~

rénica y de osteltis esclerozante.

sos reportados por Laband y Leancock, tres casos reporta--
os por Bell, asl como casos reportados por Lyons, el Mofty,
en y asociados, Shafer y Towns son representativos de esta
ituacibén. La basta mayorfa de estos pacientes estaban Aes--
ntados y la mayorfa estubieron asintométicos hasta el de--
rrollo de la osteomlelit]s.
| caso reportado por el Mofty es particularmente jnstructi-
ya que los paclentes estubleron as|ntomdticos por 30 aflos
ro desarrollaron una osteomlelltis de bajo grade, poco deg
168 que ella comenzé a usar dentadura completa, radjograffa
mada en 1941 establece que es una tfpica Displasia Osea ==
lorido,
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Como sugirié Waldrom y colaboradores la patbgenesis de esta-
complicacién de la displasia 6sea florido parece estar rela-
cionado a la presencia de masas fundidas de cemento o hueso-
displdstico el cual contiene pocas lagunas y no espacios ==

6seo0s.

Este tejido tiene poca o ninguna capacidad para la absorcién
fisiol6gica debajo de las prétesis con la resultante ulcera-
cién mucosa y exposicién de los fragmentos densos amarillos-
mineralizados rapidamente secuestrados. La cicatrizacién en-
tonces ocurre rapidamente, usualmente sin la ayuda de anti--

biéticos.

Aunque ninguno de nuestros pacientes sufri6 complicaciones =
directamente relacionadas con las extracciones dentales, pa=-
receria prudente aconsejar la retencién de! diente si es po=
sible pecomendar el uso de fijador mds que de prétesis remo-
bible. Los quistes 6seos simples de estos pacientes no difig
ren en la mayorfa respecto a los quistes 6seos simples tf=~=~=
picos.

El hecho de que todos los pacientes fueron adultos es raro -
cuando los comparamos con los estudios de Huebner y Turling-

ton, Hahsen y asociados y Howe,

Fué esperimentada una sencién de dolor fastidioso en el si~
tio del quiste 6seo simple de cinco de catorce pacjentes,

En la revislén de Huebner y Turlington 18 % presentaron do--
lor y 3 % experlimentaron aliguna forma de parestesia en la =
serie de Hansen y colaboradores se observé dolor o dientes =
sensibles en ocho de 66 paclientes (12 %, En el estudio de ==
Howe e! dolop fué una caractéristica en 6 de 60 casos.,
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En estos artfculos no se hace mencién si los sfntomas fue-
ron eliminados después de la terapia y la resolucién. Nues
tro material agregé poca informacién ya que los datos fue-
ron obtenidos solo sobre un paciente el cual se presenté -
con sintomas y el cual se le eliminaron cémpletamente es~~-
tos sfintomas en el &rea de operacibn, el quiste no fue com
pletamente resuelto y avanzé |igeramente.
Hay una continua especulacién al considerar la etiologfa -
de los quistes 6seos simples.,
Cohen comparé los niveles de sodio, cloruro, azfcar, nitro
geno no proteico y protefna total. Llevé a cabo electrofo~
résis de suero y muestras de fldido qufstico de seis pa~---
cientes con quistes 6seos simples de huesos largos. En 4 =~
pacientes los valores fueron normales al del suero, mien--
tras en dos de ellos se parecian a los de la sangre. Cohen
postulé que la etiologla de los quistes 6seos simples es--
tuvo principalmente relacionada al bloqueo del drenaje del
fldido intersticial con un rdpido crecimiento y remodelan-
o el drea del hueso afectado., El mismo autor usé poste---
iormente |los métodos de inyeccidén de medios radio-opacos=
ara demostrar la ausencia de drenaje desde la porcién pro
imal de las paredes del quiste en 2 pacientes esta carac-
erfstica fue interpretada como un signo de obstruccién.
n base a estos datos é| posterlormente formulé que la cay
a primaria de los quistes 6seos slmples es la obstruccién
-anosa causada por el desarrollo de una anomalla vascular,
o8 descubrimientos en el laboratorio no apoya completamep
o la disposicién de Cohen de qus el flildo qufstico es ==
uero (tabla 1y 11),




Sin embargo el fldido podrfa representar un transudado de-
fldido intersticial eliminando la teorfa de la acumula =~~~
cib6n,

Se conoce que los niveles elevados de fosfatasa alcalina -
estan asociados con actividad osteobldstica mientras los =
niveles elevados de fosfatasa dcida se asocian con activi-
dad osteobldstica.

Dado el grado marcado de actividad 6sea en pacientes con =
displasia 6sea florido, los altos niveles de ambas enzimas
en e! fldido qufstico deben ser esperados. Mientras es ==
concebible de algunos quistes podrfa ser secundario a la -
hem6lisis, esto no explica la consistente elevaci6n encon-
trado en todds los quistes, es interesante notar que los -
niveles de fosfatasa alcalina fueron bajas en el grupo con
trol de pacientes de 10 afios quienes no tenian displasias=
6seas florido concomitante, mientras los niveles de fosfa-
tasa 4cida fueron comparados. lLas biopsias de nuestros pa-
cientes con displasias oseas florido a menudo mostraban ==
aumento en la dilatacién de los vasos capilares sin consj=
derar si estuyvieron presentes quistes conhcomitantes, y en=
un intento por especular sobpre la desoprdenada produccién =
6sea podrfa provocar una obstruccién del drenaje con la ==
resultante cadena de eventos descrjtos por Cohen conducen=
tes con la formacién qufstica, Es blen conocido que log ==
espacios de los grandes quistes a menudo se observan djs==
plasia fibrosa y se ha reportado que contiene flildo pare=
cldo al suere, Por otro lado en la enfermedad de Paget dop
de la actividad 6sea es muy prande y los capllares dilata~
dos son més numerosos y nunca se encuentran espaclos qule=
ticos,
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No hay evidencia microscépica en nuestro material de que la
hemorragia intramedular sea un factor etiol6gico de la pro-
duccibén del quiste como piensan algunos.
El desarrollo de quistes miltiples y el fracaso de algunos-
ara resolverlios con los procedimientos usados los cuales =
1rormalmente promueven fuertemente la curaci6n sugieren que-
or lo menos en estos pacientes con displasias 6seas flori-
o concomitante, el proceso de formacién qulistica es un fe-
émeno no activo. Aunque nuestros datos no proyectan nueva-
uz sobre la etiologfa de los quistes 6seos simples, ellos~
ugieren que la investigacién de la hemodindmica del flujo-
e sangre venosa en mandfbulas normales asl como en aque~-=~
los con displasia 6sea florido, quistes 6seos simples, dis
lasia fibrosa y enfermedad de Paget podrfa ser muy produc-

iva-
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El diagnostico diferencial de displasias 6seas florido debe
incluir la enfermedad de Pagets. Asf como ostiomielitis es~
clerosante. La ausencia de signos clfnicos de infeccibn, in
volucraci6n del cuadrante miltiple, razgos radiogrédficos ~=
consistentes y ausencia de inflamaci6n 6sea en las biopsias
rapidamente conducen a la eliminaci6n de estes Sin embargo-
debe recordarse que pacientes con displasias 6seas florido~
parecen tener una predisposici6n a ostiomielitis crénica de
bajo grado cuando ellos usan aparatos protesicos de tejido-
6seo.

La enfermedad de Pagets puede ser excluida por biopsia y ==
evaluacién en el suero de la fosfatasa alcalina., No se pudo
medir esta enzima en cada paciente y solo se llevé a cabo. -
en una tercera parte. (tabla 1). Con una significativa ele~
vacién. La clinica en estos casos de elevacién podria ser =
probablemente debida a la enfermedad hepdtica pero informa~-
cién adicional de estos pacientes no fue posible conseguip=
la, Sin embargo esto sugiere que en estos pacientes que sop
sospechosos de displasias 6seas florido pueden ser evalua-~-
dos por el calcio sérico, f6sforo, fosfatasa alcallna, fos-
fatasa dcida y radiograffas esqueletlcas, La acumulacién y~
orden de tales datos es el dnico método para determinar si=
nuestra informacién sobre un nimero limitado de paclentes =
es exacta,

Nosotros creemos que esta enfermedad es una entidad clinico
patologica distinta representada por una exhuberante variaw
cién de displasia 6sea, Robinson la define como una reacién
anormal del hueso a la Iprritacién o estimulaciény Aunque =»
la blologfa de esta enfermedad permanece relativamente obs=
cura o8 capaz de presentar un ampllo espectro de razgos wrw
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obscura es capaz de presentar un amplio espectro de razgos-
clfnicos patrones microscopicos y complicaciones. Este es--
pectro parece extenderse desde la cldsica zona periapical -
limitada involucrando los incisivos inferiores (osteofibro-
sis periapical, displasia cemental periapical y cementoma)-
o las otras condensaciones localizadas (masas cementosas) =
de involucracién florida descritas en este artfculo, Los ==
pacientes con enfermedad florida pueden también presentar -
una combinacién de patrones que incluyen involucracién del-
cuadrante miltiple difuso, masas escleroticas enfermedad ~-
clasicamente localizada‘y quistes &secos simples. Esta es -
la evidencia que apolla tal interpretacién:

1).~ La enfermedad es autolimitada afecta solamente el pro-
ceso alveolar y parece ser independiente del diente.

2).- Cuadrantes miltiples son afectados y a menudo en un ==
patron simétrico,.

3):.~ Hay una predisposicién marcada y constante para que -~
ocurra enh mujeres negras.

4)s~ La enfermedad puede estar presente por muchos afios sin
sfntomas, '
5):~ Los patrones radiograficos pue % cambiar sin intervep
cién quirdrglca generalmente a imaggsie mds radio=opacos.
6)y~ Hay desusualmente una alta. Incidencla de quistes 6scos
simples en pacientes con displasia 6sea florido comparados-
con paclentes de la misma edad sin displasias 6seas florim=
do,

7)v~ Los quistes 6seos slmples de estos pacientes a menudo-
manifiestan crecimiento activo y no siempre responden a los
métodos terapéuticos usuales,
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8).- Cuando los quistes 6seos simples “cicatrizan” la apa-
riencia radiogrdfica del tejido mineralizado es frecuente-
mente anormal.

9).-~ Las biopsias presentan encapsulaci6n desordenada con-
proliferacion fibroblastica y tipos mixtos de tejido mine~
ralizado distribuidos en un patrén no funcional e indistip
guibles en su apariencia a la clésica displasia 6sea loca-
lizada (displasia cementosa periapical).

10).- En las biopsias de pacientes asintométicos general--

mente no presentan evidencias de enfermedad inflamatoria.

Aunque algunos pacientes tienen ostiomielitis localizada =
nosotros creemos que esto es debido a una complicacibn de-
la enfermedad bdsica y recomendamos que tales términos co-
mo ostiomielitis esclerosante difusa y crénica y el de os-

teitis esclerosante no deben usarse cuando la displasia ==

6sea florido es eyidente el término cementoma gigantiforme
parece especialmente inapropiado porque implica una les|én
solitaria "gigante” mds que un proceso no neoplasico mul-=
tocuadrante y difuso. El de cementoma miltiple famlliar ==
es un término parcialmente exacto en el sentido de que hay
mds de una lesién h&RBB el presente hay poca evidencia que
la displasia 6sea florido es familiar y se pequlere de mds
informacién antes de aprobar 6 descartar esto.

El uso de l& palabra cementoma es Inaproplado porque la
evidencla de que todo el materlial mlneralizado anormalmen
te representa un cementoma esta lejos de convencernos,
Calclficaclones 1dént!cas pueden ser encontradas en leslo
nes flbro~dseas que afectan hueso més que maxllares a dew
elr vordad on base a nuestros estudios usando luz plana y
polarizada se puede encontrar en la miema muestra te)ldo
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mineralizado parecido al hueso o al cemento.
CONCLUS!IONES.

Los razgos clfinicos radiogrdficos y microscopicos de 34 ~
pacientes con displasia 6sea florido fueron estudiados.

Los datos indican que el proceso es autolimitado y restrin-
gido a la zona. Hay una tendencia de los quistes 6seos sim—
ples a desarrollarse en las regiones afectadas. Los pacien-
tes son usualmente asintomdticos excepto cuando la enferme-
dad es complicada por ostiomielitis crénica. Esta condicién
probablemente representa la manifestaci6n mds extensiva del
proceso reactivo fibro-6seo comunmente conocido como "ce=~~
mentoma”. El término displasia 6sea florido es considerado~

més apropiado que otras designaciones encontradas en la li=

teratura,
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