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INTRODUCCION.

EL presente trabajo y La nazén prineipal pon La que-

o presento el tema "Diagndsiico diferencial de exoitosis, --
' osteoma y ositeoblastoma de Los maxilares" , es porque co-
mo odontblogo es nuestra responsabilidad ondientan y valon
al paciente cuando se ha diagnosiicado este Zipo de pato-
Zogihé, ya que trata de unas de Las Lesiones Gseas benig-

nas muy importante en La prndciica odontollgica

Aunque Las Lesiones Gseas de La cavidad onal, constsi
tuyen so0lo una pegueia minorfa y que en raras ocasiones -
se presentan estados patollgicos y que son cbservados pon
el odonitblogo, son de ghan Linterés, porque tienen La capa

cidad de amenazan La salfud def paciente y aun La vida.

En el Zfrnanscunso de mié tesis conoceremos Las causas-
o Los factones que Las pnedisponen, Ras caracteristicas -
elinicas, diagnosticar de otnas neoplasias, para asi LLe-
gar a un diaénﬁbiico conrecto y poden refeninfos al tra--

tamiento adecuado.

En La actualidad £a cirugla maxifogacial ha tomado -
gran afluencia, gracias a Los adelantos en sus téenicas -
~upleadas para ef tratamiento de Las diversas patologfas-

que estdn presentes en fa cavidad onal.

.



CAPITULO T

" GENERALIDADES SOBRE EL DESARROLLO Y ANATOMIA DE LOS "
MAXTLARES,

A} DESARROLLO DEL MAXTLAR SUPERIOR. -

EL maxilan supenion proviene de osdificacifn intramem-
branosa y se desanrotla pon einco puntes de osificacidn --
que no van precedidos de cantllagos, que aparecen hacia el

final del segundo mes de vida embhiionardia.

A continuacidn Los cinco puntos de osifdcacdén:

T.- Extenno o pieza molax,

2.~ Pileza ohbitunasal.

3,- Pieza nasal. . '
4.~ Pieza palatina.

5.- Pleza Lncdlsiva.

Las divensas piezas Sreas se sueldan a no tardar al -

§<nal del sexto mes, consdtituyendo un hueso dnico.

EL maxilan superion aparece pon dos zonas de o0sdfica-
cidn:
1.~ Zona maxilar proplamente dicha aparece en el - --
embrién de 40 dias en £a hegibn posiendor.
?2.- 2ona pnamaxiﬂén apahece a Los 50 dﬁaé en La re- -

gi6n antendion,



Muy ndpidamente Las 2 zonas se sueldan, constituyen-

una Ldmina fundamental extenrna.

Entre La zona maxifar y La zona premaxilan se exiien
de un ancho hiate trniangufan que es La sutuna incisiva --

con sus 3 bondes: palatino, nasal y facial.

En ef cunso def desarrnollo, La sutura se borra pho--
gnesivamente; phimeno desapanrece su borde facial, Luego -
su borde nasal y de esta sufuna no queda en el nacimiento

otrno vestigio que su borde palatino.

Los centrnos de osificacibn del premaxifarn y el maxi-
Lan propiamente dicho pueden estarn, separados durante un-
breve tiempo o dnicamente aparece un centho de osifica-~ -
clbn comdn a ambos. Pon Lo tanto, &4 bien el sen humano-
ﬁuede no tener un premaxilan independiente, aun en Los --
primenos penfodos del desarnollo, ¢£20 no cambia el he- -
cho de que posee el hom6Logo de un premaxifarn. La compo-
sLedbn del maxilan supenion humano a pantin ded premaxdiss
Lan y el maxilar esta indicada por La sutura inclsiva, --
que &e observa claramente en cnfineos jévenes. Se Le pue-
de vern en el paladan donde se exidiende desde el agujeno -

Lnedslvo hasta el alveblo del candno.

Los 2 centrnos de osdificaciddn suelen undnse hacfa el-

3en. mes, y cuando no Lo hacen se produce una variante de



paladar hendido Lateral. En othos tipos, La hendiduna -

divide el premaxilan que quizd denive de vardos centhrhos.

EL nenvio ingraonbitanio, al principio sobre La ca-
ra onbitaria del maxifan, se Labra un canal hacia el 2do.
mes que ulterionrmente se combiente en conducto dirigido-

hacia adelfante.

Un centro aparece anniba ded genmen del canino, que
forma La mayon parte del hueso, el otno centro constitu-
ye el hueso incisivo o premaxifan entrne el ANCisivo y el

conducto palatino antenionr.

La parte antenion del maxilarn superior, Ztanto def -

feto como del nifio es de dep6sito en sus supenficies Lin
~guales, y de resorcdbn en sus supenficies de nevestimien
2o nasal. Durante el peafodo getal toda La superficde -
exterdon del maxilan supenior, incluso su porcldn mds --
antenion se conserva de depdsito, panra baindarn ura Longd
tud crecdente al anco y desarnoflo de Los paimorddios den
tales. Todas Las superficies de revestimiento de Los --
alvEofos que rodean a cada uno de Los primondios denta--
Les sugnren rneasoncibn., Pon tanto el anrco maxidar supes
nion fetal aumenta de tamafio en sentido horlzontal en <o

dinecciones tanto postenioi como anterdior.



Osificacion del maxilar superior (la figura representa la vista
lateral del maxilor izquierdo)(Cadenat)
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I.LAMINA BASAL 2.HUESO PREMAXILA 3.SUTURA INCISIVA 4. HUESO MAXILAR
5.0CLUSION TRABECULAR DEL PALADAR. 6.4 FOSAS NASALES 7 ORBITA



B) DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR.-

EL maxifar infenior se desarnolla como hueso Lintra-
membranoso pon fuena def cantilfago del arco mandibulan -
{oadlficacdbn yuxtaparacondral). Hace su aparicidn como-
una estructura bilateral en La sexita semana de vida in--
trautenina, en foama de una delgada Ldmina de huesl Late
ral al cantilage de Meckel y a cienta disitancia del mis-
mo. Este cantilago es una estructura cilfindrica de cax-
tilago hialino que sinve de tutor en La osteogénesis ma-
xilan. La mayon pante def carntifago de Meckel desapanre-
ce sin contalbuin a La formacién del huedo del maxéﬁan‘—

infendon.

Unicamente una pequeiia parte def cartifago a ciernta
distancia de La L&nea media, es el sitio de osifdcacidn-
endocondral. AL ginal del Ten. mes de La vida §etal se-
forma una pieza cartilaginosa LLamada carntllago de Me- -
ckefa a expensas del cual se oniginardn Las 2 mitades --
del maxilan infenion, que son Lndependientes al princd--
pLo.

En el cantflago aparecen entne Los 30 y 40 dias de-

La vida fetal 6 centros de osificacifn a saben:

1.+ Centno Lngendon. 4.- Centro condileo.
2.~ Centrno inclsdvo. 5.- Centro conronoddeo.
3.+ Centrno suplementandio 6. Centno de La espi-

del agujero mentoniano. na de Spix.



Desarrollados a expensas de dichos centros, Los 2 --
semimaxilanes se sueldan deginiiivamente, constlituyéndose
La sinfisis mentoniana, al 3en. mes de La vida extrautend

na.

Durante La vida fetal ed maxdilarn Lnfenion es un hue-
50 paxr; el denecho y el Lizquiendo, estdn unidos en La - -
Linea media pon fibro-cartilago en La singisis mandibu- -
Lan. EL cantiflago de La sinfisis no deniva del cartilago
de Meckel sino que se difenencia a partin del tejido co--
nectivo de La Linea media. En el se desannollan peque- -
fos huesos Lnnegulanes que reciben el nombre de huesesd--
LLos mentonianos y al ténmino del Ten. afio se fusichan --
con el cuenpo mandibular. AL mismo Ziempo Las 2 mitades-
del maxilan infendion se unen por osificacién del fibro- -

cantilago de La sLlnfisdis.

Hacia ef 5to. mes de La vida fetal aparecen en La --
parte anterion del canal dentarnio tabiques transversales-
desiinados a separan entre 44 Los 2 incdsivos, el candino-
y Los 2 premolanes. Pana Los.'dientes precitados, esios
tabiques son Los hudimentos de Los alvellos, Los cuales -
se completan poco a poco en su pante fLnterna y externa, -
al propio fiempo .que su parte Lnferlor, desarrolldndose -
por encima del cana. dentarnio, Lo Zrhansforma en un conducs

to completo, el conducto dentarnioc.



En La €época del nacimiento, el max{lar inferion se -
compone todavia de 7 mitades independientes, derecha e Lz
quierda, unidas en La Linea media por tejido conjuniiua.
EL maxilan infenion fetal, al principlo Liene superficies
exteniones que son de depdsito totalmente, Hacla Las 10-
semanas se Lncda y pensiste La nesoncddn alnededon de Los
primoadios dentales en La ampliccién adpida. Hacia Las -
13 semanas se e#idn estableciendo campos definidos de re-
Aoredbn sobre el Lado bucal de La apdéi&iA coronoides, 40
bre el lLado Lingual de La naﬁa y sobre el lado'Linguaz de
La pante postenior del cuerpo. EL borde anternion de 2a -
nama ya es de nesorcibn, y el bonde postenion es de depd-
sito. Hacia Las 26 semanas ya se obsenva el patnén bhsi-
co de creedmiento y remodelacibn que prosdgue hasta el -

desarnollo posnatal, salvo en La reglén de Los Lneldfvos.
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C) ANATOMTA DEL MAXTLAR SUPERIOR.-

EL maxilan supenion es un hueso par, bastante negulan
mente cuadrildteno y Eigenameﬁte aplanado de dentro a fue-
na, y hemos de consdiderar en €L dos caras, una interna y -

otna extenna, cuatro bordes y cuatno dngulos.

Existe en este hueso una profunda cavidad que ocupa -
casd{ toda su masa, es una cavidad que disminuye mucho su -
peso, con La cincunstancia favorable de disaminuif muy poco

su nesistencda: el seno maxdifan.

1).- Cara intenrna.- En La unibén de Los tres cuantos-
supeniones con el cuanto <{nfenion, destaca una ancha apéss
845, que se extiende horizontafmente hacta dentro para Ln-
al encuentrno de La ap6§isis similan del Lado opuesio: La-

apbfisis palatina,

A) Apbgiais paiﬁténa.e Aplanada de ananiba abajo y de for
ma cuadnél@tena, se consdidenran 2 caras y cuatro bordes.

al Canra superion: plana y Lisa, forma parte del sue-
_£o de Las fosas nasales.

i) Cana infendon: rugosa y sembrada de pequefios orlfd
clos vasculanes, entrna en ghan parte en La’canbibxucéén de

La bbveda palatina.
c) Bonde extenno: se confunde con el maxifan.

d) Bornde intenno:nugoso, ae articula con fLa aéﬁﬁﬁéb{%



- palatina del Lado opuesto; hacia delante se profonga en-
forma de una semiespina, La cual uni€ndose con La ded La

do opuesto, foima La espina nasal antenior o Lintenion.

e) Borde antendior: coniribuye a foaman el ordificio-

anternior de Las fosas nasales.

§) Bonrde poéteaéaﬁ: se articula con el borde ante--
nion, de La pornedibn honizontal del pafatino., Por GLti--
mo, La aplfisis pazatlna presenta en su borde inteano y-
un poco por detnds de La espina nasal: el conducto pala
tino antendon, por el cual pasan el nervio esfenopalati-

no {nterno y una rama anterial de La esfenopalatina.

B) Porcdlones suprapalatinas e infhrapalatinas.~ La ap6--
§is64s palatina divide La cara intenna del maxilar en dos
porciones: La porcdbn situada por debajo de La aplfisis
se LLama ponrcidn Lnfrapalatina y La poncdibn situada ponr-
encima de La apdfisis se LEama porcibn suphapalatina, --
rnecomiendo esta porcibn de atnds a delante se encuentra:
una dendie de nugosidades dispuestas paralelamente al - -
borde postenion del hueso y destinada a La articulacdin
del maxilan con La ponreibn vertical def hueso palatino;-
el onificdo del seno maxilar muy Laregulan en su contor-
no, en una cabeza articulada estd considerablemente redu
cido, pon aplicanse sobre su contorno Los 4 huesod si--<

guléntes: poh arniba Las masas Laterales del eifmoddes, -



poir ﬁbajo La concha orc§Anete inferdion, por delante el -
ungudis, y poxr detnds La porcdén ventical del palatine; -
un canal profundo: el canal nasal; por iltimo en La cara
Lnterna de una Larnga apGfisis: La apdfisis ascendente -

def maxilarn superion.

2).- Cana extenna.- La cara extenna mira hacia - -

afuena y un poco hacia adefante.

A) Fosilla mintiforme.- Se encuentra un poco por eneima
de Los dos incisivos, es una depredibn vertical, cuya --
phofundidad es muy varniable en Los distintos sujetos y -

se insenta el misculo mintiforme.

B) Eminencda o giba canina.- La fosilla mintifonme estd
Lémitada por detnds pon una eminencia muy marcada, que -
cornnesponde a La nafz del canino y se £Lama eminencia ca

. ndina,

C)l Apbgisis piramidal.- Mds alld de La eminencda candna
La cana extenna del maxélan estd ocupada pon una promi ==
nencia trnansvensal, que toma La forma de una piramide. -
La hase de esia apbfisis, dinigida hacia dentro se con--
dunde con el hueso. Su véntice es truncado, ormado por
una puperficde trniangulan y rugosa u se anticula con ed-

pémulo o apbfisis malan.

La apé§isis pinamidal presenta 3 caras y 3 bordes.



a) Cara superdion u orbitandiai Plana y Lisa forma --
" pante del suele de La Gnbita y se encuentre el canal sub-
onbitanio que hacia defante se transfoama en conducto ---

subcrbitandio.

b) Caxra antenion: Se encuentra el agujero suborbi--
Zanto, en el cual viene a teaminar el conducto subonbita-
ndo. Pon debajo del agujenc suborbitario y def canal que

Le sdigue se encuentra La fosa canina.

¢) Cara posterion: Conrnesponde pon dentno a La tube

rodidad del maxilar y porn fuena a La fosa cigomdtdica.

d) Bonde inferdion: Forma La parte superiorn de La =-

hendiduna vestibulo-cigomdtica.

e} Bonde anterndion: Forma La parte inteana e Lnfe- -

nion deld bonde de La 6abita.

41 Borde postendionr: Se connesponde con el ala mayon
def esgenoides formdndose entre ambos La hendidura esfeo-

maxOLan,
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3).- Boades def maxilarn superdon.-

a) Borde antenior.- Prnimeno enconthamos La pante -
anterion de La apbgisis palatina con La semiespina nasal
anterion, en segundo La escoadura nasal de bordes con--
tantes y tercero el boade anterndlor de La apbfisis ascen-

dente.

b) Bonde postendor.- Recdbe el nombre de tubenosi-
dad delf maxilfan, £is0 en su mitad supendion constifuye La
pared anterndion de La fosa pteaigomaxilan en su mitad in-
fenion estd cubienta de asperezas para ariicularse con -
el palatino, uni€ndose con un canal andfogo forma el con
ducto pafatino posterion dentro de este conducto pasa el

nervio pafatino antendoh.

¢} Borde superior.- Limita pon dentro La pared in-
ferion de La 6rbita y se anticula con 3 huesos de delan-
te atrnds: el unguis, ef etfmoddes, y La aplfdisis orbita-

nia del palatino.

d]l Bonde infenion o alveolan.- Presenta una serie-
de cavidades o alvedlos dentarnios. Los alveblos son sen
cillos en La pante antenion y en La pante postendon LLe-
van 2 6 mds cavidades secundarias. Su vértice penforado
defa el paso af paquete vasculonerviocso del diente y Los
divensos alvéolos se hallan separados por tabiques Gseos

. que constituyen La apbfisdis intendentfariias.



4) .- Angulos.- Se destaca La apl§isis ascendente -
def maxilan supenion, su extremidad supenion presenta --
rugosdidades pana articulanse con La apGgisis onbitania -
intenna del gnontal. La carna intenna forma parte de La-
pared exitexna de Las fosas nasales. Su cara extenna pre
senta La cresta tagnimdﬁ anterndion. Sus boades se anti--
culan, el antenion con Los huesos propios de La narndz, -

en tanto que el postenion Lo hace con el unguds.

5).- Seno maxdilar o antro de Highmore.- De forma -
piiamidal: el vénilice estd dirigido hacia La aplfisis -
piramidal y La base connesponde a La pared exteana de La
naniz., EL suelo del seno, en su procibn mds Lnfenlon --
queda 1 em. pon abajo del suelo de La naniz; en conse--
cuencia es bastante mds bajo que el ondlficio del seno. -
EL conducto subonbitanio y Los conductos dentarnios pue--
den forman salientes en Las paredes def seno maxdifarn. --
AL efectuan explonracidn y tratamiento quindrngico, con --
grecuencia se penfora £a pared nasal. EL seno maxilan -
asl como Los senos de tipo simifan de Los huesos §rontal
etmoddes y esfenoides se dencminan senos pananasales por
que se comunican con Las fosas nasales por medio de pasa
jes. Se cree que estos senos dan nesonancia a La voz y-
entibian, humedecen y filitnan el aine dunante La insping
céén. Estos senos se {nfectan con gfrecuencia durante --
Los nesgniados comunes porgque La {nfeceldn puede pasar -

de un seno al otrho y por La nariz a través de Los diven-

A0L pasajes.
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6).- Conexiones.- EL maxilar supenior se anticula -

con 9 huesos, de Los cuales 2 corresponden al cadneo y 7-

a La cara.
1) EL frontal.
2] EL edmoddes.
3) EL maxilar del-Lade opuesio.
4) EL plmulo. !
5) EL unguis. ‘ S » ; j
6) EL hueso propio de La nandiz ;
7) EL vémen. |
8§} La concha v connete Lnfendion. 5
9} EL palaitino. %
7).- Insenciones musculares.- En La cara exierna y-

“en La apbfisis ascendente Ltoman Lnsenclbn Los sigudentess

misculos:

al

b}

el

d}.
el
§L

gl
]

£l

EL onbiculan de Los pldrpados. §
EL clevador comin del ala de La nantz y del Labiio |
superion.,

Ef elevadon propio del Labio supenion.

EL masetfeny

EL bucednadon

EL canino

EL transvenso de La nardz

EL minitiforme

B¢ difatadon de Lag alas de £a naniz,



D) Anatomia del maxilar Lnferion.~- EL maxilan Linfe~
nion o mandfbula es el hueso mds fuerte y grande ded es--
queleto facial. Es un hueso impar, pero con §recuencia -
hablamos de el, como 34 tuvdieaa partes componenies, a sa-
ben una porcibn hondzontal LLamada cueipo y una poredbén -
vertical LLamada rama ascendente. La zona de La mandibu-
La donde el cueipo se une a La rama es conocedda como dngu
Lo, que se extiende desde La zona del fercen molar hacia-
atnds hasta La extremidad mds postenion de La mandibula.-
La ponredén anterdion deld cuerpo def maxilar infeniorn com-~-

prendida enine Los dos caninos se conoce como SLnfLsds.

1).- Cuehpo.- Tiene forma de hernnadura, se distin--

guen dos caras y dos bordes.

a} Cana anterion.~ Lleva en La Linea media una cres
ta vertical conocdda como sLnfisis mentoniana. En su par
te énfenion se denomina eminencia mentoniana. Hacta afue
ra y atnds de La cresta se encuente el agujero mentoniano
por donde salen el nenvio y Los vasos mentondanos. MAs -
ainds se observa una Linea saliente, que partiendo del ~-
borde antenion de La nama vertical, va a teaminar en el -
bonde infenion del huesc; se LLama Lénea obficua externa,
y sobre La Linea se indentan Los séguientes misculos: - -
tniangulan de Los Labios, el cutdneo del cuello y el cua-

drado de La ‘barba.



b} Cana posterdionr.- TPresenta cerca de La Linea me-
dia 4 tublrculos LLamados apl4isis geni de Los cuales -
Los 7 supeniones sdinven de {insercifn a Los misculos ge--
nidlogos, mientras que Los 2 inferiones se Lnsertan Los-
genivhioideos. Partiendo del bonde anteaion de La rama-
ventical, se encuentra La Linea oblicua intexna o milo--
hioddea teaminando en el borde Linferion de La cara poste
rion, sirve de Ansehcddn al misculo milohiodideo. Tnme--
diatamente pon fuera de Las aplfisis geni y ponr encima -
de fLa LZnea obficua, se obsenva La foseta Aubﬂingaaﬂ, --
que alfofa La gléndula sublingual. M4 afuera aun, por -
debajo de La Linea y en La proximidad del bonde Linfenion
hay otha foseta mds grande de La foseta submaxifarm que-

aénve de alofamiento a La gldndula submaxilar,
AN

c) Borde supenion.- Es LLamado borde afveolan, co-
mo en él maxilan supenion, predenta una sende de cavida-
des o alvéolos dentarios, Mientras Los anteniones son -
simples, Los posieniones aAtdnbcompueétod de vardias cavd
dades, y todos ellos se haflan separados entre si porn --
puentes 6se0s o apliisis intendentandas, donde se inser-

tan Los Ligamentos cononardos de Los dientes,

d) Bonrde infendor.- Es nomo y redondeado. Leeva -
dos depresiones o fosetas digdstricas situadas una a ca-
da Lado de fa Efnea media en Las fosetas se insentan el

misculo digdatrico.,



1Cuerpo del moxilar. 2.Suramo. 3 Linea oblicuo externa 4..Agujero mentoniano 5. Sinfisis mentoniona.
6.Borde inferior. 7.Borde superior. o albeolor 8.Condilo 8'Cuello 9. Apofisis coronordes

10. Escotodura sigmoides I, Angulo ds la mandibulo.

MAXILAR INFERIOR, CARA EXTERNA.
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2}.- Ramas.- Las namas ded maxilan infenion es pla
na, de gorma cuadrildiera, mds alta que anchas y LLevan-
una dineccibn oblicua de abajo anniba y de defante atnds.
En cada una de Las namas hemos de considerarn dos caras -

y cuatho bondes:

al Cana exiterna: Presenta marcadas Lineas rugosas-

destinadas a La Lnserncidn del musculo maseteno.

b} Cana intenna: Presenta pntmanaménte en su cen--
Zro el ondficio supenior del conducto dentario, porn el -
cual pasan el neavio u Los vasos dentardiod infeniores. -
Pon delante y debajo def ondificio se encuentra La espina
de Spix, en £La cuaf se Lnsenta el fLigamento esfenomaxdi--
Lan, Do La parte infenion y postendon del onificio se -
desprende el canal mifohiodideo, neconnido por el nenvio,
y Los vasos milohioddeos. Pon detnds del canal mifo- -
héoideo estd sembrada de nugosidades pana La Lnsencdbn -
Lnfendon del pienégoédea Lntenno.
Bordes.- Son cuatro bordes de La rama ascendente del ma
xilan infenion,

al Boade antendon; . Esta dinigido obLicuamente has
cda abajo y adelante. Se hafla excavade en forma de ca-
nal, cuyos bondes diverngentes, se separan al nivel del -
borde alveolan, contindandose sobre Las caras intennas y

extenna con Las Lineas oblicuas correspondientes; este -



. bonde {onma ef Lado externo de fa hendidura vestibulocd--

gomdtica.

b) Borde postesidori Reedbe también el nombre de bon
de panotideo, por sus nelaciones con La gldndula parbtida
es Ligenamente contorneado en forma de sitdlica Liso y ob

tuso.

c) Borde supendion: Dindgido de delante atnds, Lo --
foaman 2 apG{isls voluminosas: una anterlon LLamada apl-
§484s cononoddes y oina postenior LLamada céndilo del ma-
xilan infendion. Estas 2 apbfisis estan separadas por una
escotaduna profunda LLamada escotadura sigmoidea.

EL céndilo del maxilarn infenion. Es una eminencia elip-
soidea, aplanada en sentido antenopostendion, cuyo eje - -
mayor se dinige oblicuamente de fuera a dentro y de delan
te atnds.

EL céndilo estd unido a f£a rama deld maxilarn por una por--
eibn estnecha LELamado cuellfo def céndilo. En La parte --
anternointenna, de este cuello se ve una depresdidn para --
La insercidn del ﬁﬁbcuﬂa pterigoldeo exteano.

EL céndito del maxilan infenion, se anticula con La cavdi=
dad glenoidea y el édndélo def temponaf.

La ap6fisis cornonoddes.- Aplanada en sentdido Znansvensal
tiéene La forma de un tridngufo, cuyo véntice dinigida ha-
cia anniba es Liso y La base fonma cueapo con La nama del

maxilan.



19

Las dos canas de La aplfisis se distinguen en inter
na y externa. De sus dos bordes: el antenion se conts-
nia con el borde anterion de La nama y el postenion se -
dinige oblicuamente hacia ef cuello def céndilo, foaman-

do La ventiente anternion de La escotadura sigmoidea.

La escotadura sigmoidea.o.semilunan. - ,Sepana una - .
de otna Las I eminencias y pon otra parnte establece una-
amplia comunicacibn entre La negibn mééaténica y La fosa

. elgomdtica. Ponr esta escotadura pasan £0s nervios y va-

8048 maseténdicos.

d} Borde inferndion:- Se continda sin ninguna Lfnea -
de demarcacibn con el borde Linfenion del cuenpo. EL pun
to saliente en donde, se encuentra, hacia atnfs con el -
borde posternion o pdnot&dgo, constituye el dngulo del ma

xLlan infdenion o fngulo de La mandfbula.



APOFISIS
' CORONDIOES

ESPINA DEL SPIX.
ACUJERO DEL

RANA
ASCENDENTE ~

SURCO MILONIOIDED

INEA OBLICUA
INTERNA

RUSGSIDADES PARA EL
PTERISQIDED INTERNO

ANSULO

FOSA SUBMAXILAR.
CUERPO

APOFISIS FOSETA DISASTRICA

OENI INSERIOR.

APOFISIS GENI
SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR, CARA INTERNA.

ONDUCTO DENTARIO
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3).- Conformacién intenion.- Un Lango donducto, --
LLamado conducto dentanic infendon, que necorne a mayonr-
parte de extensibn de cada mitad del maxilan infenion. -
Por anniba, empieza en La cara Lntenna de La nama, inme-
diatamente pon detnds de La espina de Spix. Desde este-
punto Ae dirnige oblLicuwamente hacia abajo g adelante has-
ta La Latura del segundo premolan, se divide. en dos ra--
mas: externa e Lntenna; La nama exteana o conducto men-

tondano y La nama Lnterna o conducto Lncdlsdivo,

EL conducto dentanio Lnfenion se encuentra sdtuado-
a 8§ 6 9 milimetnos por encima del borde Lnferndion del ma-

xLlan,
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4}.- Conexdiones.- EL maxifar inferion se articula-
por arniba con Los dos temporales y por oira parte editd-
en nelacibn de contacto con Los dos maxifares superiores

por medio de Los ahcos dentarnios.

5).- Insencdones musculares.- EL maxilan Lngendon-
presta insencibn a 32 misculos 16 por cada Lado.
T.~ Cuenpo:
al Cara antendon: mdscule bonla de La barba, trian--
gular de Los Labios, cuadrade de La barba, anomalus men-

til inconstante ).

B) Cara postenion: geniogloso, genihicdideo, mile- -

hiodideo, constnicton supenion de La faringe.

¢} Boade superion: buccinadon, digdstrice, cutdneo-

def cuello, transvense de La barba (Lfnconstantel.,

IT.- Ramas:

a) Cara exteana: masetero
6] Cara intenna: pierigoddeo intenno
el Conditos (cueklo): btekégoédeo extenna.

d) Apbfisis coronoides: temponal
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CAPITULO 1T

" CONSIDERACIONES BREVES SOBRE LAS LESIONES O0SEAS "
BENINGNAS MAS COMUNES.

Los tumores ostlogenos de Los maxilanes, se denivan -
ded tejido mesenquimatoso. Los tumores benignos de cheed-
miento Lento genenalmente estd constituidos por células --
que muestran el mismo e&tado de ‘desarnollo. Pon Lo tanto,
Los tumores ostlogenos pueden esfan fonmados pon células -
fusifonmes, condroblastos y osteoblasios. EAZ&A.Iumaned -
no producen necesariamente hueso; pueden formar tefide mi-

xomatuso, coldgeno,-osteoide o cartilfago.
Se descnibindn Los Zumores siguientes:

1,- Exoé{ééié;y Enostosis.
2.-.Iaﬁb‘mandéﬁu£an.

3.~ Tdno palatino

4.~ 0steoma

5.~ Condroma

.+ Mixoma

7.+ Fibroma central

&.+ Fibrosteoma

9.~ Tumor central de células gigantes.



1.- EXOSTOSIS. -

Los ex0sfosds son cnecimientos modulanes de hueso con-
tical Localizado y circunscaiio de Los maxilares, genenal-
mente tienen una superficie cbinnea dura. Las exosfosdis--
no A0n muy comunes, pero ocurren con frecuencda-en La in--
sencibn de Los mudsculos y tendones o en La unidn de dos --
huesos, como en Las apbfisis palatinas def maxi{faxr.dupe- -

néon, por La continuacién del crecimiento def hueso.

Caractenfsticas clinicas:

CLénicamente son pequefias portuberaneias modulares 80
bre Las cuales La mucosa que Las cubre es de colon pdlido,
debido af adelgazamiento de La mucosa. Son Lesiones de --
erecdmiento Lento. Pueden sen puntiagudas, tuberosas modu
Lanes o globularnes. Las exostosdis miliiples de Los maxila
nes son menos comunes que Los toros supendores e Lnfernio--
hes pon Lo general, se encuentran en fa Aupeaﬁécie‘veéti—
bulan del maxilar o pon debajo del pliegue mucovesitibulan-
de La zona de Los molarnes, Son mds comunes encontrarlos -
en Las ﬁujaneé. En La Aadtognagéa producen dreas claras -

debido a La nadiopacdidad de Los nédulos.

Tratamiento.z Las exosiosis en 44 son asintomdticas, - .-

excepto que a4 son ghandes inteagdlenen en La preparacibn -

0 dnsenctbn de una préiesds.

Tratamiento.- No nequieren eliminaciin quirdrgica a no --
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sen que ello se deba a razones de estética, peniodonticas

0 protésicas.

En La cavidad oral, Las exostosdis suelen sen denomdi-
nadas como toros mandibulan y tonos palatino o maxilar, -
segdn su Localizacidn. En el maxilan supenion, su ubica-
cibn mds.§recuente. o5 en La Linea media det paladan.y en-

el infenion, pon Lingual de Los premolanres.

2).~ ENOSTOSIS.-

Son crecimientos Localizados de hueso denso que se -
presentan dentrno del hueso denso esponjoso, y constitud--
das pon hueso contical denso, que contiene canales nutni-
clos con vasos sangulneos y escaso tefido conectivo. No-

hay £ndicios de neabsorcidn y aposicibn.

Con frecuencia es difleil distinguinlas del®ositeoma-
endostal u de La esclenosis 6sea. la enostosls se funde-
impenceptiblemente con el hueso esponjoso vecino, y se --
ordiglnan en La Aupenﬁtcéé intenion del hueso y se extien-
den a La médula de Los maxdilares.

Canactenfsticas nadiogndficas de La Enostosis.-

En La nadioghafia Las enosiosis se produce un drea,-
de forma £nnegulan, del hueso denso en el hueso esponfoso.
Como se hablfa descnito antenfonmente que con frecuencida <

es diflesl distingudnfas del osteoma y de La esclenodds,«
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es por eso que en La nadioghafla el osteoma suele cstan -
delimitado porn una cdpsula de tejido conectivo que se ve-
como una Linea obscura y Lo sepana del hueso esponjoso. -
La esclenosis del hueso y el hueso cicatrizal pueden pro-

ducin estas altenaciones.

3).- TORO MANDIBULAR.-

EL tono del maxilan infernion es una exostosis que --
se presenta en La supenficie Lingual o interna de La nre--
gién premolan. Forma protuberancias nedondas en ambos La
dos se La mandibula. Generafmente son miltiples y con --
frecuencia se unen y forman un anaquel horndizontal que se-
extiende hacia La RLinea media. Cuando son gnandeA eston-
ban el movimiento Ribre de fa fLengua. Estos toros no tie
nen imporitancia patolégica, porque su crecdmiento es ex--

trhemadamente Lento.

La etiologfa del tonos mandibulan es en nealidad des
conocdda, sin embargo existen opindones sobre La posible-

natunaleza liereditania.

Canactentsticas clinicas del tonos mandibulan. -

Esta prolifenacibn en La supenficie Lingual de La -=
mandfbula se presenta sobre La. Linea milohioidea, porn Lo
comin a La altunra de Los premolanes. EL tamaiio y La fon-

ma varfan considernablemente, aunque Los tornos mandibula--
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. nes suelen sen bilatenales, Lambién son unilatenales. - - .
Tanto Las proiuberancias unilatenales como Las bilatera--
Les pueden sen dndcas o miltiples y con frecuencia son vi

sibles en Las nadioghafifas dentales peniapicales.

La incidencia def tonos mandibufar en algunas razas-
como La de Los EAquimakeA de Alaska e 1slas AZeutianaA e
muy elevada. Suele presentarse en La tercera década de -

La vida.
Canactenlsticas microscdpicas del tornos mandibuzdn.T

EL tonos estd compuesio por hueso corntical adulito --
con pobreza de oteocitos. Rara vez se observa osteogéne-
848 y osteoclasia: A veces algunas de Las Lesiones ma--
yores pueden semefan el osdteoma esponjoso en cuanio se --
observa una zona central de hueso esponjoso. Estos tumo-
hes suelen estar encapbdzadaé porn un estroma de tefido -=
fibroso, coldgeno gruedo, que pﬁnece estan tensamente es«

Zinado sobre su supenficie.

Caractenisticas radiogrdficas def tonos mandibular. -

La*teaéén‘be hace visible claramente en La peticulas
oclusal. EL sobrehueso es muy radiopaco, y Zanto en Las<
nadtqgnaﬁéaé extrabucales como en Las fnirabucales causa-
una sombra que puedeAﬁannan el detalle de Los dientes ve-

ednos .
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Tratamiento del tonrnos mandibulan.-

Una vezlhecho el diagnéstico en finme, La Lesdibn né-
nequiene tratamiento, a no ser que por hazones de prlte--
845 exdfan el nemodelameinto quindrgico del drea afecta--
da. S4in Lﬁoéenéiqu u probablemente cunipfen en algunos -

casos una funcién protectora y dtil.

Cuando estd indicada La eliminacién quiningica Las -
numerodas tlenicas Liénen un gran méadlto. La curnacdbn se

cumple s4in Transtornos y son raras Las complicacdoned.

4].- TORO PALATINO.-
Canactentisticas clinicas del torus palatino.

EL tonus palatino es una protuberancéa o una excne--
cencia ééea de crecdmiento Lento y base pZana que s8¢ phex
senta en La Linea media del paiadan durno. Se han pnoﬁuei
to numenosas teonfas sobre su etiologfa. Un estudio de <
Suzuks y Sakad ofrecen pruebas de que el torus palatino -
como el tonus mandibulan son estados hereditanios, que se

supone sdiguen una pauta mendeliana dominanie.

Desde el punto de vista clinico, ha sido clasificado
como planp, fusiforme, nodufar y Lobulan, La mucosa que-
necubre el tornus esta intacta, pero a veces aparece mds -

bdtéda. S84 se traumatiza, se ulcena.
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1.- Torus planos: es Ligeramento convexo, ubicado en La-
Linea del palddar duno. Varnla de tamado, y esid distndi-
buido simétnicamente a ambos Lados del nafe medio, su --

base es amplia u no es pedunculado.

2.- Torus fusiforme: se phesenta como un reborde en La -
Linea media pafatina. Su Longitud varia y puede exten--
dense desde La papila incisiva hasta La tenminacibén del- -

paladan dunro.

3.- Torus modufar: presenta pequefias protuberancias 6sea
Lisas y cincunscendtas. AL undinse se foriman. suncos entre
Los n6dulos, esto unido a Las bases individuales de Las-

exostosis indica el onigen miltiple.

4.= Torus Lobulan: es una masa Ssea Aetatéuamante.gnan-r
de que puede tener una base bastante amplia o un pedfeu-
£Lo. Su masa estd necornida pon surcos que Le Lmparten =

un aspecto Lobkulado.

Histopatologia del tonus palatino.-

a) Toaus plano: se presenta como un simpfe engrodas
miento del paladan 6sec en La L&nea media.

b) Torus fusiforme: forma una espina o cresia ded--
hueso contical con Las dos panteb en Lntimo confacio y <

adefgdzandose lhasta forman el bonrde.

¢} Tonus nodulan: esta constituddo por hueso s6Lido
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cuando es pegqueiio, pero cuando es grande contiene hueso -
esponjoso. Pueden fundinse nddulos separados en un forus
inico cuando su orndigen miltiple estd indicado pon suncos-

que van en direceddn hondzontal y transvensa.

d] Tonus Lobulan: estd fonmado pon hueso esponfoso -
que se extiende por el pediculo a La parnte Lnterna. Cuan-
do estd completamente desanrollado, el hueso ﬁéponJOAo ---
estd bien seiialado y contiene médula ghasosa. Sin embargo

el hueso contical es grueso.

Examen nadiogréfico.-

Los torus genernalmente son muy radiopacos y con fre--
cuencia producen sombras densas que obscunecen el cuadno -

dental en fa radiografla.

Tnatamiento.=

Exténpaci6n quindngica. Esta Lesidn tiene escasa - -
ségnificacibn clinica ponque es benigna y nunca se trans--
forma en maligna, Pon Lo general no se trata, aunque o--v~
casionalmente puede tenen un famaio, y una forma que tor-
nan Lmposible un poco pkdctico congecelonan una pn@tebtb-

eompﬁeta 0 pancéaz.

5).- OSTEOMA.:

EL osteoma pucde estar hecho de hueso compacto, y --

‘en este caso se Llama osteoma duro, o tenen hueso esponjo
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.40 _en el centro y entonces se LLama osteoma esponofoso.

EL ositeoma es un tumon‘obiﬁicado cineunderito, duro
que a veces ZLega a sen muy ghande. Exdisten 6ateomas --
que nacen de una base ancha y forman una ghan masa tumo-
naf con protubenrancias nedondeadas. En oiros casos, el-
tumon estd adhenido al hueso contical por medio de un --

pediculo.

Canactenisticas cllnicas.-

EL osteoma no es .una Lesdibn bucal comdn. Aunque --
puede oniginarse a cualquier edad, parece sen algo mds -
comin en el adulto joven. Lla Lesibn de onigen pentd&tae
tico se manifiesta como una tumeﬁaccé@n cincunsenita del
maxilar que produce una asimetnfa pero no debe sern con--
fundida con La osteomielditis esclerosante no supurativa-

de bondeo.

EL oateoma es un tumon de.cnecéméenta Lento de mane
na que por Lo genehal el pacéehte no se alamma. EL o04--
teoma de ornigen endostal tanda mds en presentar maniges -
taciones clinicas, puesto que es necesanio que haya una=
considenable prolifenacidn antes que haya una expansién-.

de Las tablas conticales, nara vez hay dolox.

Caractenfsticas nadioghdfdcas. -

EL osteoma esponjoro no es tan radioopaco como el -

osteoma duno 'y -muestra thabeculacibn.  EL osteoma duro -
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tiene supenficie LLsa y es radioopaco.

Figi en 1930 hace notarn que el aspecto radiogrdfico-
del osteoma beingno, el hueso se deposita paralelamente -

al perniostio.

- EL osteoma endostal o centnal muestra una estructura
mds naioopaca que ef hueso que Lo rodea. Generalmente --
tiene un contorno degiﬁiﬁo y esta nodeado por una Linea -
obscura que indica encapsulacibn. Tdiene aspecto de estan
sepanado del hueso esponjoso. Nunca penfona y no hay for

macibn pernibstica de hueso.

Histopatologla. -

" EL osteoma esid compuesio de hueso compacio en extre
mo denso o de hueso gAponjaAo con espacios amplios. EL -
hueso goamado eé'nonmal en todas Las dneas. La Lessbn --
suele sen bien cincunsenita, peno no encapsulada. La es-
tructurna histélogica varnia segin el Xipo de osteoma. EL-
osteoma duro: muestra hueso compagié en toda su exten- -
s46n, con muy poco estroma 5&6&055. EL osteoma esponfo--

40:  estd hecho de hueso neticulado.
Thatamiento.

Consiste en La eliminacidn quinrdngica s£ La Lesibn -
causa dificultades o &4 se ha de confeccionan un aparato

protético. EL osteoma no recidiva después de su extinpa-
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edbn quindrgica.
6).- MIXOMA.-

EiLoKogia.; La mataiz gelatinosa Laxa que abunda en-
este tumon estd compuesto por material protético y mucod-
deo, en el que se hallan dispersas formas estnelladas, --
probablemente {ibroblLastos. La anomalia enzimdtica se --
produce tempranamente en el edelo vital del f§ibroblasto -

que esta bastante indiferenciado, pero no es neoplésdico.

Caractentsticas clinicas.-

. Son fumones intnradsecs. Crecen Lentamente pueden al
canzah un gran tamafio. Son mhs frecuentes después de La-
segunda década. Ambos maxilanes nesultan afectados, aun-

que es mayon La frecuencdia en el infeniokr.

EL crecimiento se hace por expansibn de modo que a -
veces se distonsionan Las formas nonmales. Cuando se ven
. dnvolucnados Los dientes, se aglofan y se Zoanan sendi- -

bles.

Examen nadiogréfdco.-

EL tumon muestra una trabeculacdibn de aspecto de un-

panal de abejas, es una zona radioldcida Lrnregulan.

Histopatologha, <
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Las células tipicas que se encuentran en el mixoma --
son células estrelladas de Langas prolongaciones o células
de fonma ftriangular o fusiforme, conienidas en una matriz-
mucodde de finas f{brillas que gforman una ned delicada. EL
Zumon consiste en tejido amanillento, Zransldcido, de au--
perficie himeda y pegafosa. En el mixoma osificante se --

gjorman trableulas de hueso.

Tratamiento. ~

Consiste en Za'campﬁeta estirpacibn quinirgica de La-
Lesidn. Ya que esia es una Lesibn destructiva y suele pro
ducin neeidivas 84 no se extinpa nadicalmente, se aconseja

quitanta ‘con un ampfio margen de tefido sano.

Cuande el defecito es beqaeﬁo puede LElenanse con el ==
) coﬁgula qanguénza y defan que clcatrice por bnﬁmena £nien«
cbqn; Cuando el defecto es grande puede sen necesanio Lie
narto con gragmentos de hueso adtggena, de. hueso de banco-
o de hiueso anongdnico. S£& La cavidad es muy volumdnosa, -
puede thatanrse dejando que el tejido blando colabba dentno
de edla y peamitin que se LLene gradualmente con hueso neg

gormado..

7L~ CONDROMA. <

Etiologla. EL condnoma es de ondgen embrionanio <

fonmados pon hueso inmadur y pon células cartilaginosas. --
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Proviene de cartilago fetal aberrante en.negiones --
especificas de La mandlfbula como La sin{i84is, La apbfisis
cononoide, el céndilo y Los carniilagos alveomalar y para-

septal de Loas maxilanres.
- Caractenlfsticas clinicas.-

Se presenta a cualquien edad y no manifiesta predi--
Leceibn pon el sexo, se onigina come una hinchazén indofo
na y Lentamente progresiva del maxilarn y como cualquien -
oina neoplasia, es capaz de producin el aﬁlojah&anto de -
Los dientes. La pante antendior del maxilanr supenion es -
el sitio mAs comdn, progque es aqui donde se encuentran --
nestos cantékagtnoéga, vestigiales. En el maxilan infe--
nion el Lugan mds comdn es deirnds del canino y afecita el-
cuenpo de Ea mandlbula, o Las apbfLads coronoddes o Los -

céndilos.

Examen raddogrdfico. -

En Las nadiograflas nevelan una zona radiofdedda - =
innegulan o moteada en el hueso. EL condroma es una Lec<
si6n destnuctona y ademds se comprobié que produce regon--

cidn radiculan de Los dientes adyacentes,

Hiwtobatalpgéa.r

Loy condnomas estdn hechos de cantilafo hialino, pe=

no en RLa mayorn parte de Los casos Las células son redon--
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das y estdn dispuestas Lnnegularmente. Puede habea tuan-
sLelones a cblulas de hueso y foamacién de oteodide y aun-
dreas de vendadero hueso. Las células en creeimiento no-
estdn en el centro sino en La perndifendia del tumon y asi -
en su crecimiento progresdivo estdn en siifuacibn de £n5££~

tran y hacense malignas.

Genenalmente estén nodeadas de tejido no tumonal, --
g§ormado por el periostio, el cual es a veces estimufado -
a formar una cépsula de Limifacibén. La matriz.y La c@pb&
La no son partes del tumon, sino una nespuesta celular de

Los tejidos nonmales al neopladma.

Tratamiento, -

Estd indicada La extinpactfn Lncluyendo parte de La-

base de La cual se desarrolds.

8).« FIBROMA CENTRAL DE LOS MAXTLARES.-
Eiéologla.~ EL fibroma osteogénico dendva de La poa-
elbn mesenquimatosa del genmen dentandie. Esta Lesdibn se-

onigina en Las células osieogénicas.

Manifestaciones clindeas. -
EL cnecimiento Lento, beao destructivo del fibroma -
osteoglnieo 4e produce por expansifn., Esta Lesibn es mds

frecuente en La mandfhula gue en Los maxidares y naha vez
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produce sintomas subjetivos.
Examen radiogrdfico. -

Es una Lesidn nadiotranslicdida de margen bien defind
do y no trabeculada, que puede aparecer como un quiste --

odontogénico.
Histopatologia. -

EL tumor estd completamente encapsulado y_puade qui-
tanse enteno con facilfidad. Estd compuesto de hdceé de -
f4bras colégenas y §ibroblastos. La presencia de fLbras-
de coldgeno, Los vasos sangulfnecs bien esiablecidos y La-
ausencia de figunas de mitosds distinguén el fibroma cenc

Zral del {ibrosarcoma.

Tratamdento. <

La exténpaci6n debe ser conservadora. Generalmente-
el tumon se puede enuclear con facilidad y no se reprodu-

ce.

2], FTBROSTEOMA.T

- Denominaciones. -
Es un tumon benigno que se origina en el hueso espon
"foso. Debido a su gran variabifidad en La propoxredbn en-

Ane el tejido §ibroso y el G6seo y a Los variables grados-
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de caledficacdibn que se encuentran, ha sido désecaito con
..otnas denominacioned: f{ibroma osificante, ocsteofibroma,-
osteoma fibroso, osteiiis fibrosa, osteodistrogia Locald
zada, displasia fibrosa. EL fumor se presenta en el ma-
xidan infendion y en el supernior, Es mds comin en Las --
personas que se encuenfran en La segunda y tercera déca-
da de La vida. Se presenta con mayor f§recuencia en Las-
mujenes. Rara vez 4e ve La fase incipiente del tumor de
bido a La ausencia de sintomas. Generalmente se descu--
bre cuando La neoformacidén produce alteraciones en La --

oclusdibn de Los dientes o deformidad facial.

Clasificacibn, -

Debido a una variacidn en el aspecto nadiogrdfico -
podemos denominar: {ibroma osificante, osteoma §ibroos-
teodide y osteofibroma.

Fibroma osificante: el tejido neopldstico estd hecho de-
§ébroblastos. ‘
Osteoma §4ibrnoosteoide: predominan el osteodide y Las tra-

béculas de hueso mal calelficadas.

Osteodibroma:. el tejido 6seo es abundante y bien calelfd

cado’

Hestopatologia. -
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La princdipal caractenistica del fibroteoma es La sus
titucibn del hueso noamal pon un tumon compuesto de tefi-
do conectivo §ibroso. Muchos de estos tumonres estdn en--
capsulados. En general, Las células estdn nedondeadas, -
presentan ndcleos vesiculares y esdtln nodeadas por depdsi
tos abundantes de osteodide que se caledifica de manera Lepn

ta, peno no completa.
Caractenisticas radiogréficas.-

La neoplasdia ofrece un cuadro radiognddico extrema--
damente vaniable, segdn el estudio de La evolucibn.  la -
Lesidn es siempre bien cincunsenita y estd demarcada ded-
hueso cincundante. En sus estadios Lncdplentes apanece -
como una zona nadéokdcéda s4in manifestaciones de radiopa-
- cidades Lntennas. A medida que el tumon madura, hay unax
checiente calelfficacidn, de modo que La zona nadéoldctdas
se mancha con zonas opacas hasta que por dltimo La £e4£§n
aparece como una masa radioopaca relativamente uniforme.-<
EL desplazamiento de Lo dientes adyacentes es comdn, asl

como La £nvasibn de otrnas estruciuras cincundantes.
Tratamiento. -

La Lesifn debe sen excedida en forma conservadora y-

La neciddiva es rana.
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10}.- TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES.-

Etiologia.- EL tumor es de onigen neopldstico y pa--
nece posible que un traumatismo sea el mecanismo desencade

nante.

Mandigdestaciones clinicas.-

Apanece principalmente en pacientes de menos de 20 --
aiios de edad, puede estan LocaliZado en cualquiera de Los-
huesos del esqueleto LnQZuyendo La mandfbula y @ok maxifa-
nes, supeniones. En La mandfbula La sLn§isis, y ia hegibn’
de Los premolanres esidn afectadas con mayor frecuencia. En
Los maxilares La fosa canina y Las - -regiones etmoidales es-
el 84tio mds comin. La velocidad de crecimiento varia y -
el doLon depende del tamaiio y del sitio donde esté el Zu--
mor. Puede habern espaciamiento de Los dientes. La Lesibn
es Localmente destructiva. La tendencia a producin metds-

tasis no es frecuente,

Examen radiogrdgdco. -

La radiogréfia ponde de manifiesto una zona radiofided
da dnica, con bondes no definidos, con La cual puede seme~

jan un amefoblastoma o un quiste,

Histopatologha. -

"Las células gigantes son més abundantes y pon Lo gex-

neral algo mds grandes. Los ndcleos pueden estan ﬁaeaan—z
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tes en grandes cantidades. No suele observanse fogacito-

544, aunque exfsien zonas hemorrdgicas.

Thatamiento. -

Pon sus nasgos de malignidad. Es esencial una cirugia --
adecuada mds nadical de modo qde La extensién del proce--

dimiento se vea gobernada por el tamaiio y La Localizacibn.
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CAPITULO 111
T WUETTOLOGTA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EXOSTOSIS, "
OSTEOMA Y OSTEOBLASTOMA,

A).- EX0STO0SIS.-
EtioLogda.-

La exostosdis son excrecencdas Gseas Localizadas den
sas, son Lesiones no neopldsicas de ondgen desconocdido. -
AtguhOA autones creen que se ordgina como una respuesia-
al esfuenzo o thaumatismos. Se mencionan como otrhas cau
sas prnedisponentes: La oclusién innegular, posiblemente

factones ambientales y La henencia.

Las exostosdis también parecen sern phoducidas por --
aposlcldn peribatica de Laminillas de hueso que se ahu--
san Latenafmente, probablemente a una respuesia compensa
toria ante fLa innitacibn o a La reaccibn fjuncional a - -

fuenzas masticatonias.

Diagnbstico. -

Parna £legan a un diagnbstico conrecto de cualquien-
Lesibn, es nécesandio venm conocer La sintomatologla y va
Lonan al paciente. En el caso de La exostosds saber La-

Localizactn y toman una nadiogragla.

La exostosds es una Lesibn bsea bendigna que se Loca
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Liza paincipalmente en La Linea media o en La sutunra me--
dia def paladar y en La superficie Lingual de La mandLbu-
La en La negibn premolan, Las exosfosis mdliiples se en-
cuentran en La supenficie vestibular del maxilfar o sea --
debajo del pliegue mucovestibular de La zona de Los premo
Lares y molanes. Las exostosis se Ldentifican §dcilmente .
en clinica como protuberancias Gseas cublentas por una mu

cosa pdlida, Lisa y uniforme.

Rara vez producen sfntomas subfetivos, a menos que -
atcancen gran tamaio y ocasionan adelgazamiento de La mu-

- cosa.

Las exostosds bueden adoptar o se presentan en una -
_gran variedad de Zamajio y formas, que fLuctda de Lista a -
Lobulada. Cuando se observan en adultos, poseen escasa -
imbontahcéa clinica, salvo en pacienies que necesdtan den
tadunas antificiales. En ocasiones una Lesifn traumdtica

en La mucosa que Las recubre produce una dleena.

Estas pnotubenancéab modularnes son benignas y de cre
" ecimdiento Lentp, aparecen principalmente en fLa mujen, La -

ineddeneda es muy elevada en Los esquimales de Alasta.

AL esplonan La cavidad onaf, 6é>aﬁéekvam04 este tipo
de lLesiénr, no habré Ra necesdidad de hacen una 6toﬁ4éa, ya

que Las caractenfsticas clinicas suelen sen suficientes -
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como para permiiin un diangdstico correcto.
Tratamiento. -

No nequienen eliminacién quirirgica. Estos creci--
mientos hacia afuena delf hueso deben extL&panée cuando -
presentan problemas para mantener una buena higiene bu--
cal en pacientes con denticibn completa o al fabrican --
disposiiivos prostéticos panra pacientes parcial o comple
tamente desdentados. Las incisiones para extinpar exos-
tosis deben ahacense siempre sobre el bonrde aévéozan en-
dreas deAdentadaA o en el sunco gingival cuando hay dien
Zes, -ya sea que Las exostosis estén en el borde alveolan
supenion o Lnfendon. Pueden eliminanse con pinzas gu- -

bias, cincel burnil o piedra de diamante.

Se pueden usar apbsiios quinirgicos de eugeno de --
‘6xiédo de zinc o de naturaleza semejante, para propocio--
nan soponte al mucoperiostio alveolax después de extin--

pan exostosis cuando hay dientes en el drea quinidnrgicad.

La maniobra quindrgiéca para nreducedbn del toaus - -
palatino puede hacernse bajo anestesdia Local ¢ genenal.--
La éncidibn a manena del V- en La Linea media quizd bao--
porclona el mejon acceso quindrgdico. La fnyeceddn de un
anestésico Local cenca de La base de La protuberancia .--

6sea Limitand La hemonnagda en La zona y al mismo tiempo
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inflard Los tejidos Lo sugiciente pana facilitar La disec
cibn. La masa tumonal es entonces contada en segmentos -
con una frase de alta velLocidad, eliminando cada segmento
pon separado. EL cincel también puede utilizarse para --
eliminan segmentos individuales. EL torus no se netina -
como wna so0la pieza ghande debido a La posibilidad de - -
gractunan el piso de Las fosas naAa@eA. La fresa de alia
velocidad tambi€n puede empleanse para reducin toda La ma
sa, uiilizando gran cantidad de innigacidn. EL alisamien
to de La supenficde 6sea se Logha con cizaflas yblimaé 0-
huedas ginatonias para hueso haciendo La desbridacibn. --
Los tejidos son entonces cerrados con. suturas dé colchone

ro.

Se utiliza una 6¢&u£a quindnrgica para pkoiggeh al <=
colgafo durante Los pnémeAOA dfas después de La openacibn
La 6¢nula no s6Lo protege fLaicamente a Los tejidos cone-
tha Lesiones y detnitus de alimento, sino que tamﬁé@n evi
ta La fonmacibn de hematomas bajo. el colgajo, Lo que re--

trasanfa el proceso de cicatrizacitn.

La eliminacibén del tonus mandibulan es sdmilan a Lax
del tonus palatino, salvo cuando se phesentan con una bas
se estrecha o pediculados, en este caso, resulta meforn ux

tilizan, el cincel para su eliminacibn,

EL aspecto mds complicado de este procedimiento es -
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el acceso: debend hacerse una Lncisidn Lo suficientemente
Langa para proporcionar buena visibn y acceso quindrgico.
Esto puede Lincludn una incisién desde La zona de molarnes-

hasta La Linea media.

Existe menovs espacto para La formacién de hematomas-
44 no se desinsenta elf mdsculo milohioides y 54 el exce--
dente del colgajo es eliminado def mangen confado y suiu-

rado con finmeza.

La mejor foama de asegurar La adaptacibn tisular - -
corhecta es mediante el uso de una §érula de acnilico - -
construida con anterionidad para Limitar el edema y La --
formacidn de hematomas. La presencia de conductos saliva
Les y del nenvio Lingual, asft como La facilidad con que -
se presenta edema postoperatonio e infeccidn en el piso -

de La boca, dificulfan adn mds La cinugfa en esta zona.

Téchiica para Laseliminacibn de La exostosds palatina-

Latenal.

Se anestesia La zona con anedtesia infiltrativa Ln--
yectada en el nervio alveolar superior el neavio palatino
anternion, y el nervio nasopalatino con solucibn anestésd-
ea aproplada. Se hace La incisibn a Lo Largo de La cxes
ta del proceso atveolar desde el tado postenion de La Zu-

beroasidad y hacia La zona de premolares.
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Por Lo éomdn no hace falia hacer incisiones penpen-
diculanes o Liberadoras en el paladan; 54 es que £a incd
s46n en La cresta delf nebonde es del Lango suficiente. -
AL evitan Lncisiones en ef pafadan se genera menor hemo-
rnagia. SL se produce hemornagia Lntensa es necesarnio -

Ligan Los vasos.

Una vez expuestas Las exostosis se Las elimina con-
gubia, fresas o-cinceles. Es precdso cohibin La hemorna
_g4a antes de suturar fa mucosa.  Pon Lo genenal, no se-
precisa La §érula y s0Lo hay que observan Los cuidados -

postoperatonios de rutina.

Técnica parna La eliminacibn de La .exostosdls vesti--

bulan.

La elfiminacibn de La exosiosdis vestibulan se neaéi-
za de manera muy sAimilan a La alveoloplastfa de rufina, -
La ineisibn se hace en La chedta def neborde. S£ es ne-
cesarnio se hace también una Lnelsibn antendion oblicua o-
Liﬁenada, para  conseguin el suficdiente acceso a £a zona.
Se separa el colgafo mucoso hasia un nivel que se halla-
inmediatamente pon debajo de La exostosis, La cual se -=
quita mediante gubias, fresas o un cincel fifoso. Una -
vez eliminada La exoatoAtA se alisa el proceso alveolan-
se coloca La mucosa en su Lugan y se Le sutura. Solo se

obsenva el cuidado postopenatornio de nutina.
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B} OSTEOQMA. -
Etiologia. -

EL ostfeoma es un tumor beningno que deniva del pe--
riostio, del huedo o de elementos condroblasticos embrio
narios, con caractenes de neoplasia. Se Ainicia de mane-
na espontdnea y generalmente deja de enecer cuando ed --
esqueleto aleanza su completo desarnotlo. Nace en cual-
quier parte del maxilfan superior o inferiorn, ya del hue-
40 preformado, ya de células de cartilado retenidas del-
condroesqueleto. EL checimiento es progresivo, pero Len
to y muchos creen que es de prigen traumdtico, pexro no -

Lnflamatonrio.

Es nara La fonmacidn de un verdadero osteoma cens -

Znal de Los maxifanes. Se consfdera que una neoplasia -

de este tipo sungida en el centro del hueso maxidan es -

producto de La proliferacibn de Los Zejidos formativos -

del endostio y en consecuencia, La misma recibe el nom--

bre de osteoma endbstico y el osteoma peribstico que - -

provoea ftumefaccibn y agrandamiento del hueso fnvolucha-

do como consecuencia de crecimiento subpeniobatico pah -

“ayacencéa. La mayonka de £os osteomas de Los maxilanes,
son p&obablementa; hiperplasias reactivas produclo de in

feccibn o traumatismo.
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Diagnéstico.-

Para poden diagnosticar un osteoma y saben de que -
esta constituido, es necesario tomar una radioghagia, ya
que con frecuencda es difleil distinguinlas de otnas Le-

sdiones.

EL osteoma su Localizacibn mds frecuente es La su--
perficie externa de La mandibula. También Ltegan‘a pre-
sentanse en Los senos paranasales. Son de crecimiento -
Lento y asdintomdticos, a menos que e ulcanen; en cuyo -
caso se vuelven dolonosos. En ocasiones aleanzan un ta-
mafio notable y producen aumento de volumen, asimetnfa e-
impiden el habla y La masticacibn, panece sen que es méb
comin en el adulto joven. Es una neoplasia benigna caxs
nactenizada por La pnoztﬁanacéén de hueso compacto o es~
ponjoso en una Localézécédu endosteal ¢ perniofstica. En
muchas pantes del cuernpo no eé,dbgécél estahlecen un = <
diagnbstico Lncontroventible de osteoma. En Los maxila-
nes, donde La infeceibn es comdn, no séempre es possble-
difenencian entre una masa 6sea ifnducdda porn La frnndia~-

“edbn o La Lnflamacidn y otnas de vendadera natunaleza -
neoplhsica, Ademds, Las denominadds excstesds y endosto
A4S camplécaﬁ ain mds el cuadio, puesto que preducen uns

cuadno clinico radéogréfico e histolégico similan.

EL oszeoma es un tumox benigno del tejido 6seo, Pue

den difernencianse: 1) el osteoma compacto; 2] el osieo-
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ma trabeculaxn; 3) el osteoma osteoide y 4) el osteoblas

Zoma bendigno.

EL osteoma compacto.- Estd consiitudido por hueso ma
duno, bien diferenciado de estructuna Laminiflfan. Sue--
Len presentanse después de Los 40 afios de edad, mds en -

el sexo femenino, como Zumohes solitarnios o miliiples --

(SEndrome de Gardnen). Son mds frecuentes, en La mandL-:

“bula que en el maxilan., Su Localizacdidén puede sen cen--
trhal o penifénica y La imagen nadiogrdfica es densamen--

te nadioopaca y perfectamente delimitada,

EL osteoma trabecufan.- Esta formado por hueso - -
esponjoso envuelto en una Ldmina contical, Es de muy --
Lento crecimiento, mds frecuente en mujenes, pero su Lo-
callzacibn prefenente es el maxdilar, Radiqgnﬁéécamentea
e nreconoce por Las caractentsticas de nadiopadidad y La
contical que Lo envuelve, Puede ser centrhal o perlféni-
co, En el perlférico es pedicuﬂadd y su babe de conitl-=

nta con La cortical 6sea maxilan.

EL osteoma ositeoide.- Es un tumonr que raramente --
excede el centimetro de diamétro Localizado en La conti-
cal 6sea, mds frecuente en varones. Radtagnéﬁicamente -
aparece con.una zona central nradiolicida rodeada de una-
envoltura de esclenosis Gsea. Desde el punto de vista -

histol6gico se caracteniza por tejido conectivo altamen-
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te vascularnizado con marcada actividad osteogénica. La -
Lesdibn provoca dolor sordo y persisitente con tumefaccelln-
Localizada a nivel del Zumoxr se presenta en La phimena y-
segunda década de La vdida, raramente después de Los 30 --

anesd.

Diagndstico radiogrndfico del osteoma.-

La Resibn central aparece en el intenior del maxilan
como una masa radioopaca bien defimitada que es indisiin-
guible. del huego cdeatnizal., A veces, este osteoma es di
5u¢o,'peno ha de deée&énciaaée de La osteomielitis escle-
rosante chbnica, Las nad&ogaa5£a4 ponen de mandigiesio el
firea de fLfacibn, La arquitectura del hueso y el contohrno

def tumon,

Diagndstico histopatolfgico del osteoma.-

tEL osteoma duko estd formado de hueso compacto con -
sistemas de Havens o por hueso- haversiano Laminarn denso,-
con escaso edtroma §ibrosc. Porn Lo genmenal el osteoma es
ponjosc contiene una zona centhal de hueso esponjoso. Lla
disposicién de Las tnab¢cu£ab Gseas proporedona un sopons
te adecuado a £a masa tumonal. Es necesanio nealizan una
biopsla para poden dtagno&t{can el tipo o La estructura -

histolbgica ded osteoma,

Diagnbésiico diferencial del osieoma, -
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Las nadiodensidades mdltifdcales en cope de algoddn-
def sindnome de Gardner Aon radiolbgicamente similfaned a-
Las Lesdiones que se encuentrhan en La enfermedad de Paget-
y La osteomdielitis de Los osteomas en difusa. La Zenden-
cia a La Localizacibén de Los osteomas en Los sencs, La --
‘presencia de dientes quennumemanioA, Los fumones desmod-
des (§ibrosos) de La piel, Los quistes epiteliales y £os-
pblipos Lintestinales son suficientesd para descartar estas

entidades,
Tratamiento del osteoma. -

EL tratamiento del osteoma periflrico es ek mismo --
que ef del Zonus. Sin embargo, en ocasiones puede descu-
brinse un osteoma centrnal, En este caso no estd £ndicado
ningdn thatamiento, a menos que el fumor crezca tanto que
LLegue a producin defoamidad o sLfntomas como dolonr,pares-
testa o anestesda que pueden aer el nresuliado de La pre--
sédn efencdda sobre un nervdio §ena£ttvo. Se extinpa de «
manena semejante a La de un quiste Lntrabsec. No recdddls

va despubs de su extinpacibn quindrgica.

C) OSTEOBLASTOMA. -

Etiologia. -

EL osteoblastoma benigno es un tumor de huedo que --

hanras veces ha sido descadto en Los maxifares. La verda-
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dera natunaleza de esta Lesdibn es desconocida, Jaffe y -
Lichtenstedin surgleron que La Lesidn es una verdadera neo
plasia de onigen osfeoblastico, peno oinos autores han --
opinado que se produce como consecuencda del trauma o La-

inglamacdibn,

Diagnbstico. -

Esta Lesdbn no es comdn, es muy Amporianie tanio que
con frecuencia es Zomada por un tumor 6sec maligno pese -
a su total benignidad, Para LLegar a diagnosiicar dicha-
Lesidn necesdtamos ver Las AiguiehteA canactenfsticas: --
La Resibn se canacteniza clinicamente pon dolor e hincha-
z6n en el adltio del tumon.y su duracdén varfa de unas po-
cas semanas.a un aio o mds. También saber que con mayor-
frecuencia es afectado el sexo masculino y en pensonas -

jbvenes,

EL osteoblasioma su Localizacifn mds comin es La co-
Lumna ventebral. Exésten olros seclones grecuentemente -
afectados qué {neluyen el sacho. huesos tubulanes Largos-
y La b&veda chaneana, Ahora se sabe que el odteoblastoma
benigno se produce tanto en La mandfhufa como en el maxd-

Lan con elenta frecuencia, No es dolonroso.

Los alntomas del osteoblastoma bentgho suelen dinclu-
in dolon en un hueso que chece Lentamente dukante meses -

o afics. Cuando el tumor ataca La columna ventehral puede
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_haben dolon patente y déficit neurolbgico al cimprimin -
La médula espinal. A simple vista el tumon tiene aspec-

to nojizo, es arendiceo y bastante vascularizado.

Diagnéstico nadlogrdfico. -

En nadiologia suele advertinse una zona radiolicida
con corteza defgada expandida, sin neoformacibn peristi
ca. Puede haber una panred deig@da ebcﬂendticé que rodea
al tumon en sus ponrciones medulanes. En el intenion de-
La Lesibn también pueden adventinse caleificacibn o zo--

nas densas de hueso.

En Los maxilanes La Lesdifn no es distintiva, peno -
en Las nadiograflas aparece bastante bien cinrcunscrita -
compuesta de espfeulas y trableulas desorganizadas, de -

matniz caledlficada y-osteodlde y osteoblasto exinraiios.

Diagnbstico histolbgico. -

S4 analizamos un conte histolbgico, encontramos Los

“hasgos sobresalientes del osieoblLastoma beningo:

1) vasculanidad de La Lesibn con muchos capilares dilaia
dos distnibuidos en todo el tejido.

2). cantidades moderadas de cElulas gigantes muliinucleax
nes dispensas en el tejfido. ‘

3) osteoblastos en activa proliferacdibn, que cubren Las-
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trabbeulas innegulanes de hueso nuevo.

EL aspecto mdichoscopico es variable, pero incluye -
principalmente osteodide y osteoblastos en profiferacitn-
con caleificacibn de osteodde en placas. EL estroma sue
Le incluin tefido fibrocftico, muy vascularnizado, Pue--
- den adventinse mdcnéﬁdgoa gigantes en nelacidn con La ma

trniz minenalizada neoformada.

Las Lesdlones pueden presianse a confusibn con tumo--
nes de células gigantes u ostefgenos. La Lesifn es be--
nigna, porn Lo que debe tenerse gran cuddado en La inten-

pretacibn michoscbpica.

Diagnbstico diferencial. -

Las nadioopacidades Lintenradiculahes expansivas, co
mo Las que se ven en el osteoblLastoma benigno, pueden =--
encontranse en Los fibromas centrales osificante o cemen

tificante y algunos tumonres odontégenos mixtos.

Se nequiene una biopsia para Lograr un diéagnéstico-
deginitivo.
Trhatamiento. -

EL Znatamiento prefenido es el naspado cahal o La -

ablacibn de Las Lesiones accesibles, Deben descomprimin
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se el crndneo y La médula espinal, hasta donde sea necesa-
nio, para aliviar Los sintfomas, esie tratamiento es apli-
cado cuando el osteoblastoma es afectado a La columna ver

tebral, La nradiotenapia es diil.

EL trnatamiento prefernido en Los maxilarnes es La ex--

tinpacibn quiningica consenvadora. La recddiva es rara,
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CONCLUSTONES.

EL presente trabajo de Linvestigacibn ha sido de - -
gran ayuda para despejar algunas dudas o conocimientos -
a cenca de Las Lesiones Gseas benignas en mi coata expe-

niencia en La prdetica de La odontologla.

De Ra elabornacibn de mi tesdis he podido obtener mds
a fondo Los conocimientos La anaiomfa de Los maxilares -
La etiologia el dianglstico y el tratamiento de Las Le--

siones 6seas.

Como 4s¢ han descrito en Los temas antenionmenie - -
thatados, Las Lessiones bseas benignas siguen siendo de--
natunaleza y onigen desconocido, se mencionan aflgunod --
fdactones que Las predisponen, pero en 4£ degudinan estas-

neoplasias un problemaicomplefo para saber su ordgen,

AL presentarse un caso de Lesidn Gsea y para obie--
nex un diégn&azico preciso, debemos de nealizan una his-
tonia chinica completa del paciente, un examen radiogrd-
§ico para. difenencian este tipo de problema con othas pa
tologlas, ya que dicho esiudio radiogrdfico nos va a pen
mitin gifan sus Rimiiies y nelacdiones, conocer su tipo -
ct@ntco, en algunos casdos va a sen necesario realizarn --
una biopada pana adt Leegar al diagnbstico conrecto y -«

postenionmente el trnatamiento Lndicado.
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s

Es indispensable tomar en cuenta al pacdente cuan-
do se ha tomado La decisibn de un thatamdiento quindrgi-
co, a pesan de que Los mediod conservadones son de - -
gran utilidad y que dan buenos nesulzados, no defa de -
sen pheocupacibn para el paciente, es por eso gye debe-
mos explicanfe que se tratfa de un tumor benigno y que -
al sometense a un tratamiento quindngico - no decidiva su

problema,
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