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INTRODUCCION.

Todo cirujano dentists debe tener una informa-
cibn de las alteraciones que se pueden llegar a pre-
sentar en la cavidad oral;en esta occasidn nos referi-
remos en especial a ocho Neoplasias Oseas de los Maxi-
lares,de las cudles es muy importante tener conoci --
mientos gue al usarlos correctamente nos darén enormes

satisfacciones en nuestra préactica diaria.

En unas cuantas palabras podemos decir que las
Neoplazsias Oseas benignas detectadas a tiempo nos evi-
tardn problemas mayores,ya que en algunas ocasiones el
no ser atendidas debidamente pueden llegar a sufrir

alguna transformacidn maligna.

SerAd muy triste el que un paciente sufra las -
consecuencias por no haber tenido nosotros la capaci-
dad para saber distinguir entre una lesidn y otra;las
caracteristicas clinicas,histoldgicas y radiograficas
gue son especificas de cada tumor y poder valorar las
Neoplasias Oseas y asi atenderlas a tiempo,logrando -

con esto un tratamiento y prondstico favorables.



CAPITULO I.

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOLOGICAS.



Los tumores de 1los Maxilares gue no se originan
a partir de la lémina dentariz o sus derivados,se cla-
sifican como no odontogénicos v pueden ser benignos o
malignos.En esta ocasidn solo hablaremos de los tumo-
res benignos més comunes.

A)-GRANULOMA REPARATIVO GIGANTOCELULAR {CEN -
TRAL):

Caracteristicas clinicas:

Es llamado también Granuloma de células gigan-
tes,puede localizarse en el interior del maxilar (cen-
tral) o puede afectar la encia (periféria).Como esta-
mos hablando de Neoplasias OSeas solamente haremos re-
ferencia de las caracteristicas clinicas e histologi-
cas del granuloma central debido a que el periférico -

se localiza en tejidos blandos.

Aparece a cualquier edaé¢ con un porcentaje del
75& en personas menores de 30 afice,el 60& en menores
de 20 afos;aproximedamente el 13& ocurre cGurante la -
primera decada de vida.Es mis comin en la mujer gue -
en el hombre,se localiza en la mandibula mis que en -
el maxilar y preferentemente en la zona de molares y

premolares,no raras veces cruzando la linea media.



Aungue a veces la lesibn es asintomdtica,suele
ser expansiva,es decir,produce un agrandamiento dis-
cernible clinicamente o radiograficamente.los dientes
regionales pueden migrar y la mucosa esta intacta y es
normal.No es raro que existan antecedentes de un trau

tismo en la region,incluso la extraccidén de un diente.

Caracteristicas histologicas:

Observado al microscopio el Granuloma reparati-
vo gigantocelular (central) presenta numerosas células
gigantes multinucleares,gran cantidad de pequefios va-
sos sanguineos,abundantes fibroblastos jovenes con nu-
cleos vesiculares ovoides,focos de hemosiderina irregu-
larmente dicspersos por la lesidn y zonas de trabécu--
las dseas,hay formacidn de hueso en tres cuartas par-

tes de las lesiones.

La histologia del granuloma reparativo giganto-
celular a veces no puede distinguirse de los nddulos
pardos del hiperparatiroidismo.Sin embargo,los nddu-
ios pardos se asocian con una secrecidn excesiva de -
paratohormona,destruccidn bsea generaiizada,aumento -
del calcio y fosfatasa alcalina en la sangre,disminu -

bén ¢e fésforo sanguineo y otros sintomas generali--
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B)-MIXOMA.
Caracteristicas clinicas:
El Mixoma es una lesidn de los maxilares que ex_

pande el hueso y causa la destruccidn de la corteza.

Puede surgir en cualquier parte del esqueleto
o de los tejidos blandos;Los maxilares constituyen la
localizacidn mas comlin de las lesiones que afectan los
huesos.Han sido zsociados también con dientes faltan-

tes o impactados.

El Mixoma presenta una ligera preferencia por
localizarse en mandibula (pudiendo encontrarse central
o periféricamente).

Algunos casos se presentan fuera de las areas dentales,

se han sefialado casos en el cbénéilo o en el cuello de

éste,

No muestra preferencia por ningﬁn Sex0,es mas
frecuente en la segunda y tercera Gécada de vida;en--
tre 23 a 30 afios.Rara vez se precenta antes de los 10-

afios o después de los 50.



El tumor no es una lesidn gue crezca répidemen-
mente y el dolor puede o no ser una caracteristica,--
produce un agrandamiento de la zona afectzda;también
puede haber migracion y aflojamiento de los dientes-
debido a que expande el hueso y causa destruccidn de
la corteza.Se presenta en forma de tumefaccidn indolen-
te,descubierta de mznera casual,siendo su consistencia
blanda,los mixomas de los maxilares propenden a reci-

divar.

Caracteristicas histologicas:
MacroscOpicamente,el tumor posee la consistencia

de la jalea,se observan numerosas células estrelladas.

El tumor no estd encapsulado e infiitra los es-
pacios medulares:;es benigno y no produce metadstasis.
Esta formado de tejido conjuntivo laxo,con células es-
trelladas separadas por una sustancia intracelular mu-

n -

n

coide fluicda,opalescente.Iste tejido,inexistente
la economia del azdulto,no se halla mds que en el cor-

é¢dén umbilical.



C)-CONDROMA.

Caracteristicas clinicas:

El Condroma es un tumor benigno del hueso gue
aparece habitualmente en los huescs tubulazres del es-
gueleto.no se encuentran libres en las partes blandas,
sino tan sblo junto al hueso maxilar o en éste.Se ob-

serven particularmente en los jbvenes.

El Condroma puede surgir en la mandibula o en el maxi-
lar,llega a producir agrandamiento,migracidn y resor-
cién de los dientes.

Los lugares de predileccidn son la linea media,
las partes laterales posteriores y la regidn articular

del maxilar inferior,{regidn condilea y coronoide).

El lugar més frecuente de localizacidn en el maxi-
lar superior,es la cresta alveolar anterior o el pala~-
dar.

Las protuberancias se extienden muchas veces --
hacia arrita,dentro ¢e los senos paranasales o hacia -~

i

la bkase del créneo.



Los Condromas de los maxilares son tumores —--
raros,que se desarrollan con preferencia en las prime-

ras fases de la vida del sujeto.

Cuando se localizan en el cdéndilo los Condromas
acarrean el agrandamiento del correspondiente lado --
del maxilar y la asimetria de la cara.Por lo demis,se

manifiestan por un abultamiento lento del maxilar --

afectado.

En el maxilar superior abomban el paladar y ~--
pueden seguir creciendo hacia las cavidades de la na-

riz y de los senos maxilares.

Cuando el crecimiento tiene lugar a partir de
varios centros se originan formaciones nodulosas.Cuan~
do no son tratados:Los Condromas pueden adguirir con-

siderable tzmafio.Su consistencia es eldstica,y hasta -

dura.

Los Condromas pueden ser centrales:encondroms -

(particularmente en el maxilar inferior):;o bien peri-



férico:pericondroma (preferentemente en el maxilar su-
perior,sobre el reborde. alveolar).Pueden adquirir un

volumen enorne.

Cuando el tumor es mas periférico,aparece como
una masa cubierta por mucosa.Cuando tiene situwacidén -
central puede haber destruccidn y exfoliacién de los
dientes,asi como protuberancia de la l&mina lingual --
o bucal.Los tumores en las regiones coronoides o condi-
lea producen una masa Osea dura gque da lugar a dolor

al masticar y desvia al maxilar hacia el lado libre.



Caracteristicas histologicas:
Los cortes microscdpicos revelan cartilago hia-
lino con condrocitos normales;también puede haber zo--

nas de cartilago calcificado.

Los Condromas son tumores cartilaginosos o mixo-

cartilaginosos bastantes tipicos.

La diferenciacidn histblogica entre tumores car-
tilaginosos benignos y malignos no predice su comporta-
miento clinico y muchas veces no se aprecia su gradoc -
de malignidad.La existencia de células multinucleadas
y un aumento de tamafio de los nlcleos son signos indi-

cativos de un tumor mas maligno.

10
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D)-LESIONES OSTEOFIBROSAS CENTRALES.

Caracteristicas clinicas:

Las lesiones Osteofibrosas centrales de los maxi-
lares se caracterizan por la cantidad variable de hue-
so.Han sido llamadas de muy diversas maneras,por lo --
que existe una considerable confusidn acerca de su ter-

minologia.

Las iesiones pueden aparecer a cualquier edad,
peroc por 1o comiin se presentan en los nifios y en los -
adultos jovenes.Son de crecimiento lento e indoloras,
pero suelen producir un agrandamiento vestibular o la-
bial del maxilar y deformidad de la cara.LlLos dientes -
pueden migrar.

El comportamiento de estas lesiones osteofibro-
sas varia grandemente;no obstante,todas son benignas -
y no producen metastasis ni experimentan transformacio-
nes malignzs.Sin embargo tienden a recidivar muchas --

veces y el raspaje puede prevenir la recidiva.

Las lesiones del maxilar pueden extenderse a los

senos y a la ofbita.



Un ejemplo de una lesidn Osteofibrosa central -
es el Fibroma,del cual haremos mencidn de una manera

mis especifica.

FIBROMA

Son raros y pueden ser periféricos o centrales.

Los fibromas periféricos son,en realidad,tumo --

res hiperpldsicos de las encias.

Los fibromas centrales son tumores encapsulados
(fibromas o tumores hiperplasicos).Se localizan habi -
tualmente en la parte media de la rama horizontal del
maxilar inferior;se caracterizan tan s6lo por un aumen-
to ¢e volumen del hueso.El diagndstico dnicamente es -

posible por el examen histoldgico.

Nos referiremos solamente a los fibromas centra-
les,porque estamos hablando de neoplasias b6seas;y los -
fibromas periféricos no corresponden a esta clasifica -
sidén debido a gque son tumores hiperpldsicos de las en-

‘
clas.

12



Los fibromas centrales {(intradseos)de los maxi-
lares son tumores raros y su origen puede ser dentario
o no dentario.los primeros derivan del embozo de los ~-
dientes y los Gltimos representan,en la gran mayoria de
los casos,el estadio de curacidén de tumores de tejido -

de granulacién.

Los fibromas intradseos se presentan con mayor -
frecuencia en la mandibula que en el maxilar,y muestran

un crecimiento lento gque se extiende a muchos afios.

Al igyal gue los quistes,no suelen determinar --
alteraciones en el nervio alveolar inferior,debido a -
su lento crecimiento,y se sustraen,pues,a un descubri-
miento precoz.Cuando toda la seccidn transversal del -
hueso maxilar sucumbe a la atrofia por compresidn,acae-
cen fracturas esponténeas,con una movilidad de resorte

en el maxilar inferior.

Los fibromas centrales mayores se hacen aparen-~-
tes por engrosamiento del hueso maxilar.Si la cortical

ha sido completamente destruida se percibe,a la palpa-

13
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cidn,la consistencia renitente o dura del tumor,bajo --
una mucosa gue conserva su lisura.Contrariamente a como
sucede en 10s grandes guistes,se hecha de menos la cre-

pitacidén de pergamino.

Caracteristicas histologicas:

Las lesiones osteofibrosas centrales de los maxi-
lares se caracterizan microscdpicamente por la presen -
cia de tejido conectivo fibroso de distintos grados de

maduracidn.

Esto significa gue las lesiones pueden consistir
exclusivamente en fibroblastos jdvenes en proliferacidny
que pueden mostrar fibroblastos y fibras colidgenas,o que
pueden ser predominantemente coldgenas.El segundo COm--
ponente es una sustancia calcificada (por lo general,--
hueso)cuya cantidad también varia desde unos focos ais-

lados hasta una red densa de tratéculas.

El tejido dseo forma focos de distintas configu-
racidn.Las superficies de las distintas trabéculas Osezs

muestran aposicidn y resorcién de hueso.



La periféria de los tumores indica resorcidn de

las tablas.

Caracteristicas histologicas del fibroma:

Presenta células conjuntivas maduras y regulares,
con haces de fibras entrecruzadas y masas redondeadas -
de hueso primitivo calcificado,que dan al corte del recio

tumor,la sensacidén ¢e finos granos de arena.

Faltan en ellos las células gigantes,que se ha--
llan siempre en otros tipos de tumores.Ademds histold-
gicamente,el fibroma estd casi siempre bien limitado y
es de ficil enucleacidn.Cuando predomina la inmagen de

una osificacién més intensa se habla de osteofibroma.



E)-QUERUBISMO:

Caracteristicas clinicasQ

El Querubismo es una anomalia del hueso gue se -
localiza casi exclusivamente en el maxilar superior y -
en el inferior.Fue descrito también como enfermedad mul-

tilocular familiar.

El Querubismo es una enfermedad poco comin y se

han visto mds casos en hombres que en mujeres.

El individuo afectado es normal al nacer,pero a-
parece una hinchazén mandibular bilateral gue se mani--
fiesta al principio de la infancia,entre el tercero y -
guinto afio de vida.Sin embargo en algunocs casos aparece

antes,pero nunca antes de los 18 afos.

La mayor parte de los casos afecta s6lo la mandibula.
Los maxilares son firmes y duros a la palpacidn y puede

haber linfadenopatia regional.

Suele ser bilateral y afecta la zona de 1los pre-

molares ,molares y el proceso coronoide de la mandibu-

la.

16



2 2

Sin embargo una lesidén Onica puede iniciarse
en la parte anterior ce 1a mandibula y posteriormente -

aparecer en la regidn molar o atacar el maxilar,

La tumefaccidn del maxilar es progresiva:produce
un agrandamiento de la cara (el paiadar también puede
estar agrandado)comunicindole al paciente un aspecto ~-
gueribico,es indolora,sdlida 2l tacto y simétrica Ge ~-
los maxilares,de la mandibula o del maxilar,que da lu--

gar a la cara rechoncha caracteristica de un querubin.

En el qguerubismo no existen manifestaciones sis-
témicas asociadas.Puede hacerse evidente la migracidn -
de los dientes y gérmenes dentales,y los pacientes pue-
den presentar una linfadenopatia cervical.La lesidn cre-

ce ripidamente durante dos o treg afios;el crecimiento -

luego decrece y finalmente se interrumpe.

Por lo general no quedan vestigios fe la defor-
midad para la época en gue el paciente llega a la edad

adulta.
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La denticién decidua se pueden exfoliar de mane-
ra espontidnea y prematura empezando a los tres afios de
edad.La denticidén permanente cen frecuencia es defec--
tuosa,con ausencia de numerosos dientes y desplazamien-
to y falta de erupcidén de los gue estin presentes.la mu-

cosa bucal por lo regular estd intacta y de color normal.

El tamafio de los maxilares aumenta rdpidamente -
hasta alrededor de los 7 afios de ecdad y el nifio adquie-
re muchas veces un aspecto querubico,especialmente si -
este cambio se asocia con alteracidn del suelo de la -
brbita y desplazamiento hacia arriba del globo y expo--

sicién de los bordes de la esclerdtica.

Estas hinchazones han producido en algunos pa--

cientes un aspecto grotesco.

En estos pacientes ha habido limitacidén de los
movimientos maxilares y dificultades en el habla,deglu-
cidén,masticacidon y respiracion.El paladar puede estar

difusamente agrandado.



Después del séptimo afio el proceso parece quedar
detenido hasta la pubertad,en cuyo periodo se observa -
frecuentemente una mejoria en las facies.las lesiones -
maxilares superiores son las primeras en regresar,sien-
do las tumefacciones del maxilar inferior muchas veces

activadas todavia a la edad de 20 afios.

Caracteristicas histologicas:

Las lesiones de Querubismo revelan escasez rela-
tiva de células gigantes en la mayoria de los casos de
Querubismo,tejido conectivo fibroso,que pued® ' ser al--
tamente celular o mostrar abundante colédgeno,con pocas

células,y espiculas de hueso.

También se puede encontrar en estas lesiones una
diversidad de células inflamatorias,y la lesibn parece

algo més fibrosa.

19
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F)-OSTEOMA:

Caracteristicas clinicas:

Es un tumor benigno que puede localizarse en el
endostio.Su crecimiento es extremadamente lento y pue-

de detenerse esponténeamente.

Los osteomas del maxilar,mandibula y otros hue-
sos faciales se asocian con pdlipos del intestino,y --

quistes epidérmicos de la piel.

Bajo el termino de osteomas se reunen las ex0s-
tosis,los osteomas cavitarios,los osteomas centrales, -
osteomas periféricos,osteoma compacto y osteoma espon-

joso.

Exdstosis:

Las exb6stosis,se desarrollan en la superficie de
cualquiera de los maxilares.(Hay gue excluir de éstas -
las formaciones exuberantes,congénitas,en el centro del
paladar){torus palatinus)(y en la cara lingual del maxi-

lar inferior,las cuales no muestran un crecimiento tumo-

ral genuino).



Las exdstosis asientan;como masas-redondeadas,-
sésiles o pediculares,sobre el huego maxilar y tienen

una dureza dsea.

Son lugares de elesidn la regidn del agujero men-
toniano, las caras internas y externas del &ngulo de la
mandibula,la cara interna de ésta y el borde del maxi--

lar.

Osteoma Cavitario:

Se desarrollan en las paredes de los senos de la
cara,de preferencia en los frontales y del etmoides,asi
como en los senos maxilares;Los osteomas cavitarios pue-
den acarrear fendmenos de rechazamiento en la Orbita,

y causar un abombamiento del maxilar superior.

Osteomas Centrales:

Locs osteomas centrales estén rodeados por todas
partes de estructura Osea normal.Al crecer,zbomban el -
maxilar y causan dolores,por compresidén de los nervios

sensitivos.Cuando se localizan en el cdndilo condicio-

nan una asimetria de la mandibula.



Osteoma Compacto:

Se presenta como una masa dura y circunscrita --
que crece fuera del hueso o como measa densa dentro del
hueso.Crece muy lentamente y es asintomitica,aparte ce

producir asimetria facial.

Si estd localizado en una zona gue soporta una -
dentadura,puede desarrollarse una ulceracidn debajo de -
la prbétesis.En ocasiones existe una resticcion del mo-
vimiento maxilar si el crecimiento es grande y tiene su

origen en la regidn coronoide o condiloidea.

El osteoma aparece en todas las edades,pero es -

mas frecuente en adultos con més de 40 afios de edad.

La localizacidn es mids frecuente en el maxilar -~

inferior gue en el superior.

£l osteoma compacto tiene un color blanco amari-

llento y es homogéneo,como el marfil.

T
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Osteoma Periférico:

Es un bulte dseo duro,oval o redonde,con una su-
perficie lisa,muchas veces lobulada.Estos tumores pue-
den estar fijados al hueso por una base ancha o por un

tallo delgado.

Osteoma Esponjoso:
El osteoma esponjoso consiste en trabéculas de
hueso lamelar maduro dentro de una medula adiposa o fi-

brosa.En ocasiones lo atraviesan algunas trabéculas mas

gruesas.

Caracteristicas histologicas:

Los cortes microscbpicos revelan hueso laminar

denso y maduro.
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G)-TORI:

Caracteristicas clinicas:

Se denomina tori (exostosis) a las excresencias
6seas en la superficie peridstica del maxilar superior
y la mandibula.Puede observarse en cualquier lugar,de
los maxilares y a cualquier edad;suelen presentar las

siguientes caracteristicas.

La linea media del paladar constituye la locali-
zacibn mds frecuente (alrededor del 20& de la poblacibn

norteamericana),y en este sitio la lesidn recibe el nom-

bre de torus palatino.

El segundo lugar de preferencia es 13 mandibula
(cerca del 8& de la poblacidn).donde la lesibn se en-
cuentra habitualmente en la superficie lingual de las -~
zonas premolares y molares.tn esta localizacidn se de--

nomina torus mandibularis.
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Torus Palatinus:

El termino se emplea para designar una excrecen-
cia dsea convexa,de crecimiento lento y base aplanada,
situada en la regidn de la sutura mediopalatina sobre -
la superficie bucal del palacdar duro.Aunque se observa
algunas veces en nifios (probablemente un 2& 6 3&),gene-
ralmente aparece después de la pubertad.Su frecuencia
varia segun la edad,con un aumento mayor Sespués de la
pubertad y una frecuencia docble en mujeres gue en hom-

bres,la iesidn comienza antes de los 30 azfios.

Las teorias sobre su origen son abundantes,pero

la mas posible parece ser la genética.

No es raro gue los pacientes no se den cuenta de
su presencia hasta ser advertidos de ello por su médico
o dentista.Su (nica importancia clinica reside en su in-
terferencia con la construccidn de los dientes cuando
socava y es muy lobulada.Algunas veces puede ser trau-

matizado,
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La morfologia de torus varia mucho y se ha clasi~
ficado diversamente segln su frecuencia plana,nodular,
fusiforme y lobular.

Torus Mandibularis:

El término torus mandibularis designa una o va--
rias exostosis sobre la superficie lingual de la mandi-
bula,su morfologia es muy variable.Puede ser {nico o -
lobulado.La exostosis es bastante grande algunas veces

e interfiere el habla.

El torus mandibularis suele ser bilateral en la
poblacidn caucasica,pero no simétrico.Se extiende en 1la
mayoria de los casocs desde el canino hasta el primer -

molar.

Caracteristicas histologicas:
La observacion de los cortes microscdpicos pone
de manifiesto una capa periférica de hueso cortical --

con una zona central de médula y trabéculas oOseas.



El torus palatinus posee una'corteza de hueso --
compacto,duro y una érea central de hueso mis esponjo-

so.Algunas veces puede haber una médula grasosa.
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H}-HEMANGIOMA DEL HUESO:

Caracteristicas clinicas:

El Hemangioma central de 105 maxilares es extre-~
madamente peligroso y raro.La mandibula se ve mads afec-

tada con frecuencia dos veces mas gue el maxilar supe-

rior.

Son lesiones e crecimiento lento y asintomati-
cas,es decir son de crecimiento lento limitado,0 tam--

bién répido y extenso.

Cuando el crecimiento es rapido,se dilata 1a ta-
bla cortical y conduce 38l aflojamiento de los dientes.
Los dientes que se aflojan pueden mostrar un movimiento
oscilante hacia adentro y fuera de sus alvéolos.En la -
zona cervical de los dientes puede observarse pérdida -
de sangre.En algunos casos es posible sentir alguna --
pulsacidén por encima de las lesiones de los maxilares,

pero este hallazgo no es constante.

El aumento rapido de tamaflo se observa en parti-
cular en los primeros meses de la vida,llevando un cur-

so paralelo con el crecimiento del organismo.
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La tendencia al crecimiento se reduce con el --
avance de la edad,y hasta llega a suspenderse por com--
pleto.Es rara la involucidn parcial espontdnea a conse-

cuencia de inflamacidn,con cicatrizacidén consecutiva.

Los hemangiomas orales son de color rojo o azul.

Clinicamente,es frecuente encontrar tanto en la -
piel como en las partes blandas de la cabeza,cuello y -~
cavidad oral;en esta Ultima localizacidén suelen aparecer
en la lengua,labios y mucosa bucal,auncue ninguna es--

tructura es inmune a su aparicion.Son indoloros y por -

lo general palidecen a la presion.

Los hemangiomas de los maxilares sblo se presen-
tan como cavernomas,si bien son raros,tienen importancia
para el estomatdlogo por cuanto,por su apertura con oca-
sidn de la extraccidn de los dientes,puede provecar in-

tensas hemorragias.

Se han visto casos de muerte por hemorragia,como

censecuencia de una extraccidn.



La edad preferida es la de los dos primeros de--
cenios de la vida.Estos tumores desarrollan i{nadverti-
damente en los maxilares.los ahuecan y determinan el a~-
flojamiento y la caida de los dientes,que es lo gue lla-
ma la atencidn de los pacientes.También puede consti--
tuir el primer sintoma dolorosc y la parestesia en los

lzbios.

El cavernoma se encuentra sclitario,en parte sé-
lo en el hueso y en parte en conexidn con hemangiomas -

de las partes blandas vecinas.

El cavernoma del maxilar superior,se manifestaba
sb6lo en que la mucosa Gel paladar dejaba transparentarse

un color azulado pdr la dilatacidn de los peguefics va-

S0S.

Se recomienca pensar en la existencia de un ca--
vernoma Osec simultaneo cuando se observan alteracio--
nes,incluso de pequelio grado,de los vasos Ce las partes
blandas.Asi como también de los abultamientos inexpli--

czbles de los maxilares.
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Caracteristicésrhistoiogicas:
Microscopicamente,lo5 hemangiomas se subdividen
en dos tipos:
Tipo Capilar(cuvando sus espacios ocupados
por sangre y revestidos por endotelio so pequefios).
Tipo Cavernoso{si los vasos gue lo forman

son de mayor tamsiio).

En los hemangiomas cavernosos puede resultar di--

ficil,en ocasiones la identificacidn del endotelio.

Los nicleos cuando existen,son,a menudo peguefios
e hipercrométicos.No es raro gue cuando los espacios -
vasculares afectan la mucosa oral,ocupen una posicion -

inmediata,subepitelial.

Si su situacién es mids profunda,los hemangiomas
consisten en canales vasculares arracimados que circu-~
lan através del tejido o forman el estroma,el cual esta
compuesto,ademéds de tejido conjuntivo fibroso,escaso y
y edematizado o bien es notablemente colégeno.

Existen numeroscs espacios o vasos,llenos de sangre,en

la médula bsea.



CAPITULO II.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.



A)—GRAXULONQ REPARATIVO GIGANTOCELULAR {CENTRAL).
Caracteristicas radiogrdficas,pronostico y tra-

tamiento:

Las radiografias muestran una zona guistica 0Oni-

ca o un aspecto semejante a pompas de jabdn.

Cuando el granuloma reparativo gigantocelular a-
parece COme uha zona radiolicida Gnica,no 25 posible -

diagnosticarlo por la radiografia.

El raspaje constituye el tratamiento de elecciln.
El pronbstico es excelente,y 1as recidivas des-

pués del raspaje local son raras.

La irraciacidn o la ciruvgia radical estan con--

traindicadas.
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B)-MIXOMA:

Caracteristicas radipgraficas,pronostico y tra-
tamiento:

Las radiografias muestran una zona radiolicida -

inica o de un aspecto semejante a pompas de jabdn.

NOTA:Tanto el mixoma como el granuloma reparativo gi --
gantocelular (central),presentan el mismo aspecto ra--
diografico,por lo tanto el aspecto de pompas de jabon -

no se considera como diagnéstico.

El mixoma es extremadamente raro.

También puede presentar un aspecto moteado o de
panal de miel en el hueso,puede aparecer COmMO una ra--
dicluscencia destructiva expandida,la cual algunas ve-

ces tiene un patrdn multilocular.

Puede ser dificil su erradicacién.

Fn las leciones de los maxilares se utiliza el -
raspaje y la remocidn local conservadora.Si no se rea-
liza una escisidén completa,lo ,més probable es que re-

cidive.
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La supresidn operatoria,es indispensable.,debe -
realizarse bien por los tejidos sanos de alrededor y no
debe consistir sdlo en una ligera abrasidn del hueso -

con cucharilla cortante para separar el blando tejido -

neoplésico.

En los tumores pegueilos es menester llevarse,con
la masa extirpada,una buena capa de tejido dseo vecino
Yy en los mayores se hace nececaria la reseccidn del --

maxilar superior o la reseccidén con continuidad del --

maxilar inferior.

Cvuando se ha mostrado la malignidad es necesario

recurrir a un proceso radical.

En conclusidn el tratamiento es quirGrgico:enu--
cleacidn,con legrado o sin él,reseccion,electrocoagula~

cibn,raspaje,remocidn local conservadora y cauteriza--

cibn.

El pronostico es bueno,el tumor no es insensible

a la radiacion.
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Los mixcmas de 10s maxilares propenden a la re--
cidiva y sufren a menudo la transformacidn mixosarco--

matosa.

El tumor no estad encapsulado e infiltra los es-
pacios medulares;es benigno y no produce metdstasis.Por
su consistencia y su naturaleza infiltrativa,puede ser

dificil Ge erradicar.
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C)~-CONDROMA.
Caracteristicas radiogréficas,pronostico v tra-

tamiento:

Las radiografias muestran una zona radiolucida -
Gnica o con focos radiopacos.Sus contornos muestran --
una sombra mas marcada gque 1as partes blandas sobre las

ue se recohoce suU expansidn.

Cuando estad afectado de calcificacidén o hasta de

osificacidén el tumor aparece moteado o jaspeado.

Las formaciones guisticas o ias partes mixoma-

tosas en el tumor son causa de aclaramiento mads marca-

dos.

La lesidn es peligrosa por varios motivos:

1)-Fuede experimentar una transformacidn maligna.

2)-Infiltra los espacios medulares y es dificil
de erradicar.

3)-A pesar del aspecto aparentemente inofensivo,

se comporta como condrosarcoma de baja malignicdad.
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Si el tumor es lesionado por la actividad masti-
catoria o abierto por la hiopsis,propende a la necrosis

por causa de su mezguina vascularizaciédn.

Como la diferenciacién entre tumores benignos y
malignos cartilaginosos resulta en ocasiones dificil,el
tratamiento debe ser en general bastante radical,es de-

- .

cir,con extirpacién guirirgica en blogue llegando bas-

tante mids alld de los 1limites del tumor.

Incluso los condromas benignos son lcocalmente -
invasivos y este diagnbstico debe ser juzgado con re-

servas,aplicando un tratamiento radical.

Para saber si son o no benignos,es recomendable
un examen histoldgico minucioso para obtener la conclu-
sién de gue no muestra va los signos de una transforma-
cién maligna.Si el examen histopatolégico o un creci--
miento acelerado permiten reconocer semejante curso se

impone un proceder radical.
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D) LESIONES OSTEOFIBROSAS

Caracterlstlcas ruc103r icas, pronostlco ¥y tra-
tamiento.

Las radiografias muestran una zona radiolicida -
con focos radiopacos o una masa enteramente radiopaca.
En sus etapas mas tempranas,la lesion puede presentarse

completamente radioliicida.

Cuanto mas sustancias Oseas contiene el tumor -
tanto mayor es el nimerc de zonas de sombras irregula-

res diseminadas por la imagen.

Cuando el crecimiento es més infiltrante sus 1i-
mites pueden ser mis borrosocs,sin gue por eso tenga --

gue tener carécter de malignidad.

Todas las lesiones osteofibrosas varian grande-
mente;no obstante,todas son benignas y no producen me--

tistasis ni e:xperlnentan transformaciones ma anasS.

Fl tratamiento consiste en la enucleacidn del -
tumor,con extirpacién simulténea de la sugerficie dsca

)

limitante y poder eliminar tembién,con seguricad,las -



En“ei'ﬁAXILAR;INFERIOR,los”g:andes tumores pue-

den exigir la reseccidn en la continuidad.

En el MAXILAR SUPERIOR,se exige la apertura del

antro sinusal.

Por el hecho de que estas lesiones no producen -
metéstasis y muchas responden bien al raspaje,el tra-

tamiento local conservador ha de ser el de eleccidn.

La irradiacién de estas lesiones estd contrain-

dicada y es peligrosa.
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E)-QUERUBISMO:

Caracteriéticas radiogréficas,pgonéstico y tra-
tamiento:

Las raciografias de la zona afectada ponen de -

manifiesto una lesidn multilocular.

Se revela también una destruccidn bilateral del
hueso de uno o ambos maxilares con expansidon y adelga-

zamiento graves de las placeas corticales.

Tanto los dientes gue han erupcionado como los
gue no han hecho erupcidén muestra desplazamiento.Los -
dientes pueden faltar o presentar malformacionas,y los
gue han erupcionadéo puecden estar flojos.Las raices pue-

den experimentar resorcidn.

Los huesos cdel créneo y el resto del esqueleto -
por lo regular no presentan hallazgos anormales,aungue
en uUnos pOCoS €3s0s ¢e ha informado de lesiones en --

otros huesos,como las costillas y los huesos largos.

La regidn ¢e la tuberosidad cdel maxilar supe--

rior y antro también puede estar invadida,pero el pro--
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ceso acuil estld menos definido que en el maxilar infe--
rior.Hay numerosos dientes desplazacdos v sin salir que

parecen flotar en espacios parecidos a guistes.

Al llegar al estadio adulto,es posible que exis-
tan pocos signos radiograficos de gue el proceso haya -
afectado a los maxilares,aparte de algunas zonas dis-

persas de una manera Osea algo aumentada.

El desplazamiento fibroso del hueso desplaza a -
los dientes deciduos del mexilar inferior.Muchas veces
faltan dientes permanentes en desarrollo o estan defor-

mados ¢ sin erupcidn.

Los terceros molares no parecen desarrollarse en
individuos con este sindrome,se piensa gue estd enfer--
medad estd de alguna manera relacionada con estos dien-
tes.Sin embargo se opina gque las alteraciones dentales

son secundarias al cambio bseo,

Como dijimos al principio,el gquerubismo estad ca-
racterizado por una notable dilatacidn simétrica y ra-

diotransparencias multiloculacdas nitidamente géfinidas
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atravesadas por algunos tabigues &seos.

La lesidn cdel guerubismo es tan caracteristica
gue resulta facil identificarla incluso sin anamnesis o

radiografia.

Como la lesidn es de crecimiento autolimitado y
suele mejorar espoptaneamente,se prescindird del trata-

miento hasta después gue el nifio haya entrado en la pu-

bertad.

Cuendo el enfermo tiene més edad,pasada la pu--~
bertad,algunas veces se aconseja la correcidn quirirgi-
ca de los maxilares por razones esteticas,o por proble-

mas en la funcidn.

La terapéutica radiactiva para esta enfermedad -
dsea benigna estd contraindicacda.A la edad de 20 afios,

los maxilares cel paclente pueden parecer radiografica-

mente normales en la estructura dsea.
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F)-OSTEOMA:

Caracteristicas radiograficas,pronbstico y tra -
tamiento.

En los Osteomas cavitarios y en los centrales la
radiografia muestra,en caso de tumores duros,una sombra
masiva y densa,una estructura Osea regular,y,en casos -
de la forma esponjosa,a veces,tan sdlo cierta irregula-

ridad de la estructura del hueso.

El tipo periférico de crecimiento aparece como -
una masa densa y radiopaca gue sobre sale de la corteza

.
osea.

El tratamiento consiste en la extirpacidn.Los -

osteomas del condilo exigen la reseccidn cel mismo.

El abordar el tumor mediante una reseccidn par-
cial parece arriesgado,por la posible exitacidn a la =~
transformacidn maligna,asi como por la mala y hasta -
nula tendencia a la curacidn de las superficies de ---

seccion del tumor,una vez infectadas.



G)-TORI.
Caracteristicas,radiograficas,prondstico y trata-
miento:

Los torus palatinus suelen ser radiogrificamente
hastante opacos y,cuando son grandes,pueden guedar -

sobrepuestos en las radiografias de los dientes.

Los torus linguales,se icdentifican con bastante facili-
dad las inmagenes radiopacas de los torus superpuestos
sobre las raices de los dientes mandibulares{ placas -
periapicales} y sus radiopacidades densas,bien limitadas

gue hacen prominencia en la superficie,
Los tori deben eliminarse cuando interfieran con
la funcidén o con la correcta adaptacidédn de una protesis.

No recidivan.

Lingual mandibular No recidivan.



H)-HEMANGIOMA DEL HUESO:
Caracteristicas radiograficas,prondstico y tra-
tamiento.

Las radiogrdfias ponen de minifiesto una radio-

lucides con aspecto semejante a celdiltlas de abeja.

De contorno impreciso,irregular,borroso,de as--

pecto de panal o polilocular,con eventual desaparicidn

de la nitidez del contorno del maxilar afectacdo.

En algunos casos se han descrito radiolucencias

con trabeculas lineales.

Desde el punto de vista del tratamiento,hay gque

tomar en consideracidn la radioterapia.Sin embargo 1la

1

dosis a aéministrar tiene gue ser muy alta y puede pro

vocar trastornos del crecimiento en los jbvenes,y tam-

poco es de seguro resultado.

Los hemangiomas alcanzan un tamafio considerable
y afectan de modo tal a las porciones anatdmicas zso--

ciadas que hacen dificil su erradicacidn quirdrgica.



En estos casos se hace evidente su falta de en-
capsulamiento gue dificulta considerablemente la extir-
pacidén cel tumor.

El diagnbstico clinico es dificil,pero cuando -
se sospecha la existencia de la lesidn,la aspiracion -

es de gran valor.

Durante la extraccidén de un diente,la hemorragia
es profusa y a menudo incontrolable.Podrdn ser necesa-
rios la ligadura de las carbtidas externas,el tapona--
miento y,finalmente,la reseccidn del maxilar,asi como -
la compresidon del lugar sangrante,con la punta e los

dedos,durante diez a veinte minutos.

En la mandibula se logra la reseccidn sin difi-
cultades especiales,porgue cabe aislar en masa el tu--
mor,rrevia ligadura paulatina de todos sus vasos afe-

rentes y eferentes.

P

La intervencidn en el maxilar superior solamente
parece admisible cuando se hayan zgzotaco todas las res-

tentes posibilicdades terapéuticas.



Cuando se hz realizado unaz preparacidn completa
y se recurra a los métodos complementarios adecuados,-
como narcosis por intubacidn,flebotomia,iransfusidn --
permznente,acopio de suficiente cantidad ce sangre ce
remplazo,hipotension artificial,hibernacidn,iigadura--
de ambas arterias cardtidas externas y electrocoagula-

cibn.
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CASOS CLINICOS.



CASQS CLINICOS:

E)l estudio de los tumores de la cavidad bhucal -
constituye un aspecto importante centro de 1la ocdontolgo
gia por el papel gque juega el Cirujano Dentista en el -
é¢iagnostico y tratamiento.Por lo tanto;para que los -
conceptos antericres queden bien definidos ,presentare
los reportes correspondientes a dos tumores.
A)-Querubismo.

B)-Grahuloma central de células gigantes.

La informacién acumulada nos servira de referen-
cia,para tener una idea mas amplia sobre los pasos a -
seguir en un momento dado,si se nos llegara a presen--

tar algun caso en nuestra practica diaria.
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QUERUBISMO:

El Querubismo se trata de una ¢isplacia gue afec-
ta los maxilares de los nifios,manifestada por el abulta-
miento mandibular bilateral que causa ensanchamiento de
las mejillas.Ademds,se acompafia de masas intraorales -
alveolares firmes y protuberantes,dientes faltantes o -
fuera de posicién y sin ninguna manifestacidn de dolor.
Frecuentemente puede afectar el maxilar superior.La lin-
fadenopatia submaxilar es decrita como un signo cons --
tante y temprano que tiende a subsistir después de la -
edad de cinco aflos y desaparece,por lo general,a los -

12 afhos.

La invasidén maxilar produce con mucha frecuencia
una desviacidn de los ¢0jos hacia arriba produciendo un
logoftalmos.Esta mirada hacia el cielo combinada con -
el caracteristico abultamiento facial,ocacionarcn gue -

»Jones,lo denominara querubismo.Dicho vocablo proviene
del hebreo Kerub=guerube=guerubin=nifio angelical y mo-
fletudo (cachetdn).

*Maestro en ciencias de la Universidad de Nebraska.l1923

Profesor de OZontolegia infantil de la Universidag --



Intercontinental.

-Profesor de Post-Grado de 1la lniversidad Tecnolbgica -

de México.

Ex mis frecuente en varones que en mujeres.Tam-
bién se ha observado desarrollo unilateral y en algu--
nos casos la progresion bilateral con el paso del tiem-
po.El nifio afactado e35 normal 21 nacer;el proceso se -
manifiesta clinicamente en forma temprana:el caso més
precoz ha sido en un nifio de 18 meses.la progresidon -
rapida puede ocurrir durante 1cs siguientes afios,causan-
do antidades clinicas que varizn de acuerdo 2 la anato-

mia alterada y la severidad de 1a afectacidn genética.

El maxilar puede ser afectado simulténeamente-
y dar lugar a que 1os ojos sean desplazados superior-
mente por la alteracidn del piso de la 6rbita y causar
frecuentemente obliteracidn parcial del paladar,que da

como resultado vna hendidura en forma de V.

Las expansiones grotesczs dan como resultado -
dificultades concominantes en i1a mazsticacidn,el habla,

la deqgiucién y la respiracidn.
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Conforme el nifio l1lega a la pubertacd,la aparien-
cia facial puede empezar a mejor y llegar a las carac-

teristicas faciales del adulto.

A menudo,las lesiones maxilares tieden a regre-
sar y las alteraciones mandibulares pueden continuar --

hasta los 15 afios de edad.

Radiograficamente,las lesiones aparecen como zZo-
nas radiollcidas mUltiples,multiloculadas y bien defini-

das en la manéibula y el maxilar.

El calcic y el fOsforo estin dentro de los 1limi-
tes normales,mientras que la fosfatasa alcalina puede -

estar elevada.

PRESENTACION DEL CASO:

N¥ino de 7 2fios de edad con ensanchamiento bila-
teral de las mejillas,que fue llevado para un examen -
dental por evolucionar con retarcdo de la erupcidn de -

dientes permanentes y pérdida prematura de dientes tem-

porales.
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-La historia clinica no dio datos anqrmélésrén aéaratos
y sistemas.
-La estatura y desarrollo fisico del paciente s2 encon-
traron en relacidn a su edad.
-La historia dental y los antecedentes familiares no fue
ron de importancia para el caso.

El exzmen clinico canstatd un atuliamiento facial
del &rea mandibular.
-La deformacibén facial fue consecuencia de una expansidn
bilateral de la mandibula y de rama ascencente.
-Los mexilares se encontraron firmes v sin ninguna mani-
festacibén de dolor a la palpacién.
-Los tejidos blandos se encontraron normales.
-Todos los dientes primarios estaban presentes con excep-
cidn del central superior izquierdo,el lateral inferior
derecho,el centrzl inferior derecho,y 21 cznino inferior
Gerecho.
-Los unicos cdientes permanentes eruncionados fueron los
primeros molares superiores.

El examen Radiogréfico mostrd zcnas radiollcifas

rula

o
[E1

miltiples,multilcculadas y bien definicdas 21 la man

y en la reamz ascendente ,con adelgzzamiento cortical.
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-Los condilos no se encontraron alter dos.

-Se observaron numerosos dlenLes Fuera ﬁe posicidn y --
sin erupcionar,dando la 1mpre51on ¢e flotar en miltigples
espacios radioclficicos.

s

-La radiografia panorédmica,asi como la radiografia oclu-

sal mandibular,mostraron apariencia densa granular de -

la mandibula o de cristal esmerilado.

Todos los cdatos clinicos y racdiograficos permitie-
ron establecer el diagndstico de displacia fibrosa here-
ditaria o guerubismo.

El diagndstico diferencial €ebe hacerse principal-
mente con el guiste Oseo aneurismdtico

con el granuloma de células gigantes

y el tumor de células gigantes.

Granuloma de células gigantes:

ad

1

*Aparece en la primera y segunca 68

u

*htaca 1la mzndibtula pero tami>ién lcs senos nasales y el

hueso temporal.

Quiste 6seo aneurismatico:

*Aparecen en la primera y segunca c2cada.
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'*Es raro en mandibula.

*Es expansivo.

Tumor de células gigantes:
*Se desarrolla en la tercera y cuarta década.

*Tratamiento el curetaje.

Querubismo:

*Aparece en =cdades tempranas.

*Afecta sOlo los maxilares.

*Es expansivo pero afecta la denticidn.

*Progresa régidamente durante la infancia,tiende a3 es-
tacionarse y hasta mostrar regresesion cuando el pacien-
te se acerca a la pubertad.

*La extensién de las lesiones no permite cualgquier zosi-
bilidaé Je tratamiento guiridrgico.Pasada la pubertac 1z
correccidn quirlrgica ce los maxilares por razones esté-
ticas a veces puacde ser aconsejabhle.

*La radioterapia no tiene indicacidn aiguna.

*A la edad de 30 afios,los maxilares pueden aparecer ra-
diograficamente normales.

*No tiene ninguna asociacidn sisiémica.



Debemos de emplear amplizmente nuestro juicio
critico para determinar la conduckta terapéutica en ca-
so de querubismo.ya gue,un error ¢e diagnostico y tra-~

tamiento nos puece llevar al fracaso.

5

~1
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GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES:
Reporte d= § casos:
Fste estudio esta hasado en el znalisis de 8 ca-

505 tratados en el servicio ¢e cirugia »ucodentomaxilar

del Hospital General éel Centro Médico Nacional.

Los parémetros en gue se basa este estudio son -
los siguientes:sexo,edad, localizacidn,tiempo de evolu--
cidn,aspectos clinicos,aspectos radioldgicos,tratamiento
recidivas y aspectos histopatoldgices.

SEXO:Afecta 21 sexo femenino.
EDAD:Afecta entre los 15 a los 28 anos cde edad.
LOCALIZACION:Es mds frecuente en mandibula.
Aparsce mas en anteriores,tanto en maxilar
como en mandibula.

TIEMPO DE EVOLUCION:Es variable,desde un mes hasta c¢os

ASPECTOS CLINICOS:XNo existid ninzOn dazto clinico en el
estudio gue pudiera considerarse como
patognomdnico cde la iesidon y en tzrmil
nos generales las caracteristicas --
clinicas correzpondientes a las simi-

na:

w

lares de cuvalguier lesgidn beri
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-Crecimiento lento,indoloro,conzistencia bsea y despla-

zamiento de corticales v

estibular y lingual gue causzban

importante asimetria facial.

ASPECTO RADIOGRAFICO:Lesidn multilocular,siendo una

in-

magen caracteristica mas no patog-

nomdnica.puede ser unilocular.

-Desplacamiento de los brganos

an-

tarios.

TRATAMIENTO:Legrado simple como tratemiento rutinario.

RESIDIVAS:51 se trata la lesidn de la manera adecuada

no se pressntan residivas.

ASPECTO HISTOPATOLOGICO:

Macroscdédpicamente el tamzfio ce

varid de 3 a 9 cms. -

[}

la lesidon va

[p]

con un promecio
-La mavoria de las lesiones fue-
ron descritas como café palido

o café marrdn,zor la presencia
¢2 hemosiderira.

-De limites imprecisos ¢e unz le-

cidn fikrosa.

-2bunéantes ceélulas gigantes.
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CONCLUSTIONES:
Las Neoplasias OSeas benignas de 1las cuales he-

mos hablado son importantes para el odontologo cde prac-

tica diaria.

Devemos enfatizar gue es muy necesario distin--
guir correctamente una lesidn de otra,para poder mane-

jar de una manera mas especifica cacda alteracién.

En ocasiones se encontraran slgunas caracteriz-
ticas similares gue nos dejaran confusiones;sino se --
tiene la adecuada informacioh,no se llegara al diagnos-
tico acertaco,como es en el caso del Granuloma reparz-
tivo gigantocelular y el Mixoma;Los cuales presentan -
el mismo aspecto radiografico,aungue el aspecto de pom-
pas de jabdn no se considera como éiagnostico,es una_._

caracteristica comin entre las dos neoplasias.

Para poder llegar a un acverdo se veran otros -
aspectos como son el clinico e histclogico que en am-

bos son muy cdiferentes.



En cuanto al tratamiento,en todas las Neoplasiszs
es quirurgico.varian un poco las tecnicas,ya que en --
alcunas se aconseja la cirujia rzdical,la conservadorsz,
enucleacion,raspaje,aspiracidn,o la radioterapia,como

es en el caso del Hemangioma del hueso.

Cuando se habla de un pronostico este serd favc-
rable si se detecta a tiempo la lesidn,va gue algunas
pueden llegar a sufrir transformaciones malignas y st
erradicacibén serd mas dificil,y.he aqui la importanciz
de conocer tas Neoplasias Oseas btenignas,para su corrsg

to diagnostico.
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