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El término Dlsplusia significa mal formado o de forma alternd11 

(14). De aquí que se haya elegido éste término para denignur al traBL01~ 

no óseo en el cual los cnmbiou nn'.íttmücos suglercn trastornon t:n el -

remodelamiento normal de hut~WJ, con sustlnK!ón del hui:¡;n rcali:;or:ii

do por tejido fibroso y hueso 1n:1l fonnnJo y orkntado. En comJt.:c11e11 -

cia hay aumento pro¡:;n:nivo de vulunwn de la lesión fíbnisa. Dad(l qtie

la mayor parte llel rernodelam!vnto ueurre en hul'SO esponjoso lntram.i::: 

dular, estas kfiioncc. 1;udL;n ser centrales y Clltar cubiertas por ttna 

t;apa de corteza Cntegra. (2;)) 

Los huesos afectados pnr Csta cnkrmed.1d pres<.::ntan agr;mda -

mientas y deform;icionc:i. (2:1) 

Otra de las dcfinicioncs acé!ptadas l'S aquL'l la que la describe e~ 

mo una alteración dé! las cOulas óseas de tipo :1Julw que se caracturl • 

za por variación de volu1rn:n, forma y organización. 

De manera estricta c1 termino Displasla significa trastorno del 

de1mrrollo; sin embargo, Beg(m UBO pato16glco se uplica tl cólulas epi -

tclialeri o 111es"·.nquímalu:mri, prlncl¡mlmcnte lai; primeras que han exp~ 

rimentado cambioa prollforntivos nlp.o lrrngularcs y atípicos como re!! 

puesta a irritación o inflamación crrmlca. (25) 

La Displaala Fibrosa del huello pued1.1 locall7.arse en un a6lo 

lutl'ªº (Monostótica) o en varios huesos (Pollostótica). El tipo Monostó

tlrn l'fl de veinte a treinta vecci,; mí\n frct:Ul,llte que la fonna l'oliost6ti· 



ca y la frecuencia de la enfermedad en las mujeres <:s más del doble qw' 

en los hombres. (14) 

En Ja forma Poliost6tica el cráneo cafll tJiemprc está alterado, 

pero los huesos más altcradm; son por orden dt' fn.:cucnda, d fcmur, -

tibia, pc::rone, pelvis, húmero, radio y cútilt>, nunquc la lesiün Be loca -

liza cn casi todos los huesos. 

H<l.y localización bllatl,rnl l'n nprm.J10ud:1mentc la mitad de los -

pacientes. 

En otro capftulo hablan.:mrn; n1i1:; :1rnpliumt.onl<! de estas dos for ·· 

mas de Dlsplasia. (l·I) 

Cuando L1 Displasia Fibrosa ataca prlt1l'l¡ulmcntc a los huesmi -

de la cara, pueden ocurrir ddormaciones gra\'l'E, corno cs. el caso de -

!1.1s rnaxilan's qm .. se i:ncuentr.111 agrandadm; y defor111¡1d•.rn y los dientes

\' gérm!.:n<:1; (\cntarios cstan d<:nplnzados con In consiguiente mala oclu- -

si6n. (23) 

En In mayoría de los casos la DispluHiu Fibnma se observa en -

la infancia o ni principio de In adolescencia. Del diez al quincl' porclcn -

to Ul! lus lesiones dlsplüsicas, cstun localiznúus en cr(lneo y nrnxllares. 

El maxilar superior estl\ lcHlonado con rnl\u frecuencia que el Inferior. -

(1-1) 

El término leontlnasll:I ósea es upllcnt.lo con frecuencia a la DiH -

plar;ia FibrOHU que nfccta prlncipnlmcntc ul lllHxllur superior o u los - -

huem>H f'ucialcs y IC' dan al puCll!nte un aspecto leonino. (25) 



La etiología de la díi;plnsia fibrosa es dcsconot:lda, aunque la -

mayorfa de los estudios modernos sugieren un ddecto de de!Jnrrollo 6-

dcl<.:nción de la fonnació:i Jt.: !11.tcso en el estadio de lmeHo flbn 1:10. No -

parece ser n¡,;oplásico y nu hay pruebas de 11na base g1..m(;t!cn. (l ·I) 

!lay r;lg11os clfnicu:; c¡w: indic:m que l'l 1.ruum.•1tt•;rnu lm·al o la -

inkcd(;n p(¡drfan terminar generando esta enft:rmcdad b;ijo cknas COI_!_ 

dicioncs aún desconocida:;. (2:'i) 

Scgfm el Dr. Willi:itn G. Sl1afc:r, la dltiplasia fibrosa (isea es 

una de la:; e11fcrmcdad<oH rnús conf11:i:1s del rt'jido (i:;cu. 

Es una ksi<•n Je c:t iologíu tk,,;conocida, patof',Cnia e hislopatol.o -

gfa incierta. 

Ba30 el nombre lit.: Jisplasia fibros;:¡ han sldo Incluidas una am -

plin variedad de lesiones, que sin embargo tllfierrn notablemente en -

magnitud y presencia de afccciorn.:¡.¡ secundarias. Durante at'\os, las le -

sioncs ()s., as centra le::; que presentan rasgos hístopntológicoi; genera - -

les de iihro8is con grado~ variablcfl de rcBorción y reparucl(in slmultª

nca rec.:iblt'run divt•rnos 11ll!nbrcs. Desde Llchtenstein en 1 'l'.lR. que In -

trodujo el 1i'.:rminu displai;ia fibrosa se ha lelo estableciendo gnH.lual

mc:nte unu clusificucl6n de las diversas fonna!1 dc h enf-::rrneclad; la 

cual, sin embargo no cuenta con una nceptaclún general, pues. a meJl

Lia quL' nuestros conocimientos y t:xpcricncla nu1111.!ntan Indudablemente-
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se modificarü o hasta desech:irá la tot:11iLlad dd csquemu. 

Los términos norno;;tótico 6 pollnstótico h:m i;ido uplicndos ha -

formas de la enfermedad en In que está afectado n:.·;pvctiva111cntc uno(; 

varios huesos. &: des,:riben do:; tipos de displ:i;;Lt fibrosa pollost(>tica: 

1. - Displasía Fibrw1a que afecta w1a c;i111 id:td varl.1h1t: de huc -

sos aunque lit mayor pan.;; dcle,;qw.:ktu pcr1tH11tvc:•~ 11ur

mal, ac<1mpaí\:1d:1 por lesiom:s plf,n>cntad.1~; lk piel o man -

chas de color c:1f(: con leche. 

2. - Una Displasi:1 Fihro,;a :iún mú>: ¡•_r,1ve que: afl·ct:1 caoí la to

talidad ék lw; huccm:; del esquckto, cu11 lc.slones pigmenta

das de Lt pir;J y 'H.kmó.s traswrno;.; endocrinos de diversos -

tipos. 

La Displasiu Fibrosa Monostótlca, forma l'n la que esto. atacan -

do un solo hueso, no prcacntn lesiones extrm~Hquelétlcns como las vis -

tas en la Dii;plasia Fibrosa Poliost6tica. Sin embargo, esta lcsiOn loca

liz:1cL1 induce a muchas confw;iones a causa de su úl.sttibuclón, uu varia 

ci6n hi>Jt<Jlógit:a y curso clrnlco. (25) 

Lichtcnstcln opinrl que la lrnse dt.: lii Dl11plrrnla Fibrosn rr~Bldc en 

una altcraciún dl: la acilviclad del me,;~nqulmn cBpcc{fico parn formar -

hu..:so. Sin embnrgo, Ch:rngus encontró una elevada actividad de fosfat'.l_ 

n<i alcalina f.;!n las células fusiformes formadqr;w de hueso en lesiones -

displi\Hicas y postuló que é!ita enfermedad i.::ru debida a unn rcapucntn -
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exagerudu de los osteholasws a estfmulos de origen desconocido. (14) 

El Dr. Stanley L. Robblns, postula qtw la Disphrnln flib1·osa re· 

quiere de la partlclpaciün di.: muchos sfot.ema;3, l"I que d ;;fndromc ,_¡,_, 

Jübright sugiere alf>,Üll <kfocto p;cnétic0 bfrni<;o qw· :mrp.e. u1 etapa inci -

piente de la cmbrio,:,6neHis, {l"érn no se ha idé:11f!!i<::ido 1m defecto dv l:s -

ta índole. Se lrnn pornul:tdo, Hin t<'n<.:r ¡nnt:ban nd,·cH:td;;;; al n::s\" c10, 

desequilibrio endocrinu, tr~istornos dL' la rnaour.1cií111 (1 "· :1 y actividad -

;mormal de un foco d<C tejido crnic:ctivD mcsenquini;itus(" 

Dad.1 que la mayor partl: di: remodel:rnlit:!ll1> normnl del tiu<;so 

ocurre e11 d huc:10 esponjoso i11Lraincdubr (<¡u<.: vn (:ste ca~;o se cncuc:n-

1.ra alterado), csrns ksione:; suckn SLT cenlral<:" y c:st:m cubierldH por 

una capa delgada d1.e corteza fntcgr11. (2:') 

Algunos investigadores Insisten en que la Dispiasla Fibrosa Mo -

nostótica ei; una n:acclón reparativa peculiur dd httl!!.lo a una serié de -

ag;ri.!sioncs. Es más, la mayoría tipina quc pese a In similitud de la n~ 

menclatura y el aspecto histol6gko, la f,mnu monostótica de 111 cnfcr -

rnedall no guarda relación l'.on la forma pol!nstótlca y que la primera no 

se trn!lfortna en Ju 8egunJa. (25) 

u1n etlologf:rn anteR ment:ionac.las He pttcdcn conslderur como e,~ 

jeto de estudio para otras !nvcstlgl\doncs, con el fin de llegor a com- • 

p!'obar y profundlzllr el gradu de val!dl~z CJlll~ lcngirn en cwmto n la det\!r 

rninaci6n etiológica de la Displasla Fibrosa. 



Jaffe ha indicado que élnus lesiones podrían counlstlr en malfo.!: 

macionc's semejantes o tumor<cs producidos por defo<:ID1·1 del Jcsarro-· 

llo y caracterizado por vicios :.k intrincación lJh(i<.:¡1. 

Según el concepto acttnl la Displasia l;ibro:'a nt.: daslflcq en • 

tre:s formas; 

l. - Monostütica o Solit.1riiL 

2. • Poliost(>tica en la cual lnn k::doncs 111últlpk:i; tiL·ndcn a la -

distribución unilateral. 

.'3. - Sfndromc de :\ lhriht el cunl se connldern corno una forma -

más grave, en la que se encuentra una plgmentacl6n co11-

cominante de la piel, pubertad pnxoz y dcliarrollo csquel~ 

tico prematuro en el hueso femenino. 

En las tres formas las lesiones pre~cntan t11:a imagen histol6 -

µlea semejante, 

El tumor se observa mfis a menudo en pacienll.'ls de dlc:r. a -

treinta ai\os de edad, con frecuc::ncla aparee<: cu 1;1 infancia, crece pa~ 

lati.namentc duranw el período general del d<:f!at"I"olln y, a veces, l>e -

estabiliza dcspuús ele cesar !-stc. 

Las afecciones maxilares son cscanau y ¡¡e dcBcubren fortuita -

mente 1tl examen radiogrtifico. 

l::a cai;I el doble In frc,cuencía en d llexo fclll(•nlno que en el · , 
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maflculino. La enferme.dad fJC observn mfis ll menudo en el maxilar fJUI~ 

rior que en la mandrbula; con mayor frecuencia es unilateral, y por lo -

regular aparece en cuerpo mandibular y rev.1011 molar. 

Los sfntomar; suden consistir en tllllldacclón, asimetría facial -

o alteración del contorno facial. oclu,,;ión tkf<:ctuona de las arcadr.Is tkn 

tarias y, en algunos ca!;oc;, dolor de pequei\a tn1c1rnic.lad. (2S) 

El primer ca;¡o conocido d<é Displas1a Flbro1;a l'olümtütlca con -

ksio:1CS cutúneas y trasturnon endocrinos fue rcglnl rado en 1.922. D~;; -

tk entonces. se ha cornunic.ido una cunsidcn1bk cantidad de casos, y d 

cuadro fue: c>orpccialmenu.:: dt.!BCrito por i\lhi~iht iJe quien toma su cponimo 

d síndrome. 

En Ja Displasia l'ibrosa l'oliontótlca, los hlll'sos más alterados -

son, por orden de frecw:.:11cia, el femur, tibia, perone, pelvis humc:ro, -

radio y cubito, 3um¡ue h leniún se locallz.1 en casi todos 1013 huesos. (1.4) 

Schlutnb('rger 19·16 .:stimó d orden de fr.:c:ucnt:ia como sigue: costillar;, 

fcmur, tibia, maxilar superior y bóveda craneana en orden <1..,scenden -

tt· de frecuencia. (2:l) 

En los pacientes con lu forma pollo11tl'ltica de intensit.lad lllcdlana, 

lhiy leslonerJ cnrncnlcs en aproximadamente el 50 %· (14) 

Una segunda oplnlC>n es aquella que divide a la Displnsia Fibrosa 

Poliost6ticu en: 

l. - Displnsla Fibrosa, que afecta una cantidad variable de hue -



soH aunque la mayor pane tic! esqudcto picTmane1:1~ normal. 

acompariada de nwnchas caf6 con leche (lesiones pigmenta -

das de piel tipo J•lfk ). 

2. - Una Dhiplasia Fibrosa, aün rnús gt';IV•.: q1v.: afecta c:1:d la t~_) 

talídud de los lmc1ms del .c:squeklo, con lcsionc:i pi,jlw:11ta 

dus de l" piel y '"dcm<íl>, rrastorn"" uici<Jcrlno:; r.k: d1vr;r- -

soB tipll'.l (Sfmlrome de 1\lbriht). 

El Sindrome de Albrillt es de,icrito pur Il.obbin'' de la tiigui<;nw -

manera: 

l. - Las ll'siones ósea,; tienen tendencli1 u la distribucí6n unll::i -

teral. 

2. - Hay zonas dispcns de pil~mcntaci(•n melanútica ~'n la piel -

(nmnchns café con leclw) generalmente del mismo lado que 

las lesiones ó~•"as. 

3. - Puede hnber dlv"rsas cndocrinopntlas L'ldicando general

mente pubertad precoz en hembnw j6v~nco. Sin embargo, -

p11(•de haber k>i!ones óseas polí1l!;tótlcas en ausu11c111 de • -

pigmcntadonef cut{lneuH y tras1ur11os cndocrinou. (2:3) 

La Dlr;plasla Flbl'OHa Monosclit:ica, aunque menos gruvc que la • 

Poliost6tic(\, CH de mayor lntcres parn el odt1nt6logo debido u la frc

eucnciu con que ufcctn n lnn maxilares. 

,\\guno8 illV('Htigadon:n difieren sobn~ ln convenienc111 de Incluir 
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(.) 

ciertas lesionefl óseas en ést(! grupo, la tendencia \:ll los últimos ailOB ha 

sido considerar a la. Displasia Fibrosa Monostótica corno tm11 entidad con 

considerables variaciones clfnicas e hístológlc:1s, qtw prnbabkrnentc cle

pendm del período o fase de la wfermedaú. 

En Ja Dir,plaslu Fibrosa Monostótica cslf1 afeo:trido un 1;0!0 hueso -

que puede ser la maxiln. la mandnJula o cuillqulcr uuo lHK"no d<:l esque -

leto. (14) 

El tipo Monost(1tico es ele veinte 11 truinta vcc<:!l lllÍI!; frl:cuentc 

que la forma l'oliollt6tíca y la frccurncia de la en fcrmcdad en hembras -

es más del tlohlc que: en va.rones, t::'.n la nrnyurfll de lm1 ca,.:os J;rn k:sío- ·· 

nes se observan en 111 pri m:.: ra década dé.' la vldn o nl cmnienzo de la se- -

gunda. 

El diez o d quince por ciento lle lafJ kuiones Monost6t!Cafl se lo -

calizan en d criinco y maxilarci;. 

El maxilar superior cstú lesionado con m5.s frecuencia que el ln -

feriar. (l·l) 

En ambas formas ta.'1to MonoHlótlcu como Poliost6tlca, las les!o -

ne:; 6sL'aH afcct¡¡n encenclulmcntl!,ltHl zonus localizadas de substitución -

de un¡uitcctura (\:;ca por p!U lifcraci(>n umpl111 de tejido fibroso. 

UlH trabi'.!culas ÓSCUS y t)fJ[JOl1jOSUB m11l formadas ':/ d!SpUC!ltas • -

irregularmcnt1.: ut.ruvlesan 6ste tejido. 

En al¡;u1ws casos huy poca formuciún Osea, y la lesión consiste -

en masas ~;(>lidas 1,k tej ll\t) fibroso. 
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Algunos invct;tlgndorcH creen que h lesión solitaria etJ una for -

mu incompleta de 1:1 varinnte polioRl<Jtlca, .v que con d tiempo el pa

ciente acabará presentando l<:nioncr: múltiples 

Ciertamente, la [c,¡íón ¡.:olltnria es mucilt). m:ir; frcc\H:nte que la

Dispfosia Fibrosa Polimifílt:ica, con canictcrist íC<IH dt.:l 1;fm.iru111•..: de Al -

briht o sin ellas. (25) 



CARACTEIUSTlCAS CUNlCAS 

Las características cHnicas que nos permiten orie:ntarnos hacia -

un diagnóstico Bon: 

Es más comün en niños y adultos j6vcneu qut: cn pcnmnas mayo -

res. El primer signo clrnlco de b enfermedad, •:'.i J;i tumefacción o el 

abultamiento indoloro del maxilai-. 1\b.1n.:" la lftlJJÍIH •1 .... ·.1 ibulrir, raras -

veces la zona lingual; cuando ak1.:ta a la mant.lillula, a Vl:\r:~1 causa una -

excrecencia protuberante del borde infl.•rillr. 

Pued-: haher cierta alineación irrc~ular, inclinación o desplaza- -

mknto de dientes dubido a la naturnlcza progn·:•lv••mentr..: expansiva de la 

lcsi()n, Y por último puede habcT r;c.nsibilld::tl. 

La mucosa que cubre la ll!8l6n est{l c:wi ltwarlablcmemc intacta. 

La Displasln Fibrosa dd maxilar cs 111111 forma 1.;:Bpccialmente se

ria de la <:nkrmcdad, pues pt>:;cc marcada pn:dílt:cciún por prcsenrnrsc 

l'!\ niiios y es casi imposible tL erradicar sin efectuar una lntcrvención -

quirC1r~~ic.1 r<1dlcal y multilantc. 

Estas lc:siones no es tan bien clrcunscrltrrn, lle cxtle ndcn local- -

mcntc 1i.1:;ta abarcar el seno 1naxilar, la np6filitn clgomutlca y el piso de 

ia órbita y se extiende hasta la buse del crfineo, Una mala oclmii()ll pro -

nunclada y el abultamiento de la fosa canina o ·~xtrutna prominencia de Ja 

apófisis clf~nmúlica que originan una acusada ddnrmuci6n facial son se -

cucln,; l íplcas di.' csta enfermt:datl cn el maxilar·. 
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En la formé\ Pollost6tica, la enfermedad se manifiesta en los pl'l .. 

meros años de la vic.h con una deformidad cvhknte, arqueamiento o c::n -

grosamíento de los huesos largos, y frecuent<: diAtríbución unilateral. 

Su comienzo es insidioso aunque f.!l sfntorna e11q11L'lético mfis común Co -

un dolor óseo recurrcnrc. Los hueso¡; de la c1q·:1 y cr{lnco Clll:.m afecta -

dos con frecuencia y dlo prudace una simetrfn nbviu; tambi6n pueden -

cswn macados clavfculas, huc1;0:; r~'dvicos, ornüpbt•m, hucHos largos, -

metacarpianos y metatarsianos. 

Debido a las intensas alwraciuncs 6se:i "• las fracturan son com -

plícaciones comunes de ésta enfermedad; y ento pu\édt: originar las lc:- -

sioncs cutlincas coas it;tcn en manchaB mdfinh:an i rrl:gularmentc pigmc!.1 

tadas descritas como manclí;1s caK con leclu.· por Bu color pardo claro; 

;1cJcrn{ls pacientes del sexo f~menino pueden ¡in~,;cntar pubertad prt:coz. 

que a veces comienza a la edad de dos o treu ai\m1, o aún anws. 

La hemorragia vagilt:ti es urw manlfc.>¡taci611 común. Se regi:i 

traron una variedad de divc'n>os rr:u;tornos <Id s[stcma e11dr1crino incinf 

dos loA que •K' rcludonan con hipoflBis, tiroides, paratiroides y ovarios. 

,\demás ltny presencia ocirnlonal de lllloma tic tejido hlando intramunc:u -

lares múltiples corno un signo extra csc¡uclNlco de la Displasia Fibrosa 

Poliostótlca. (25) 

Las manifestaciones bucales de ln Dlflplnsia Fibrosa Poliofltr•ti -

ca guardan relación con el trascorno avanzndu del tejido óseo. Un wr -

cio de loB pacientes ¡mllostóticos tienen k't1ionen mandfbulares. 
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Huy expansión y deformación de maxiluref'! y estó. ulu:rado el patrOn

de erupción dental, dt~bldo a la pérdida del soporte normal de dientes en el -

desarrollo. Los trastornos enducrL•10s también pueden modificar la cronulo -

gia de la erupción duntaria. 

Puede haber lesl6n del maxilar sin haber pl¡:nwntaciún lntrabucal. (25) 

No hay camblris Higni.ficatlvos unifllrm.::u <;n d Ca. y Ph., scricos, 

:1w1qt1<.' a veces se encu<..:ntnt elevado el nivel de f<.11f;ttaLl:1 :1lc:allna. 

Se registró la sucrccHm prc:nialli rn de 1:1 li"rmona liipoflBlaría folicu

lo estimulante, así como un metabolismo basal rnotlern<lamente elevado. (25) 



Radiográficumentu puede observarse diwtaci6n (>sea y las let>iotkH -

c;n ¡¡,,, huesos largm; 8011 1m1chn>; veces quf<;Licat; y motc:adas mientras que -

en¡._,,¡ maxilares y el crtmco suden s•;r más dc•m:a~; y comD vidrío "Smé:ri -

lal!o, nnnquc algunas son radiotra::p:in·nte8 o 111•,11:.HJ¡¡s, 

La demarcación con el huc:Bn normal e:; ».•:n''ral 111c:1Jtc imkfinitl:l. 

La:i kuioncs del maxilar sup<cricir· ¡iuedun c:xtvw !<- r·:rc 11;1.•;rn hs línea;; de s~ 

tur;1 pero no las cruzan. al contTari•i ch:. lo q:ic • icurrc c:n la •.:nkrmcdad dr.,

l'af~c:! 1kl hueso. 

Sin embargo. ll<> sucede lo mismo en vi ruaxilar inferior. En g:enc- -

ral. Lrn lesiones ósea:; tiemic.:11 a sl'r más den:;;i:¡ cun la edad. (l ·1) 

La irnar,cn radi"¡',t·jJíca varia según la c.uitidad relariv;1 de tejido fi -

broso y óseo prescntc:s <.'11 Ja k·~;íí>n y Bi ésta en tic: lfnliws precisos, muy -

manifiestos o bien LlifuHos imperceptibles. 

Los tu mure~ con predominio de tcj ido llhroso tienen un a1>pecto quí.2_ 

tico y pucdc·n Hl't' unilllculare.s '' mulriloculart:"· En el último ca110 pueden -

semejar ha:-;t;\ ciertcl punto un otil)ntoma, pero ne diferencia por la edad fl -

bro:i;l Lk fin;v; trab6culas óscai.¡, asf como por l . .i prc:seucia de zona;; calci -

ficadus y diseminada:; tkntro del tumor. 

Este signo se pone m{L1 claramente e11 ·~videncia por la radiografía -

tlcntnl. Las lcsiolll!H dl'. aspecto qufstico He olmcrvan con más frecuencia en 

los pncicnteH j~>vcnes o en los que datnn solo (ll'. poco tiempo. 

l ,.:ts lcsioncs cou gran fonnaci(m dv ll'jltlo ú~H;·o mueBtran unas lrab~ 



culns mfis toBcas y ¡i,rnndes muBliS dr~ nubstand:.1 culclficada d1:111;:.i, que Jci; 

dil un aspecto moteado. 

La i111ar,en radiográfica de la!; lcsioneH •.:on prcdorniniCJ del ¡ejido 

6sc• y c:llc:lficaci(JH completa, muestra un aun1<.:11to LH1iform(; de ia dcnsldall

rmliográfica. 

Las k!lioneu de gran tama:'iu que: cau1,nn ddurmirJ·id, producen d -

udclgu?.amiento y diHbnCión de: la corte:~a 6Dvn, pero r:: ra vez pr:;rfonrn üe

t:l y no suelen oCL-jionar neoforn1ación p-:::rióHlic;1 tk.-: hu<~!)f.J. 

Se pueU~:; ~~i..:~;truir e:l g(rrncn dentario n i1npcdir l.A cn1pci()i1 de lo~; .. 

dientes ya formatJu8 por las lcsionuu que C'Jlldcn.".:in (;O h ínfrn1CLL Por tan 

tn, lus signos rn.di<•t~rftficos Lk~ agcnc-sla y u1L~: 1 ·nc1:! 1 i': cT11pci(1n d~ntarias -

e¡¡ la zona de la le:iif11 sumi11i.<;trarbr; una orl<'1ll:1ci(,r1 :.obn: Ja Lpoca apro

ximada en que cmpc:;r.ó el ck,,arrollo de la k·;\(rn. 

En una sc:rie de radlo{rafíaR toma<lafl a paclc:ntc¡¡ con ésta l~nfermi;,

tlatl. se h:.i comprobado que l:i lesiún se caldflca múu a medida que aurnen -

ta la c<l:vJ di::! pacil!ntc, aunque no son raraH .lmi ~XC·::pciones a esta n:gla. -

En rérrninrn1 generales, l!U; iuslones (iseas o mucho rnfis calcificadas de hi

Dlriplasi<i Fibrosa 11c encucntt:1.u1 en lnf; paclenlt:Fl ancianos y en uqut:lloa en 

que la lesl6n se presentó hace mucho llcmpn . 

. Quedan baHtantc bien circunscrltun la 111uyorfa de las lealoncfl y so

bre todn, las de~ pequeiío wmailo con aspcct() qu!mlco o moteado. En cambio, 

laB leui<Hlc·s de dcnBidad rad:ográílca normal y uniforme y tamañll muyor, -

propenckn :t montrar contornos v bordea va~oa. 

CiL,rtm1 rudlog-raffaH, principalrnrJht<' dd rn:u;i\ar superior, uon t:n -
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gañosas por lo que rci;pectu u los Hmltci; y bordes del tumor. Liw rnúio¡¡;ra

f[as del seno maxil::u: obtenidas en poHici6n de Waters causun a mcnudo ta -

lmpree:l6n de quela mr1sa es difusa, sin bordeo claros. (23) 

La dc;marcad(Jn con t:l hueso normal L<H 1z,¡~neralmente inddbiúri. (1.4) 

Las caractl:rfolicas individuales de la D111plasia Fibrosa Polímitútlca 

CS qut! puede OlJS<OYVilnlC radiogrúficamente UI lntnclón (J'iC:t y 1'lli lt.:tliones 

011 kn' huesos largon ;;un mu::: has veces qufBtlc;w y moL•~ada,,, mientra¡; que -

su 1rnpecto en los rnaxi lares es muy variable. Cl:.\) 

En el esqueleto puede presentar un ns¡wcto radiqgr:111co •1ariable. 

Por lo genernl. bs porcione~: meclubrr:11 clo;;l huc.;c-;u pn,sentan rarefa~ 

ctün y trabecuhdo irregular, con aspecto de: qui!;le rnullilocul:ir. El hueso -

ninical suele estar addgu;r,ado y considcrabl< ·111uw.: ·~xpandido. 

En rcHumcn hay tre.; cuadro b:lsicm;: 

En unu, la lesión es una itnagl:n radloluellla uníloc1Jl:1r, más bien pe

queña o multil~>eular y algo mayor, ambas Cr>n un lJord¡; ba8t.ante bien cir- -

cuirnc:rito que e<ntkne una trama de finur; trahóculos (iaeas. 

lin el ¡.;egumlo tipo, d cuadro es similar excepto, que el mayor tra -

bl:culadi, dé1 n la leBi(in un nspecto mi'.rn opal'.o y tfpicamc.:nte manchado. 

El l<~rcer tipo, e;;s hastante opaco con manchas trabl:culaA dcllcadas -

que dan aspecto de vidrio esmerilado o de <:.l\scara de naranujn a la lcs!6n, 

Este Ciltlmo tipo no cstn bien circunucrlto, como caructcrfstlca, si -

no que se fusiona con el hueso normal adyacente. 

Cualquleru de los tres tipos se cncm.:n1n1 en d mm;ilar o en la man -

dfbula. 
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Efl lnwn.:1rnnte enunciar que en la Dif:1plaHla Fibrosa maxllo facial -

h<ty un engnmamlenro carncterfstico de la bnuc del crrmco. (25) 
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Siendo la Displasla Fibrosa una lc¡;¡it'm fibro foicu, su dlferenciaclrm -

con otrns ksioncs pcrr.cnccientcs 'l ésta clasific'1cíón, ha :·iido a. menudo <JI~ 

cutida; lo ciert() es 4uc f>ll im:1gcn al 111icn1sc(Jpio mtwmn1 un <:;.;troma flbro

so dl' fjbrobll~~1to~1 jüvcrn:s que c11tHí 1.:n,_·n hue~u que !w \k::n1Jd:; :HJ naturaleza -

larncbr. prc•;;::nwnclo itTl:gubrid•i<L:•. '¡u~· rccuercl:\11 l:i •.:c;r:iil•ira clliH:1, por

lo qui.:' se le htt llamado de L1sta 11Hn1cra "lrnagc~n dt· l 1:l"fliS < :!iind~1 11 • 

1\t1cr0Gcópicamcntc é:stc t<..:jid" e;; amarílknto a bl:11w1, grisC1ceo con -

corte· :1rcnoso. Alguna:; ve'''"; i"iy \Y-:qu·~f;:;s qui:;tc:.; que conti•:ncn un lfquldo

claro n teñido de sangre. 

[atas trnb0culas (>sc<ls irrc:gularcs, no rnucatran ostcohlastos en el 

bordCc, lo que j¡,¡ pc·nnitido ha mudMJ investigadores difercncinrlas de bs -

de Fibroma Ccrn<:nto Osiflcame y otras lesi')llCB. Podemos encontrar cspa- -

cion opricamente vaclos que corresponderían a leH!oncs qufsticas que se pr~ 

h<:ntan en muchos de los casos y células de tipo oatcoclasto escasas. (1.4) 

En gcnernl su diugn6sllco diferencial dcadc: el punto de vista h!stopa -

tol6gico S•' hnce con las tnisnus lenionce que se mencionaron. 



!\! .,, 1 • , ,: 1 • 11\ ,1•1 \o.\ 1 11H\1 ·1 !•" '•( !! '.'.ll '. ! 





DlAGNOS'l1CO DIFERENCIAL 
----------·-·~,_..,,... __ 

Parn d diagnóstico dlforencial hay que considerar principal- -

mente el Osceoflbroma, Fibroma Ositlcante y Enfermedad de l'aget. 

OSTEOFlBllOMA: 

El ostcotibroma es una neoplwna ó'"''ª <.:cntral que ha causado -

considerables controvcrnlas debido a la conf11•ii6n de la 1crminolo¡;[a -

~idad definida, que debe ser separuda tle la Di1;plasia Onea Fibrosa y -

de otras h:sloncs que no son neopbsi:n venlnd,_:rac;. 

Hay notable nírnílituJ emr..: Ln cac¡._:turfoticas clfnic¡w de le -

si.ón y las de fibroma cenwnl.iíicante central, turn"li' accpt:ado ¡Y>r mu -

chos inven1 lgadorc!-l como du origen urJontó,!,<.:110. 

Ta111bién hay unu aprcciabk si.rnilit'ld '~ indu~;o supcr¡Xlsición -

de los ru:.,gos hist0!6¡i;lcos de ésta'; rbs le:iluw;g. 1'<1r ec¡rns razones, -

se afirmo que: 

L - Son dos Lumon;s l:x'!ni¿nos sepai·ados, de ilientica naturale 

zn con exo.:pct6n de las células prollferanu:a, los osteoblastOH con fo.::_ 

11u1ción ónea en un caso y los ccment.oblastor, con formación rle cernen-

LO en el 01.ro. 

2. - Representan slmplemente dos facetas del mismo rumor b! 

slco. Será necesario proseguir las lnvestl.gaciones para eGclan~ccr la 

relación y el fibroma cementante central. 
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Característicu.s Clfnlcas: 

El fibroma osificante se prcw~nta u cualqlüer edad, pero ,_,,¡ m~'. 

cho más común en adultos jóvenes. Puede csrn.r afoc:tado c1Jalqul.cra de 

hl::; d0s m'.lx.ilarc,'>, pero hay prcdi!ccc.i(m por la rnr<11dílJu\a. 

La le::iión ~uetc fJ!.:r a:;;intoniótíca t1a~n:o. q1_u.;, la prolif·«~ta,:.:iC>n pro 

duce una notable lünclwz(m y h:ve ddor1nación: • .. :l ilcspla:1.a1nbnt" ék" • 

L;s dientes es un sí¡;no clfniCC> wm;)rr1no. E::: ur-. i"""lr d·:: 1:n:<.:i11d1.:11to· 

r-clarivan1ente lento y pu .. :dc (::;t.i.r prcnc;ntc p·.Jr ':11'1:: rintc·:i d:-; ·.~{~r ¡Jcs .. 

cubierto. !'or causa del crecirrllr.;nto lcnw las liírniww Ó>J•.'.i\S conticalcs 

y \:.1 mur::osa o piel que lth clll;r;:;n c;;ra11, c1ui lnv,iriablc1w.;11te int.acrns. 

C3ractcr rstic:1::: :J,.Jrli '..1.::,ráiica:-J. 

La ncoplu~üo. r.Jfr1~:\>:·~ un cundro radio:.:xlthr..:o e>:tretnadarnentc v~ 

rlable, segCtn d estauro d·~ b cvoluclún; pero sea cunl sea su estadía -

de desarrollo, la lesión us ;;icmpre bien cirnm:;c:rita y r;.>tñ demarca -

da dd hueso circundante, a diferencia de la Displa;;ia Flbrona. 

En 8ll!l estadfos incipientes, el fi.broma o:üEcante aparece par~ 

ü6jicnmL111te, como una zon& radiolúcida sin manife¡1taciorn.:¡1 de rodio -

pact-lmlt.!11 internas. A medida que el tumor madura, hay una crcclenw 

calciikación, de modo qut! let zona radiolúdd11 de: mancha con zont1H - -

opacas hllSta que por último la lesión aparece como una musa radiopa

ca relativamente uniforme. i!.l tk:spla.znmlcnto de los dlcntca udyaccn • 

tes es común, asr como l.a Invasión de otras (:structuros circundantes. 
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Caractcrfaticas Histológicas. 

La lesión se compone bá.sicamente de muchas fibras colágenao

entrelazadas, a veces dispuestas en haces circunscritas, intercaladmi 

con grandes cantidades de Hbroblastos activos en proliferación; aunque 

hay figuras mitóticas en pequeñas cantidadco, raras veces huy pleomoE_ 

fismo celular notable. Este tejido conectivo presenta en forma tfpíca, -

muchos focos pequei\os ele Lrabéculas ósemi Irregulares, que tienen - -

cierta similitud con la forma de caracren.:B chinos de la Displasia Fi -

brosa Osea. 

A medida que la lesión madura, lu1; Islas de oslfic:i.o;:!On aumen

tan en cantidad, se agrandan y finalmente cor1lc13ccn. Esto con ,'!l prob!:; 

ble aumento de grado de calcificación, CH ln que producr~ la crecí.ente -

radíopacldad de la lesión en la radiografía. 

Tratamiento y Pronóstico: 

La lesión debe si:-r rr>rnr:irlelada excldlda en forma conservadora 

y lu recidiva es rara. (25) 

El Diagnóstico Diferencial del Oateoflbroma con respecto a la -

Dlsplagia Fibrosa es el siguiente: 

El osteoflbroma está casi sl.empru blcn circunscrito dentro de -

los maxilares y aparece mucho más taroo en la vida que la Displasia -

Fibrosa. RudlogrAficamente no se dlstlng1l(1 ele la Dlsplasla Flbrosa 

pu<~de mndurnr en un osteoma y vnrias lcf1lont?s así diagnoHtícadna - -

erun en realidad una osteomielitis de Curró. 
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El osreofibroma tiene una estroma acidóflla y las trubéculua 

son de naturaleza lamelar y fibrosa, en contraste con la Dlsplasiu Fi -

brasa. (14) 

FlBROMA OSlFICANTE 

Suele usarse como sinónimo para d<.!notar un tumor benigno ce~ 

tral de los maxilares, que consiste en tejido co1tcctivo flbroso dentro -

del cual se forma hueso. Entre las caructerfatlcas que varfan al cvol~ 

clonar el tumor se cuentan estas: 

Proporción de flbroblastos y estroma fibrilar, morfología de -

las células y del estroma, grado de ostco¡;encsls activa y proporción -

de la masa ocupada por hueso. 

El hueso es algo utfpico e irregularmente calc!.flcudo y ocupa -

una proporci(m variable de la masa global. Puede presentarse como 

trabéculas ncoformadas encasas, circum1crltafJ por tejido osteoide, 

¡:crfodo al que algunos autores denominan fibroma osificante; también -

cabe que luri trabéculas (iBcns ocupan la porción principal de la masa, -

etapa llamada osteoflbroma. (23) 

El fibroma osiflcnntc se difercncfo rle la Dlsplasla Fibrosa por 

lo siguicnt1.~: 

El fibroma oslflcante es una lesión destructora de crecimiento 

activo compuesta por una mezcla de hueso lamelar y tejido. Sin em- -

burgo, l1.1n trnbéculus catan tapizadas por oatcoblastos gruesos y ln e.!l_ 

trornu emlí. compueata de célula,, fusiforrm:u gruesas cF.Jtrcchumente 
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aglomeradas con una disposición espiral entrda7.ada. i .n cstronui es -

definitivamente basófila. (l•!) 

ENFERMEDAD OSEA DE PAGET 
(Ostdtis Deíormañtc )---

La osteftis defnrmante es una enfermcibd ósea conocida hace -

muchos años, por lo rn<.:nos lk:'>de la comunicación original de Paget 

en l8T7, pero que hasta ha~ poco ha sido ccnl'lH.\erada ¡xJco frecuente. 

La práctica generaliz<Hla del e:<:arnen radioµ;rftllco f!i.'Jtr:mútico del es- -

que\mo de pacientes hospltalizado.'.l, asf co111<1 \:i flC<!ptación y aplica- -

ción del examen po9t rnonem tia llevado al tl<::-icubrimknto de cantida -

des relativamente ~randef! de c::if>us qur.· de otra nwncra hubieran sido -

comunicados. Asf aunque la fn~cut:nciH dc '"enfermedad es creciente, 

su aparente aumento puede dety_,n;e ~iólo a lu•i mayores probabilidades 

tle descubrirlns. 

i::.·noLOGlA 

Todnvfa es desconocida 1.x~se a las muchas tcorfas que se han -

formulmlo con el cqrrer de los ni\os. Paget creía que la enfermedad 

era inilu1nr1toria, y su punto de vista es sostenido por alguno¡¡ autores-

posteriores. 

Por otra parte, se han presentado tX>naldcrnbles pruebas que -

permiten conflrmar la hipótesis de que la causa de la enfermedad c;i -

un trastorno circulatorio. Se aare que en la ostcftlR dcformanrc el h~ 

so es cxcealvamente vascular, y se ha 1:1ugerldo que loR vasos con Bl -
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mllnres a los aneurismas aneriovrmcmos. Hoy un g,rupo aprcduhk 1\1., · 

otras alteraciones vasculares que 'l(o pnxh1C!!n conc<Hnitnnternemc con

el mal en una elevada proporci(m lle pacientc3, incluidno' un 1rn1yur ¡:;a'~ 

jatfe sugiri6, hao~ uli,u:·.·x.' ariO'l, qLI<'' la ca11;¡;¡ ¡\, __ , b enfenn~- -· 

duc\ es una dcstrucci6:1 del 1rL~canLtJn10 norrnnl d1 • l"(!r.ff1p\nzo pro~r.reai -

VL' :t.l que cst{t constantc.111r..;nti~ ~0:1L.~tido e\ hu:::nq y 1u.1/ L'.l!:rt~is carncte

r f::1ric:1s de ln enferrr!L:dad qlY . .: apoyan ésLc pt1nt.u de vi:H :1. 

Característicaf; Clínica:!: 

AparcC12 prc'.lominante mente en paciente:; nic1yores d<; 40 a.ños -

y la frecuencia m1111cnt.3 ,;n ~;rupo'i cronoló¡;k•m •J•; m{J.;¡ cdatl, pero - -

1a111bi6n se ha observado en pé!rsonas jóvenu!l ll11;;lf.I la 5cgunda d6cada -

t1e la vida. 

La enfermedad ataca a los <los sexoi~. etm leve predominio en -

varones. En una serie de casos se informó unri wndencia hereditaria, -

pero CilttJ potlrfa ser cau!>al. 

\,a ot>teftls deforma me es una enfermudad crónica, y los s rnro -

mas aparecen lcntumcnte. 

Muchas veces la enfcnncdo.d es der·1cublena por accidt!ntc, ()'::ro 

en Ciltlma insmnciu la mayorfa de paclentcl'l r:c: quejan de uno o más l11:

los siguientes síntomas: dolor (iseo, cctalcnH lnt.ensas, sordera (ddJl -

da a lesión ele la presión ¡x.,trosa del hueii<J ternp<>ral con compresló11 -

del nerviu l'o<.:\car en el ll).!,\ljcro), CC¡l,U('rtl y otr()u tr·antornos visur1\ci-
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(por J;;ulón similar del nervio óptico en d ªf'.llíero), parfillBín fnd.al 

(debida a la prcriión sobre el nervio faci(ll¡, vl!ttigci, debllida<l y uau 

tornos mcntatcr;. 

Los sign'.)il <k' ia cnf•:;nrr--!dud que pre.'lc111.<.: el par:icnrc., nCJ sicm 

pre !ion ouvios hasta que está rdat ivomer.tf~ uva1rza<la y esto titrnhién • 

ne crnnple parn. las lesiones de lor-; rnnxilarcs. E.::¡LíJs ra.zgo;.; in(:\.uyen -

ap:unJamicnw prop;rcaivo del c:·ú1;'''», tlcforinacio11cs ch ,:,>lumnn, fé • 

111ur y tlbia (de mancr:i tal qu'.~ e,\ paciente ae torna rcalm'..:ntJ.: b.1jo), 

:.Jrqu~~au:íc'!aro d.:: pí'::n1'!'), f_:n .. :;anc;,ni;lir;nt.r} ·¡ aplunDn1).:::nto d~:l p~cho y -

curvalura :J.: lu colun1í1:i. t\l ter:.,:=r !JtFl rn:~rc11,_t tnrnbal1.;:intc j' tos raz- -

trü puc·ds- tornc.rsc hrov:.:sc0. L.D::1 buenos ufcc1 ~11 \os son ubios al tacto -

d•_·bido a 1nay~Jr l.rrigaci(m y .SOi1 tilÜ.3 lrá~;il•:.; , un lc:ndl,;!ncia a. la [ractu 

ra. En realidad, las fréicturas '-'ª termi.no p:w .1\()¡',\cu son una de las 

cu1nplicaciont:1·i rn~s comunes de la enfermr:(\a1l de Pni_'.0t. Varil'ls 11ece~1 

S'-' ha •:omunicado que se prcx1uccn entre el 8 y mih del 30 por ciento • 

de lodos los paclentcs con cnforrw!dad. Clcntri.z1m de m>~ncra normal, 

aunc¡itr.' el cutio puede ser a::iunclanw. 

En ln literatura mú:; ami;;ua, una l.\e \ac1 primeras quc}l1s de 

los pucienws era la necesidad 11'! us11r fiümbn.1ros cada ve¡, mas ¡;ran -

des, debido al agrandamil.!nto dc::l cráneo. E:; Interesante que todavfB -

iloy s<:; ven algunos cagos en que úata .;:;.1 unu <.le las primeras rnoleHtías 

o por lo menos puc<lc ser confirmada al int<:rrogarse al paclcnte. 
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Puede estar atuendo cualquier hues(J uel L!Sqt.K:lcw, nun•¡tuJ hay -

una pretlllección por una determinada l\istrilu1ci(1n Ol! \us lcsioncc:.. Ln -

enfermedad puede m1r focul o locrdi.zada c•Htno:1 ptKicntes y <lisemitn -

dn en otro;,;. 

Manlfeataciones llucall!s: 

La lcsVin el<: 11Hu:ilar1.:s c·J bastante común en oswítb dcformu11 

w. !la.y mli:i predilección por el t11nxilui: Cj\ll! \K.lr la mandíln1\a. 

El maxiliu· s0 u¡!,randa er1 f()nna pro¡_~rcsiva, d reborde alveo -

lar se cnsanclla y el ¡ialad;:n se aplnna. Si hay <li•lntca, Cé~ aflojan y - -

c1rügran, lo cual produ::.o un cierto 1.;;1pac\a1Iiir.:nto. Cuand<"J in mandílm -

la es atacada, l<J:~ nign<E1 non lo:; rnl.:HI1r_ls. [>',;ro \Y.>r lo i..:01nCtn, no tan -

pronunciados com•J c:n d lll<iXilar. f, 11,.:;llida qu" la enk::rw~dad avanza, 

la boca perman\:cr..: abil!rta y ex¡tm'..: lu:; diente:> ¡~u-que los labios no al

canzan a cu~rir el maxilar ag;rand:ido. 

Los ¡iaC'.i•~nt.r;s clesd"ntacl():J con próte•.1ls :;,. qucian de no poder -

usar sus aparato•; debido al deficir;nte aju:1Lc a cau:m de la expansión -

del 111axllar. Se puetk~n rehacer \>!ri<1dica1rn~ntc la .. 'l prólc8ifl para aco -

modadw; al aunl(;11to tic uunaüo <k.: lof; 111ax1l1.1.1·es. 

Por lo ge1w~ral, cuanll;, eatúfl aíccwdrm lo~; maxilares, tamlJlén -

hay le8iones en cr(lneo. Pero han habido ul11,unos casos en que éste no -

presen~:uba indicios de lit enfermedad. 
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Can1neristieas Radiográficas; 

' . . . 

Las caructerfriticns radio¡,ráfica'' •k la ocirnftls deformante son 

variadas y dependen Jd ¡lérfodo en que se encontró la enfermedad. Lun 

lesiones destructivas pueden Emr rn(1Jtiples o aíslmhs. La lesión aisl.r1-

da en el cráneo, cuando es v.rand'..:, Buele ser denominada osteoporosi;i 

<..:ircun.scrita. 

La fase ostcobbstica d•: la o;;teftis c\ebrrnant.i:~ <;~: la má,1 co- -

munmente reconocida, \' su \lF"·':llC:ia es inevlt:.1blc, inde¡Y~ndknl.cm•.::_i_L 

te de lesiones osteolfticas. Ltt'.l Z'JIHl'; ostcob!!isticns qL;r~ aparecen cu -

mo opacidade.s en la radiografh :·10:: disLribuycn en zonas iocali.zada!l 

que terminan por confluir, p;'.rrJ <¡Uf'. igualmente presentan pec¡uci'ia!l Z'::> 

nas de diferente racli()(\ensidad. l·:nw h:t dl'.no1nlnado aspecto de copou -

d0 algodón y se aprecia esfl'.;;cl:ll nJ<::nte hien en crúnc;o y maxilares. 

Las radio¡:;,rnfrac1 de n1ar.llarcs revelan fllnc·g muy incipienLcn 

de la enfcrrnedad, aunque esto·; p1K:clen no FJ(~r ton csp;cfficas como r~. 

ra ser pato¡:momónlcas. 

Aunque la enfermedad su,;~le ser bilateral, puede prcFJcmnr Rlg· 

nos rndlogr6.ficos lle lesiones unilaterales en maxilares, en¡x:cln.lmentc 

al cornic111.o. Esto BC ascmCJll en mm;ho a lu osteomielltlB enclcrn·n 

mente difusa crónica. 

Los dientes y hui.!Sü adyacente prei;cntan cambios radiográ!lcori 

significantes sugerentes de üflté[tis defonnunte. CaracterfsticuaK:nte -

conaiatcn en una hipercementosis bastante uccntuadu y con ftecucncln, 

la pérdida de una cortical definida alrededor de loB dientes. En nlgu- -
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nos ct11ms se• observó n!"orción n1dicul.ar, P';ro foé·ito e;i raro. 

l !al hrt.gos de Laboratorio: 

Los tü\·el2a.de. Ca'.1.Cíu y 16sfot'O ~~6I"! 1.:(E.i r-llR!k:n erH.ur <k~ntro de -

lírnlLcs no~.:rnai~.:s, aún en ca80:-j a\{!f>Z~ttlr1:.~. J·.I n·1v(~t Lie la f.•.J:-t·!111H'.l:~ :11-

calinn s6rica pueden estar ..._:levado:;. ·;rn¡.í..'.ln 11~u-1ta ni·1 1 ~k!t3 '···~tr··:Jr).J~3. -

L.08 vrilor1,.~:3 ~;obre pasan 1;1:-) ~~;10 111:id;_íd~.!.:; P1J1.fo11 1,f·y. (~;1 ¡í:H·ücutar t!n P.0.. 

c1;.:~m ·;; 1._:n la fase ostcohLl;:;-i H~a d~ ia vnk~11n.r:d;H; 1 c~1z·111do hay f,.H·n1a 

ii.J:t·.t ~i') ¡·¡'1y orru cnl·~rHlt~dnd en c:l i1iv1.!\ .Je fr>:{f;1Ut'.~a alcali.na sea tan

dc:v;\dn como c~n la de P::ig'.'t. En Ll f<inna monn';tf;Llca, d nivel ele fos -

fnr:nt;a ;1lcahnu raras vco..:H e xCL:Jr,: ~;::u-l 50 unid:i1.k;;1 !'t.wlantli:y ~ En la fa ... 

,.;2 m:iy tc:mprana d,: la enfermedad, csv" ni'lel pu,.ck• Jl'1 Ci.il!U' sig.nifica

t i v11111cnt:e el<:!\'ado, 'tunqu(• es sin1plt:m~nte una <.:IJ'.!!lll(m 1k: tiempo que -

c~:-Oll> ocurra. El nivel de fosfotasa ácida no aunv.:nta. 

Caructerfsticas 1 lir.tológicas: 

1::1 nBp:;cto mlcroscópico del hueso en pa<;lcnws con oslcftis de 

formante v•1rra notni>lerncnt:c BcgCm ia fase de la cnformedad. Como ós -

te mal se car,1cterizu tanto p;)r rc;iorción, Vmio por depósito de hueso, 

es previsible ver la correspondicmc actividad rJ8teoclástlca y osteotilll'.:!. 

~1ca. Estos proceuos coíncid.~ntcs scprnduo:n ni azar, lndC!pendiente- -

mente de pautas tic esfuerzo. Como u;nbJS 1:11!11·.~e:t.os pueden prcscnr9!:"_ 

se en "~011u11 ndyaccntcs, el cuadro histolú;~it:n ll•'HH 11 aer confuao. 

l lnn 11" los raz1;os má:~ curacterísticiili cofl la formación de un • 
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bllc;c:o en mc1!.mico, término descriptivo usado para indicar el nr.pecto dt!l 

hueso que ha rado parcialmente resorbido y luego repar11do, lo cual (k•ju 

lfneas de reversión intensamente teñidas con hematoxilina. Estas 1Inc1w 

marcan la alteraclfo1 entre.: fa11cc; 'k n.,sorcll>n y fornrnciün; cuando se 

forman una y otra vez dan al ar;pccto dl; ro111pt:cabczab. 

El huc>;o p!!c(L: presu1tar grandes ca111 idadec; lle osteobbfltos u -

nstu:iclastos, a ·1cc.c!ii una combinación de :rn1bou, q¡¡¡; tapizan las trabé: -

culas y pueden encontrarsr.: en ici falie de lT!'<J!:O, con poca actividad ce -

lular. La mU.lcil:1 tkmic ha :;t:r fibror;a <Hmquc al;_::una;; vece:; es adiposa. 

Es común el ult.;ma :Jo la médHla y s<.: ollfi(,rVa colc:ccloncs de linfocitos. 

Cuantr; m[t,1 rCi.pidamL·11te se dcpo::it:l el l!uc;;o, 1 :rnro rnús inmadu

ro C!J y mayorei; r.on ias c:.:rnl.idé!.i t:s :Je r;,;tc<Jl<.lr" /, medida que la forma -

clón ósea se: n.:z:1ga y se alcanza la fase ch: 1 •.·puo;o, d trn<.::;o se transfo!'. 

ma de un tlpo fibrilar en uua variedad luminar !n(i" dura. 

La prnliteraci6n ósea e hipcrcern;~nt1wi;; c•mco1nitantc suelen re -

sul(ar en obliteractlin del ligamento P'"rlodn11tal, 

·1·rarnrní•.:n[O: 

No hay tratamiento cHpecfflcc; para lu <nlleítii; dcformante. Se 

han utilizado vlr.umínas, horrnonaB y terup6utlca rmllnnte y se comunlc6-

lu obtención de curas espor{idlcas, pero uuLn no t111 sido confirmado. Ta.!!1 

bi6n se ha recurrido a la adminístraci6n dt: fluoruros, pero todavía fal·

t•lll datos sobre sl tienen alguna lmportanclo favorable para comrolur la-
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cnfermcduLI. 

Pron6st:ico: 

La cnkrme:dnd en cr611ic~1 y lentamente' progresiva y rara:-: 1•c;cc:~ 

es la ca11,;a primaria de la muerte. 

Puclk:n origin[ff1,u compHcacion<::r; rdaclrn1aúar; con traRtornm; 

{L;CO!l, C0!\10 fr'.'lCturas fWtol6gicas, Jdur111íd:1d"i·l dd C'.J<¡ll<ckW. ';l alter¡] 

mún común qu:" u:1a '.imple c1u:;alidad y hay r¡1i1· lk;',:Jr :1 ];1 conclusión -

d,_; r¡ue \;¡ osrdtis dt:brnnnte predispone a J;J í'.':.11cnici<m de neoplasias -

óscar; malignas. (25) 

El d1agnfo;LiC(, ulfcrcncial dt;! la enfermr.·d:1d (; Pag·~l (Olstcftls de -

form:rnte) con respcé:to a la Displasia Fibrmrn cu la sl¡;u!cntc: 

En la enfermedad de l'agct, la:.J trabécuhrn óse;m son !amelaren -

y eexhilit.:11 num1.:rosuB lrneas muy reconad:is en 111on,üco geogr.'\fic:\), 

L..oB oswoblastos son numeroso~; y h rnfalula en re::cmpl.azuda por 

tejido vascular. 

En Ja Displasia Poliontóticu, aunque d 11lvd del calcio ha sido -

normal t:n c:.:l. 8Cl'}'ó de los pnclcntes, hay una ekvílcíún hama niveles entre 

11 mg y 1:i. B mgílOO cm3 en el resto. 

1 
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El nivel del füsforo cstli disminuido por debajo de :3. 5 mg 100 l'.m3 

en aproxlmndamente el 403 de los niiíos con 6rmi enfermedad y los nfvto -

les de fosfatnsa alcalina en el suero estfm elévndos en aproximadamente 

el so3 de los pacientes. (14) 



TRATAMl ll!::l.l:.Q 

El trataml!.:nto dé! elección casi :;!empre es el quirúrgico. Cuando lll -

kAión es pequeña y está completamente encap>.llllalln. del>Ll ekcUl:il"s•: b v;,- .. 

r~rpaclón, si <:s posible ésta, ~in prollucír 11n dt~fccto quírúrµico tL'.lllü1·ní!do -

i'.randc o Ja pérdíJa du la continuidad ÚH'-"" Ct1.u1do Lt le:;if,1: "s gr"1;d(' y jq¡; -

Jfrnitcs ele la zona 6s<.:a invadida no perlllitC una l~xtiqJaCi(n-. co;npl•:t¡¡ d'.'.lic: ·· -

nccptarse sirr1plr.;1nente n1<;diante las r<-~~-~ccc1u11e:. l!;,.'C(:sari;1;-: p·ir;t otlH:tH.:r llll 

buen rurnlwdo <:stétíco. Alrededor de veintl'. porcicntn ,fo le!:; ksíone•; .<:ígue -

un c\es.urolln <J·"·;pui'.:;.: d:::I t:ratamienw, c:xn:¡1Lu en las qué• H0 dectuú la cxlir 

pación radical. ll·í) 

ion b Di:;pla:da Fibrosa Puliost6tica ]11;1 casos leves pueden ser trata

dos quirúrgicamf.:nu.:; ·~s impo:;!bk hacer lo mii;mo con las formas graves, en 

particular porque tironden a ser progresivu,;. 

El tratamicntri en la Dlllplasla Fibrosa Monostótlca, consiste en la -

diminaciún quirúrgica de la k;¡ión, lamentablemente la mayor parte de le- -

sionc,, 1<011 dem.1siac!o granc.ks en el momento del diagnóstico como para quc

sc eli111incn sin dejar una gran deformidad facial, o en d caso de la montlfu~ 

la, el dcbilitarn!ento lid hueso que ful'orecc la fractura patolúglc;i. Adem[rn -

muchac de las Jci;ionr~¡1, en particular las de Hflpecto radiogrl'lfico de vidrlo -

esmcrllado o de cú!:lcnra de naranja no i;on bien cirtunr;cr!tas y deberían ser 

ennuck:udas en otro bloque. 

Por ello, gran parte dt' casos son tratados sirntilemente mediante Ja -

eliminacltm conservadora de la pc>rción que origina la c.kfori11;ición facial. El 
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mejoramiento pcrl(Jdico del aspecto et'1t6tico de '~lita manera parece mfia jus

tJ.flcado que el criterio radical, tanto mr.w cuando la leslón raras veces ame-

naza la vida del paciente. (23) 

Estos tumores tienckn a sangrar con facllithd despuós de operados y 

s•: nece;;itará taponamiento n prcsi(in y electro c1.1:Jgul;icié1n para controlar -

la hemorragia. 

S<' conocen casos operados varias vcc~·:¡ r;in Hip:noH de transforma-

l'J(>n maligna. (23) 





Como lo hemo¡¡ dicho con anterioridad, la Disptasia de hueso es 1111 -

tumor benigno de crecimiento lcmo, quu tiende d alcanzar su mayor dc::1w- -

rrollo en Ja s;;gunda dl':c<Hla de la vida. (H) 

Debido a quL· ::,.: hiln comur1ic:Hh poc<1:; i1i!•_·nt1ic. de d11nin.1cl<m l<ll.:tl -

d" t:nta lesión, t0do comc:lllario :mbn· din.Jiu !\,_.recidiva c:1n:u:;ría el(.' 

111·nlh.lo. 

!!ay que tc11':r cn cuenta que ];,,; radilll'l<:11cs en (!Stas ksíones cstun -

,.,,ntrainrllr.::_;Ja;; Y'l que pueJ .. • ck;;3¡-rolhrsc u11 cambio m::ili¡'.1n; :;in embargo 

pw•(kc h;ibcl" un c~1mbio maligw> :,:In r:1diutcraph. (2:l) 

Li fn:cu 1cn'::i;i 1p1·r.:>:i:n¡¡d;i dv 1 ransf<nl•nt:i<m maligna en C!sta cnfcr -

nli'Ll:td es dd uno ¡rii-cicilt(), (14) 

La rarJhcifm l'S de utilidad tludor;a y pur_·dt: crnrntltulr un peligro po -

t•_,¡tr;i'll. Se sabe de muchos <.!<Hi<)S c:n r¡uc la Di1_;plasla Fibro.sa Monostótlca -

ex¡wrimcnta una transfurrnací6n maligna esponttmca en sarcoma, por loco

mün 1m m;rcosarcorna, lo cual fue n'vi1.;ado pnr tmo1:1 Investigadores y eatos

public11nm cuatro casos de snrcoma originado l'll huemis faci,ilc:-1 y nrnx.ila -

reH de paciente,; cuyas lesioncfl de Diriplai;iu Fibrosa hab[an sldo tratadas -

por radiación (con rayos x) entre trefl y vdtH!clnco illios atrfis. 

Aunque rG!lUlta diffcll probar una r<.;hd(m de causa y efecto, cutos -

cuatro carms apoyan la opinión sobre earcom1.1 tlc posrndincl(Jn y una vez 

mllH dl;lltuca el peligro de irradiar lesione¡¡ henlgnnH, cspccialrnente (u;eas. 

(25) 
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ES fADISTlCA 

CASO No. l; 

Sexo Femeni.no. 

Edad: 10 aüos. 

Escolaridad: Pr.imarla. 

AN rECEDEN IES l JEIU:':IX> ¡;AMJLIAHES: 

Padres, Jlennanos, Abu.::lo:.1, ffos, Primo¡¡ y colaterales sin -

importanc lu para e 1 ¡iaur.;ci 111iento actual. 

AN rECEDENTES PERSONALES Nü PA !DI .OC ;IO:)S: 
•<"·-··--·'----··-~-~-~--··-·,. 

Sin complicacio1K'.'l durante el ·~mbarnzo, cun ruptura espontt1 -

nea de 1nernbranu11, parto espourórn:o, con ch1n1ción de seis - -

honrn en clfnlca panicular, n::spiro y lloró nl nacer. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGlCXJS: 

No hu padecido enfermedades propina tl.~ lo infancia, niega nn -

tcccdentes alérgicos, transfucl0nalca y traumáticos. 

l'ADEC!MlENID ACTUAL: 

Inicia padecimiento hace aproxl1111tdamcnrc tres ailos con au- -

mento de volumen localizado en 11111xilar (superior) Izquierdo, -

duro doloroso, inicia tratamiento con médico fnmllinr el cual -

prcacrl.be nmpicilina, aplicación de compresas hC1rncdo-cullen-

W!,J en la reglón afectada durante cuutro meses nin notor mejo -
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rrn. 

Se rcmltló al Bervlcio tk odontología, en donde 1-m mituhleci() 

diagnór;tico <le abceso dcntigero por lo que se b practlcaron ·· -

odonrect01ufH total de organos dentarinn t<.;mpornlcs por presen 

rnr leuionr;r; c¡iriosas profundas y cxt,:11 1;1:; p.:runndo que: pmlil, ·· 

ran ser la causa del abcesfJ cliagno!Jti<:nd'>, El r•u1w,nv1 de, volu -

men pcrsint:i6. 

Se deriva al s~~r,·icio Ce: Otorrinolnrl11. ,i;\í);..(a, i..hm:L~ l:.~ pr;:1c\.\ ~ 

::aron intervención el 2~~ dt.: abril, \)<.H':t '.:f._:cuurlc c;{cislón Lk.: -

TJistc maxilar. Se cnvfa a ht'Jlopmo1<.,.,ra ;;in tener resul!udu 

i;.:1sta la focha. Hace apn1ximadnmenv· "n nt\u pn::senw resídlva 

de forma apar:i1.us:.! lk:l ifr .. :.nc!on::ido :u1111<~n10 de voll1111cn. 

Actualmr;ntc cxisLc \lll lHJrn'.':nto de v1)\1m1(:lí en rc¡_\ión maxilar -

superior, duro y suma menee do loro: in. 

EXPL.DRAC!ON ORAL: 

S.; nota aumento de volumen a nivel lle\ canino superior izquicE_ 

<lr1 <le aprox.imadamcntc tres centinK,ntros de diameo:o, de co!! 

1i!111.cncla dura de coloración igual que el resto de la mucosa, 

drilQroso 11 la palpación y di'.! forma u\argada. 

D1AGNOS'11CO: 

Dlsplasia Fibrosa del maxilar superior Izquierdo. 



l. - Wacers paro ne nos muxilarc.:s. 

2. - P. A., de cráneo. 

En la proycct:ión d<3 waters unlcamente nos llama lo mención -

que existe opacidud 11 11lvd de antro-maxilar izquierdo, Hln et.!: 

bargo no obsei::va111011 dawu que apoyen el diagnósti.co propues -

to. 

En la proyección d•: c:rúm:o; tampoco observarnos alteraciones. 

EXAMENES l llSTDLOGIC/ JS: 
--~~--------·-

l. - DESCRIPCiON DE LOS CARACTERES MICRüSCOPlCOS: 

En las preparaciones cxaminauurJ De: aprcl'.ia té:jido óseo con fi -

brosis de la médula (lsca, las espil:uln;; :1011 irregulares en for-

ma y tanmr1o. 

2. - OESCIUPC!ON UE LOS CAHACTEH.ES f,1ACROSCOPICOS: 

Múltiples esqulrlas (JHeas cafés blanc¡uc:;inas, irregulares, que 

en conjunto miden 2r.2Kl ccnLimctroB. 

DIM;N(lSTICO ANA'l"'OMOPATOLOGlCO: 
- . ,---·----------·--·---·-· 

La imagen histológica ee compallhle con la Displasla Fibrosa. 

TRATAMIENTO: 

Remodclación del maxilar superior. 
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PRONOSTIOO: 

Favorable. 

Bajo anc:Jte1iia gcneral por intubaci6n naun1 r:.lqtu:al. Asev,la y -

antisepsi<1 y cokic.:1ción Je campos de la 111a111)ra lw.bltual ne pr:!_ 

cedió a realizar iutcrvDnd<'ín ya pru,~ramadn, 

Se infiltró Z 1lur.uina al 2,.:, en la rc:¿•.ítln a U\IJ~rve1dr para preve -

S:: realiz<1 incüúón sobre fondo cb uaco vcor.ll.>u\ar, de! inct¡;i vo -

central a pr.irncr ¡nolar temporal ¡,¡uperio1· i."·'\uicnlo. 

Se levanto col¡;a¡o hasta nlv•.!l de a¡~u1ero l11fr:aorliitarlo. Se rea-

lizó ostioLumra con cincel y maniUo y ;;,! od.•nrncromlza el cani 

no permanent.e. 

Se cohi.00 bcmorragia con cera para hueso. 

Se termina la intervención suturando la herida con cromico 3·0. 

OBSERVACIONES: 

Lu paciente regreso a los ocho rn~~s1:s después de ser ll(X)rada, -

preucntanclo las mismas caructc rfstk:ns de HU enfermedad pas~ 

da, por lo cual se le programa p11rn realiza de resección de ª!! 

trornaxilar. 

1978. 



43 

CAro No. 2: 

Sexo: Femenino. 

Edad: 8 aílos 

Escolaridad: Primaria 

ANTECEDENTES HEREDO F AMlLlARES: ------ ·---
Abuelos paternos: padre, murio de cilncer pulmonar; madre, -

[ienc antf:¡,:cdcntes oncológicos posltlvos. Padres, tfoH, primo~ 

y col<w~ralcs sin importancia parn el patleci1ntento actual. 

ANTECEDENTES PERSONALES Nú PAiúL.OGICXJS: . ·-----·--···--·--· 

Paciente dd sexo femenino <le 8 afíon '//l2, 11acidu del quinto 

pano cutocico, respiración y ltanto i111rn~1hmos, ¡x;so al nacer -

3. 500 cuadro de inmunizaciuncs CL!111pkw:1. 

De las 1:nft.:rmcdadcs propi;1:J d•2 la íntanu~ n0lumente padeció -

vario.,\a. :~lega el resto Li~l imcrro¡~atorio. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

Relata la madre que el problema de la paciente comenzó hace -

3 m1oa, cuando tuvo un cararro rnul tratado, rnuy lntcnso, a - -

purtii: de ese momento empezó a r11ormn~rne frecuentemente, 

lince aproximadamente un año commizó a manifestar aumento -

de volumen en el lado izquierdo de ln cnrn u nivel de la apófisis 



at>CJ~mlent:e o piramidal del maxilar •llll!L!ri01· izquiC>.rdo, n la ·- -

palpación !ntraon1l111cnte se ilprec\'1 dh:ho au:ncnto <le volurm:n-

al nivel de caninos izquierdos tanto «n el maxilar superior co -

mo en el inkeior extendiendus·J nacl1t In n~¡~ión de los mola.re¡¡. 

Aquí el aumcn:;o el: volumen se ni¡;11f• • o preciando de COIJ!listen -

ciu dura, no m(ivil, del rnü;1no colu1 q11,- el rcm.o de !;1 tnUO),m. 

Nos¡_; apn;ci'' ;11;J..,•ilic\ad dc'n' ;;\. 

EXPLORh.CJON ORAL: 

La pu.cienw u la exploración física p1\0Hc:11ta uuniento de volu- -

mcn evidente cr. maxilar izquierdo q1i..~ oca-11lona simetría de la -

región gc11·.:ana así como Lambién en n.:1.~1611 mundibu\tU:, en n11.~n 

tón ci:isw la misma asimetría. 

La paciente se hu quejado de dolor t!ll lmi zonus ante<! referidas, 

el dolor ha sido de tipo intermitente que Be alivia con unalg6Hi -

cos. 

DlAGNOSTJCD: 

Dlaplw:lia Flbrosa Monostótica en n\l.\xllar superior y cuerpo 

1wrndibular clcl lado izquenlo. 

DA'IDS l\ADIOLOGlCDS: 

l.·· F. .• X. y L., ele Maclso Facial. 

Se ohuerva la presencia de zona de IW.!llOr densidad a nivel de -

ra11111 horizontal dd maxilar inferior <'<m ullornbunüenlO el<! \u -
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cortical sin reacci6n esclerótica. 

2. - R. X., Serie óscn metustáslca, descartar patologra en hue -

sos largos. 

P. A., de Cráneo, dix!gida n mandílmlu. 

Waters. 

Waters y 1-Iuesooi LargO'.g. 

La proyección de watcrs nolamentc 1mc> muestra una tumoraci.o'.'Jn 

gronde difusa quu nos lx1rra d antro maxilar izquierdo y que 

al parecer no destruye in envidad, sin crnllargo ésto delxm'\ de· 

der.ermina.rsc en un estudio tomogrli.Uco. Los huesos largos son 

normales. 

Tomogralfa del Maxlla.r y Malu: lado l.zquienlo. 

Nos llama la atención deformidad dt.:l •11u~.ilar info1·ior por un -

aumento de volumen a ese nivd que alcct :1 rnrnbi<'.!n el malar del 

mismo lado. En dichas ;?.onus existe un nu111cnto discreto en la· 

densidad del hueso que 11\l es del todo un\ tonnc '! que parece 

moatrn1 en su int\.·r'ior :d1;,1mns zonas de r:adiolucldcz que in<li -

can tlefecws de o;¡i!i,:ncl<'.'rn. 

Ex.AMENES l USTOLOGlCOS: 

l.. - Descripción de Caracteres Mlcroscópicos. 

Tejido compuesto ¡x:ir csplculas de hueso que presentan osteo -

b\astos en la pcriferfa, lfneas de cementación y formación de -

Ofltcolt1e, el estroma entre ellos cu flhrohlnstico, con ubu11tlan-



46 

l tea vasos m1ngufneos. En algunos focos exlfll:c IK:tnorragla. 

2. - Descrlpción de los CnrnctercB Macroscópicos. 

Se reciben múltiples fra[r,tnentos irregulare:J de tejido que en 

conjunto miden 7x4x3 c11L, uno de: loa cu:Jks se idcntiílca co- -

rno pieza dentaria, tocios presenurn 1tn(1 cnn'"i'lrencin flr1111· -

ósea, y coloración cn.ftJ n1na1·illent.u. 

Displasia Fibrosu de M:1x\\ar. 

nu~ i M,:1ENTO: ----------
Enucleación de~ rlisplasia, n:inodclactón ósea de maxilar y ma~ 

dibula hd'> izc¡nir:rdu. 

PROt-..'OSTICO: 

Favorable n la villa y a la función. 

NOTA OPERATORlA: 

Bajo unestcsla general por lntubad6n nasotniqucal. 1\scpsia y -

unUHepHla y colocación de campos de manera habitual He pre~ 

dló a efectuar remodelt1clón ósea progr<.1muda. 

Se infiltra Xilocaina con epinefrtnu ni l.:JOO, 000 en fondo tic i;u-

co por debajo de \a primera 111olar 111krlor izquierda hasta el -

incisivo central superior. 

Se rnaliza incisión comorneante 11\rcdedor de los 6rg;anoa tlent~ 
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rio:3 desde el inci.sivo central inferior úe.recho, hasta la prlm~~ 

ru molar inferior Izquierda. 

Con legra se k:\·anta colgajo mucopc rlóstico con lo que se des

cubre toda la tabla externa de la mandíl>ula, observándose unn 

masa tumoral la cual no er1 completam1~nte circurwcrita y que -

lnvolucra el nei:vlo rnentoniano. 

Con cinceleti y lllttrtillo "'-' hace la om lotomfU de dlcllo tumor. 

Se modela postcrionnemc con fr-.:Jsón, con lo que se logra una

remoddnción sutlsfactoriu. 

Se lava con suero fwi.ol6gico y se suuira con cargut 3-0 

O IJSER V ACLON ES: 

Este paciente volviü a re¡.;n.,unr al a11" de hab:.!r sido interveni

do, con un aumento de volu111en en la re¡~ión ma.xilar del lado -

izquierdo y cut!rpo mandibular del 1111!<1110 lado, afecta antro -

muxllar del misino lado, de: consistl~11cia lndurada y de radio -

densidad varlable en suii d1k:rcrntc¡¡ úreun. Con malodusión paE_ 

ciul, ¡x)r dl!splazuniíenrn li,',el'O de lon dientes del i\rcu involu -

cruda y que provm:ll c:xp:m:;lón de liw corticales OSt!fül de los -

hUC:JOS afectado:;. 

En vista del r(ipldo crcclmlento que lln cxpcrlmentado el Oltimo 

mes auf como de la slntomatologln que se inicia, se optu por -
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referirla a Oncologfu pn.ra valoración y tl'.l.ltamlcnto. Con el - -

diagnóstico de lestoneH fibroósens de 11vl¡¡fün-ef1 (dioplnsia fibr~ 

sa pollost6tica). 

1978. 
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CASO No. 3; 

Sexo: Maaculino. 

Edad: 12 años. 

Escolaridad: Secundarla. 

!1-NTECEDEN·rus HE l~ED(2_~A MILIARES: 

Padre~1. hermanos, ubw~los, primos, tÍO!l y colaterales sin im-

porta11Gia parad padec ltniento actual. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGlCOS: 
h--·-------·--~---~-···-·---

Sin impon.ancla para el ¡ndccimiento actu<JI. 

;\NTECEDENTES PERSONALES PATOUJG!CüS: 
-·-~---·--- .. -.-~ 

Sin i111portancia parad pndc,cimicmo actual. 

l'ADECL'v!lENTO ACTUAL; 

De curno asintomático se ignora su lnlcinclón po;ilblcrnente de -

tres <>dos mcscu, aurnento atribuido al ¡y•rfodo del clcsnrrollo -

del p;1cientc i1a11tn que notaron qul'. la mejilla ízquienln era ma -

yor. Actualmente prCé1cnta ~u1mcnto de volumen en rt'glón rna- -

lar izquierda puuiblcmeme a expcrn:1as del maxilar du la zona, -

dura, fija, im.lolora a la palpación y de color:.ieión normal, la -

superficie intrnoral y la piel íntcgrus. 

EXI'LORACION ORAL: 

Mucrnrns de cara interna de labios, cn.rrlllos, dccolornclón, 
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hldrat11ción y textura normal, paladar duro y blando de eontor -

mación normal, lengua y piso de la boca sin patologfn aparente:, 

ligero aunlento de volun1en )' deforrnación del n1axilar sup.'"!rior 

izquierdo, de un centímetro de cs¡-x:sor n nivel del antro y de -

la unión con el maxilar, !u mucosa <le 111 1.ona [ntcgra "11 su su -

¡x;rücie y decoloración norm:.1!, locJ d1,,11t•'R de In zon'• lirin<:s, • 

región indolora y asintom11ic1. 

D!AG NOSTICO: 

iJisplasia fibrosa 1nc1nostótica ue maxílnr surx:rl.or izquierdo. 

DATO') RADlOLOGlCOS: 

l. - Placas de s•::nos par::urnsalcs. 

&~nos ParanasalcB. A1~tualmcntc hay <k!forml<lall en la pu·amide 

nasal y d(!l n1a•::i~ 1J facial izquierdo. 

2. - R. X., de llucsos Largos. 

Huesos la1·gos rnüiográficamcnte norrnules. 

3. - Warnrs y l !lni:i. 

La proyección de wnters y hlrts. 

En el presente csLudi<} observamos aumento de volumen de las-

partes blandas y opacidad total <lei untto maxilar izquierdo, sin 

embaxgo no podemos apreciar sl existe destrucción de tas pa -

redes. 

El estudio muestra deformidad de la cura. El malar se obser -
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va denso y grande y tiene usimctrfo de la pirumlde nasal. 

EXAMENES HlSTOLOClCOS: 

Dcs::::ripción de los caracteres macrom:óptcos. 

Se reciten mültiples fragmentos de l<',ji<lo úseo y dental, el 11111-

yor de los óseos mide 5. 5xlxü. 6 cn1., wdon Jo:_¡ frnr,mentos - -

óseos son d·~ aspecto es¡:xmjoso. 

Descripción de lrni caracteres mic1.·o,;c(Jplcos. 

En uno de los cortes histul6gicos se ulnerva el epitelio plano -

estratificado con li~Gra acantosis, p;1pikl111atosi>l, edema e in -

filtrado inflamatoria cr<'.'.imco, en el resto ,¡c obsc.:rva abundante 

tejido conectivo laxo en wmolinos con <::;pkulu:-J óseas de difc -

rentes tamaüos y neofor111aci611. 

Las espículas son irregulares de forma y t:imaño. 

D!AGNOSTICX) ANATOMOPA'JDLOGICO: 

Dlsplasia Fibrosa. 

TRA"J'AMJgN·ro: 

i lemimuxilcctomfa izquierda y protcsis dentaria. 

PRONOSTICD: 

Bueno para la vida y la función. 
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NOTA OPERATOlUA: 

Baj0 anestt::-iia ,;enerul con hi.potcrrn!a, e intuhaci/m cndotra

queul. 

Asepsia y ¡l!Jtii;ep'.3ü1 y colonición dv campos de 1n:\m!ra !Jabí- -

tual, se procedi(> n realizar int!':rvcnci(>n ya pni,r.rnn1nda. 

Se prucric(i l1>filt:ración ,!;: Xilocnina .:011 cpindr1u:1 ':ll n:giún 

ginglvolnbtil izquk~rda, para pt·ev~:!nir lv2rnorr.:1p,i=t. 

&2: le practicó inCL'.h~m t1orizon~íll con l /'2 cm., alx1jo del surco 

¿;in¡:,ivulaL1:d.. 

Se le!vantó [X!rio:¡r.io con expo:~ició11 lle orificio !nfruorbiturio, -

proct:~llerdose u practicar una vcma11:1 um¡ilia aobrc !·JU¡Y.!rficic

antcrior del maxilar, encontránc..lo;;c hueso m1wopar(1tlC1J blan -

do. 

Unu vez lleclla la ventana cxploraJoea, se delimita topogr{ifica -

mente la extensión de tejido óseo ukctado el cual abarca hueso 

rnalnr en su totalidad, cigomu alv<.:olur, ne.z1.imuxilur, piso de -

órbltu, paladar duro, cscnclalrnenre {!O su tercio anterior, por 

lo <¡lle se hace un co\v,ujo p0r disccdón de muco:m de p:i.\adar. 

Se realiza resección de paladar dul'O en su mltnd izquierda con 

inclusión de piczUfJ dentarlas, rcsec\:lón de col~njo mucoso del 

paladar quedando Mvedu nhi.crtu, n:m:cció11 de proce1>0 prc

mnxilu y muxila con ex¡xmlción de pl;;o nasal en toda au ex.ten -

sión, pasandnsc una sierra de Gil¡•,y y, rcscccl611 1.~n bloque de -
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la pared lateral nasal izquierda de porción su¡K!l'lor ha¡¡ta piuo

de órbita en donde se decide llde11ersc por encontrar hueso no!: 

mal. 

Se coloca taponamiento yc.dofunnado en bóveda residual, sos - • 

ten de la misma con Heda del O, por lll\'dio de puntos en cruz <k: 

mucosa del ¡x1lndrir dercctio con mm·o;i,1 laternl. Se realiza ta -

ponamlcnto ru:mal con wwa furuclnada. 

El paciente termina Ja intervención en l>U'!Dn!l cf)ndlciones, Ban 

grado aproKimado l, 600 cm., c. c. 

OBSERVAClONES: 

El paciente hasta la fecha no ha prescntndo red<.liva de la tum~ 

ración. 

1973. 
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CASO No. 4: 

Sexo: i\1asculino. 

Edad: 13 meses. 

Padres, abudos, rfos, pritnos, y colutc:nllcn sin lmpott:rncla -

para el pad:.:cimkato l!'.~t!lal. 

Producto d·~ gesta lll t.L cur·:;o normal, cunt.roltub r1;édicarncnte, 

peso al nacer 3. 700 !:¡;;. 

Se le extirpo qulrúrsicarnente en su df11lca <le una tumoracl.ón -

descrita corno pólipo nasal hace tres 111•:1.ic:>. 

I'ADEClMlEN'ID ACT\JAL: 

Presenta tumon1clón en la fosa nasal derecha la cual fue extlrp~ 

da qulrúrgicamente llacx tres meses, resultum.lo hl.stológica- -

mente tumor de cclulas gi~_!.antcs, el cual nll(wamente se encue!! 

tn1 presente en fosn nasal derecha, prmlucicm.lole obstrucclón -

rcupl.ratoria por ese conducto. 

EXPLORACION: 

S<.: encuentra la mucosa de la fosa niu:¡ul derecha, hiperh~mica • 

y con abundante secreción hinllno-hcmdtlc.o, parece aprecllir!lc 
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una tumoración al contacto friable como de lxl cm; con buoo en 

la cara externa de la fosa nasal derecha, haciendo discreta - • 

cornprecíón sobre la od)ltn del lado derecho. 

D!AGNOSTICO: 

Displasla F ibi.·osa. 

DATOS RADlOLOGICOS: 

l. - Placa L::Hera\ de Cr(ln<Jo. 

2. - Senos Parnnasalc:J. 

3. - \lirzt. 

Se ob3erva que la tumoración ocupa en su totalidad la [osa na -

sal derecha destruyendo el tabique por un lado y por e\ otro \u -

cara interna de la 6rbit11 lntroduciendof;c al parecer al seno - -

muxllar derecho con un dilimetro de l\lclm tumoración de aproxl 

rnadumente 2. 5 cm no altera el paladax óseo y al parecer turn -

bién afecta los senos (~tmolda\es dcrnchos. 

EXAMENES l !lSTOLOGlCUS: 
·--·-·-~---------~-

Düscripci6n de \os caructcn::¡i mli.::roscópicos. 

Se observa epircllo c\Hndrico alto clliado que en algllnoa sitios 

se transforma en cúbico rojo, por debajo del mismo t•.x.lstcn 

acumulo de glándulas y focos 1.k lnCHtrado inflnmatorlo de tlpo -

llnfoplasmacitnrlo, nsr mismo uc visualiza marcada prolifera -
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ción de tejido conjuntlvo fibroso que se dispone en remollnoo -

con estroma laxo y edematoso, se observa también extensas z~ 

nas de trabeculas óseas calcificadas e lnfiltradaa por la prol1f~ 

ración del teildo conjuntivo descrito. 

Descripción de los caructci::es macroscópicos. 

Se reciben varios fragmentos de tej lelo de forma y superficie -

irregular que miden en conjunto 7x5xl cm. son de color rojo -

grisáceo, consistencia blanda en su mayor parre, se identlflca

un pcquei\o fragmento de hueso. 

DlAGNOSTlCD ANATOMOPATOLOGlCO: 

Displasia Fibrosa. 

TRATAMlEN ID: 

Max.ilectomfa Parcial Derecha. 

PRONOSTlCD: 

FAVORABLE A LA VlDA Y RESERVA[X) PARA LA ESTETICA

y FUNClON MASTlCATORlA. 

NOTA OPERA1DRlA: 

Bajo anestesia general, previa vcnodlsecclón en tobillo derecho. 

Asepcia y ;i.ntleepcla y colocación de campos de manera habi- -

tual se procedió a realizar intervención ya programada. 

Se lnfütró xllocnína con cplncfrlnn al 2X, para prevenir hcmorr~ 



57 

gia. 

Se pracLlcó incisión para rinoromra lati..:t'tll d~rcdiu. 

Se hizo despegamiento de planos blando¡; y hcmostásia de vasos 

sangrantes. 

Se extirpó cara ;:wv~rlor c\d maxila1· partk,ndo del surco pirl- -

forme, tambll:n m: i11zu la disucci<'m <le: la tt.1111Ln·aclón y 1:xL\rp!:: 

ción de la miSlll:t ':.11 ;;u LOtalidaLI, Incluyendo parte cxwr11a del-

larerinto etmoidal y pí'lo lle: la órbita quitándm1c ¡iarte de au P'.~ 

red interna. 

Se hizo taponu:nie1:ii) <k: ¡!;elfoarn del comcniJo orbit.::u:io y de g~ 

sa furacinada en la cavid;:id lid maxilar, snc:mdola por narina -

derecha. 

Se :;uturo por pl<ino; la herida con t:UL¡',llt y seda. 

Se puso aposlt.o y ·:!.':ndajc. 

Durante el trans-orr.:ratorio !le calcula el sangrado en 80 ntl; -

los cuales son restituidos con sangre total. 

ü llSE.R V AClONES: 

Deupués de tres años de lmllL'r sido lntervenido sufrió trauma -

tlsmo crfineoencefalico, el cual le produjo recidiva de ln displ~ 

ala flbrosa. 
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Se le vuelve a internar para intervenirlo nuevamcnt•: con d ,, ~ 

mismo tratamiento de su cniermedad pasada (Maxilectomfa pa:. 

cíal derecha). 

1975. 



CASO No. 5: 

Sexo; fernenino 

Edad: 14 años 
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Escolaridad: Primero de secundaria 

ANTECEDENTES HERElXl F AMILl/ülES: 

Padre, Madre, y abuelos aparenr.en1c11tc uanos. 

ANTECEDENTES PERSONALES NC~ PATOL~ll;!~CO~ 

Producto del tercer embarazo, tranocurso normal y parto nor -

mal, hahitos de hlg,ienc regulare.'!. 

ANn'.CEDENTES PERSONALES PATOLO<!J~!i: 

Sarampión a los dos años sin comp\icaclonca, cuadros gripales 

aislado'!, se n.iega antecedentes alcrglco~;. trans!ucionales y -

quirúr¡¡;icos. 

PADEClMlENTO ACTUAL: 

Se inicia hace dos meses y rnedlo, se noto que en la reglón de -

la mandíbula a nivel de prcrnolarc1J de\ lado izquierdo comenzó 

a crecer, y ha estado comínuo y n1tlntomiltlco. 

La paciente relata que hace un mcu comenzó a notar mo11llldnd 

en los dientes. 

EXPLOHACION: 

EH U!Hntomátlco, sigue prcsent.amlo el agrandamiento en \ll re -
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gión dd cuerpo de la manct11ula lzc¡uierda que ocasiona deforni!_ 

dad faclnl. 

DIAGNOSTLCú: 

Quiste dentfgero. 

DATOS RADlOLOGlCOS: 

Se notó una zona rndiopaca bien circunscl'Ltu que va de la rnfz -

mesial del primer molar permanente inferior izquierdo hnstti -

incisivo lateral izquierdo. 

En vista oclusal se observaron las cm·tiq•les despla;,adas. 

DlAGNOSTlCXJ ANATOMOPATOLOG!CO: 

Displnnia fibrosa monostótica de la mundíln1la. 

TRATAMlEN'ID: 

Remollelación de la mandfbula. 

PRONOSTICO: ---·-·----
Favorable para la vida. 

NOTA Ol'ERA'IDRlA: 

!lujo anestesia general por intubación naso traquel. 

Ascpci.n y antisepcia y colocación de campos de manera habitual 

ue procedió a realizar intervención ya programada. 

Se Infiltró novocaína con eplne!r-inn nl 2){1 para hemostásls. 

:-;., IW'.[(k; en m11c0Ba oral y fondo 1\e :¡¡¡cu. 
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Con legra ndecundn AC denpren<le el colgajo <lejundo cxpu<.:nla t!:l. 

bln externa. 

Se efectun osLeotomfa eliminando la wrnornclón, nmnndo hUC80 

fibroso el cual es también elíminnclo. 

Con un fresón adecuado se haced rnc~1eludo. 

Se sutura con cat;.';>!t 3-0. 

Ol'SERVAClONES: 

La paclenw evoluciona favorablemL·ntc a ln dcatriznciOn y no -

ha tenido recidiva. 

1979. 
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CASO No. 6: 

Sexo: Masculino. 

Edad: 6 af103. 

Eflcolaridad: Primaria. 

Padrea, aba(c0\o,;, tfu::i, t11·i1nu.c; y colawral.:.:«J sin importancln p~ 

ra el padecimiento actual. 

\~-.lTECEDEl~"l'ES PE!tSO>lALES NO FA' lDLOcacos: 
-·"··~----------·-··-~-- .. ------··- .. ······----·---

Producto del set:,nndo c1nbarazo, l:On ~~entnción de nneve rneses, 

pano cutocico, awrv.lido con atenc1(m "r11pírica, lloró y rcspl -

ro inmcdim.am<::nle: al nacer. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGJCüS; ----------
Sarampión a los 6 meses de edad, p11!1lblc parasltósis y cua- -

clros diarreicos ocasionales. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 
-----~-·~·------- .. --. 

Lu lnícln hace 4 aüos y mc:<.llo, con nurmmto de volumen n nivel 

mandibular derecho, duro, du c1.·.;~clrr1lento lento y sin manifcn-

tacioncs dolorosas. La ma;iticacióa 11 podido efectuarse nln pr~ 

hlerna aparente. Localmente ha cxc(:pcl(Jn del incremento 1.lr~ t~ 

maño de la lesión no se ha perclbldo eumbio alguno, aparente -

1ncnte no ha habido ataque ul estado 11,<.!neral ya que no ac rdie-

1 
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rcn antecedentes de fiebre, hlpon.ixín, astemia ó pé.r1.llllti 1k 11::. 

so. 

EXI'LORAGJON ORAL: 

Se aprecia a nivel de nK!rpo mandibula1: dercc\10 un aumento de 

volumen m¡l!'l o 111r.enrn.: ci n.:unscriro lk: 11no[J 4 c111. <.le diámetro

esfcroidal, 'Jin eulorad(m caracte1-i,11.J<.:1J. lr:tralH1calmcnte se -

aprecla aurY:•ncia <kl t11nTo v•..!ntibu\ar 1qfl.:riur flln dudn por pr'.:. 

sión de la tur1Loraci6n coHtra in.a su~r~ir_:tcs nnu~osus <le esa -

zona pero sin ninguna coloración o wx111rn caracter:ffJtica su- -

gestlva. La li::r;i6n rx.: apro3c1a dLU-a, il "7.\X:1nas de tejido óseo -

sin resistencia en ni.r1~ún punto ni sc11;¡11ci6n de crepitación. 

DIAGNOSTlCXJ: 

Displasia Fibrosa Monosrútica Mandibulnr. 

UATOS RADIOLOGICDS: 

Se lef! nolícita rayos X de mandfbula. m est1.1dio radiológico 

nog muestra una tumoración sobre rama ascend'.!nte y horizon -

t.al de \u mandflmla en el lado cl;;irccho, esta tumoración expan -

ele el hueso rechaza directamente 111.H.:la la línea media las pie -

zas dentarias. 

R. X. , laterales para mandfüula amboa lados. 

P.A. 

Hlrtz. 



R.X., de lm.0!$0H largos. 

Tórax. 

Se aprecia deformidad en porción tionzonlal y agcendente de:l't;

cl10 •Iré b manrlíllllla por proceso nc11p.i! 1•:n nl pa1···x»c:r ql;Í:;tico 

y que c:<isv:: mínirnll ó nula tnr:ccu\a;,1(¡¡, •.:1" mt 1;,:;110. CDn c:·:pa1.1 

sión decortico\. ::;in 1k~nlru1rla, dc:;pi;u,nndn hacin ·11·n\1-o to<..-\:is 

trucción. 

C..'<lcrnbru:; pSll'icu:;, míemhro t0ráxic•i y t.6ra;:, dontro de lo 

ú:Jr1nai. 

EXA!,tENES \HSTOLOGICOS: 

Descripción de los caracteres microacúplcos. 

Las preparaciones histoló~icas mucmr·nn fragmentos de tejidos 

constitu[dof! por células fusiformes con citoplasma eosinófilo, -

n6dco alart~ado las cualeH se dispnrn·;n \~n hnces que se entre- -

cruzan en di.versus dircccior.'.".s, rio irny figuras atípicas; e>;ti.; -

te,\ Ido circunda capículr.m 6'1cas y !ocns de calclíicnci611; h.:i.y 

además en el Heno del tc,ií<lo célulUfl ¡1,lgantes con tl-l.2 núclcn,1 -

y tejido conjunüvo laxo así como vnflos sangu(ncoH el:: ¡x:que1\11 

tamai\o. 

D1"0cripcl6n de los caracteres Macroscópicos. 

!Y~ recibe pieza quirúrgica producm rle la hemirnandibulecrn1nf(I 

tlcrecha, la pieza mide 9x4. 5x4. 5 cm., en la S\l\'JCrficie cxter -
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na; ln coloración es rojiza mulr.ilobL1lutla, en bonlc ¡~ltlf\ival l'.lc" 

otmervan cuatro piezas dentar las de aspecto normal y en la ci~ · 

ra interna fJc lrlentifican algllnos dientes los cuales esmn ha- ·· 

cíendo erupción del mismo hueso, éra<·. <Je encuent.rll dcforrnatlo 

a expensas de neoformación de cn~1~11n\r;qto \!aci::i fuera cara e;~ 

terna que es de consistencia pc.,Lrca. i\ lrm corten S(~ríados la ·· 

nuperíicie esta lirnltwia por una dd¡>,:1<1:1 ca¡n d,,· ll1tcso; el resto 

eflta formado por tejido ü~ cohr hbnqw,dno consistencia blan -

da y aspecto fibro:;o. 

Displasia Fibrosa. 

fRATA!vUENTO: 

Hcmlrcscccl.ón de mandíbula. 

PRONOSTICO: -· . 

Favorable para la viL\a y reservado para la estetica y función -

maHLicatorla. 

NOTA OPERA'IüRlA: 
~--------

Bajo nneatecla general por intubación nnsotraqucal. 

AAcpcla y antiscpcln y colocación de campos de \.a manera ha -

bitual se procedio a realizar la intervención ya programada. 

Se practicó una incisión siguiendo el contorno del borde mnndl -
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bular y aproximadamente ;1 1 crn por Llelxijo (lcl 11111H!H1 y '.l r:ni. 

hada la izquierda de la linLOu medía cxtendlendol1•; hacia el án -

¡~ulo mandibular tlcrccho. &: contin1.1:i la di;;c,cción li,\imdo;;c:: la 

arteria]' V211DB fa.ciak_:_:;~ \~:1:~Ul Ui:~~~,;11· al ;,::_1·~~rpo 1uandibn\~,1.r (]LE~ 

inferior L-.:quicru~J ya que a est,:, ni\ e·\ y l:.n. <..Hrcc.ci6n ve;tical se 

secciCiílO todo ei .:;,::.p.:::.:;ur del c.tL:r¡\é; 1nandil:ular. :j..__;~ li~z;.2ron !l)S 

vasos Jcnt.-.trio:J ink~r iur,~'.:1 y unn v~.:z rK~ccionudos, se •.; i lrnino -

la ia:;erci6n del músculo Lernpora l y Lid. pterigoiJ.cu é: xi<: rno. 

Desartlculando la mitad derecha seccionada de la ma.ndíbulu. 

Se coloco un alambre de t:Lrsnncr con un (lf;a rc:J:inde:.vJ¡¡ que -

ocupcJ la cavidad glenoidca y s1: conwrneo i>L'gún la forma del -

cuer¡Y.) mandibular. Se irnicrto el extremo ~\ntcr:lor en una per -

toraci6n hecha en lu mltaLI izquierda Lid cu(;rpo mandib11lrir. 

5'! lluturo la mucom1 bucal mediante puntoi,; contmuo;; de cnt¡~ut

crórnico 3-0 y la herida externa se :¡uturo por plunori con pun -

tos aislados tambión de caq~ut cr6rnicu :\-0. La ¡1lel se suturo -

con puntos aislados de derma\611 5-U. Se coloco tlcntr.o ele ln l1e 

riela una canali.zación de penrosse. 
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Durante el procedimiemo Sé transfllmlieron 45U rnt. du 111rne1re

total, estimándose la ¡X!rdida en igual cantidad. 

O llSERV AClONES: 

El paciente evoluciona favorableni_cnte a la cieatrización y sin -

complicaciones postoperatorias. 

1977. 
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CASO No. 7: 

Sexo: Fernenlno. 

Edad: 8 años. 

Escolaridad: l'rlinarín. 

Pudres, abudo'.;, tíos, pri1n"JS y c:oluwrnles sln impot:tancia p~ 

1\ l'ffi::C:EDENTI3S l'l ~ l\S~ ;: :AJ J~:; ¡,;() PATOLOG!C:OS: 
'~·-----~--· - --- --~------ .. ----~--------·----· ·--~-"-----· 

Producto del pr1iw:r ernln1·:;tzo th.~ li'Hn:K:arso l'K)r1nnt, parto 

atcnJido en 11;u.l10 11CJ ;pi1~d;;riu, Jlor:\ y H~spi.i:o «l nacer, no re 

fiere ci:J.no,:;is ni hicv~rh:i;1. 

Bronquitis, y \J(;patitrn, ¡.¡,; le han pmcticado dos <.x!ontcctomfas 

la Olti1na se realizó lluc(; Jos acmanas uproximadamcntc, sin -

nin¡\lltla compllcació,1 apui;cnte, Re nl<:gan :mcecedenrcs de otra 

Íll•lolc pmoló¡~ica. 

PADEClMlENTO ACTUAL: 

Refiere el ¡mdrc de la pacien1;;~ que lmcc uproximadamcnte un -

mes olmcrvuron aumento de volumen en la región submaxilar -

dereclla de consistencln dura que m> presentaba dolor a lu pnl -

pución, relata el padre: qw.: desde su deHcubrimicnto 110 a huhi -
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do crecimiento, Cmicamcntc han otmervru\() dcsvíacl.ón de lori l!!_ 

clsivos inferiores tmciu un lado. lnform·a d padre que hace un-

mes le fue extrafdo órgano dentario en 1'I zona donde presenta -

aumento de volun1en este fue ex.trafdr. poi: iialx!r pn~scntado - -

absceso mismo que desaparecío al prnn lc:irJ1.! la odontcctomfa. 

Sigue presentanrlo el aumento de volu111r:n Lle consistencia dura-

en la región derecha dc la mandíbula y ne r.:xl.lem!c hasta el pi -

so de la l::x:lca. 

EXPLORACION ORAL: 

Se observa aumento <.le volumen en 111andfhuln dd lado derecho-

que abarca desde molares del lacio VC1rr<:rl\)()Wb.:11tc hasta re- -

gión insic1va casi en su totalidad, ¡~ir vr:r;Ubular el aumento se 

hace mú.s pronunciado a nivel de ¡m.'.molrtres y por lingual el 

aumento se prolonga hasta abarcar cw.11 1.;11 su toralidad el piso-

de la boca del lado derecho, el aumem<i • '.n fHJ tornlidad es de -

conslH1.cncia dura y pn:senta dcsviucl6t1 .k i!1cinivos inferiores. 

Dl/1(;::QSTlCO: 

Di.11plasia Fibrosa Monost6tica lle ln Mandf1Jt1la. 

R. X. de cara y cráneo. A. P. y luternl con técnica tk mandíbu-

la. Se corrobora la exlstencia de tu1r1orucíón de la mamlfüula -

(:n la región puramentoniana, t.le ti¡K> exp1m1ivo, limitado por -
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bl;; corticales <.k~ los bordes su¡10rior e: ínkrior, 1nult.ilocl1la(la, 

y circunscrlta por moderada csclcrusis, dand<} imagen radioh: 

cida; a lrnrndo los órganos denmrio inferí.ores, no hay calcific~l. 

cioncs eo su intct'ior, nivclca idd!'onGn::o··~. ní 6rgancx; denta- -

ríos. 

EXAW.ENES !llSTOLOGlCOS: 

gula.res d;,; tejido r ~1;H1do b\.Jnquecino, nllder;. en í.~.on.\unto - -

2xl.x0. 2 cm. Fue:: reportado como beni¡~n<i, 

D-:;scripción Je los Caracteres MicHJH(J:1plcu:;. 

Se trata de una neo[ormaclón a base Ll<.: l•~.iHb con,luntivo con 

abundante formaclón de hueso travecular, r;rm escaso ca.rtfiago 

y numerosas calclficaciones, le acumpafm tumbién buen númc -

ro de células gigant:cs nwlt.inucleadrw. 

DlAGNOST!Cú ANATOMOPATOLOG!.CO: 

Imagen compatlblc con displasia fibnma. 

TRATAMIENTO: 

Resección parcial de la mand[bula. 
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PRONOSTICO: 

Favorable para la virlll. y reservado para la eau':tica y función • 

Ascpci:i y rmlise¡x:iu de la región y colocaci(m (1c campos de la-

manera hal>itu::ü ele pn;c;cdio a rc<iUi'.:lr la inrervcnción ya pro -

gramada. 

Se infilu:a xilocafoo <:rm r;i,in•2frir.:1 •:n el área rncntonl.ana y te -

jidos blandor' con el fin tlr_• prevenir hcmorrnr;.ln. Pasando 5 mi -

nurns se incick' a nlvc:l el,, tuel\<>1 c\..;ntarios C'.fmtorneando de 111a 

lar a primeros molan;:i i11fenorr!!;. 

Con lcg;ru scparamo:; colgajo mucC>¡x:rioslici \;a:;t:i descubrir -

tejido tumoral, el cual r,e encuentra en todo el espesor de la 

mandíbula a excepción de pequeñ:J franj;.1 6:;ca a nivel del borde 

cervicnl. 

Se extl.rpn tumor y "'-' lq\ru cavld11d tumoral respetando en Clln!l_ 

to fuera posible tejido 6w.:u, el cual en el pcrfodo flnnl de \:1 

operación se fractura a nivel !111..!llLonlano pero dccidimo8 nuev~ 

mente respetar esw tejlrk;. 

Se coloca alambre de ti¡Yl Gilmcr p::ira mankner ccrr:ir.h la I~ 

ca y que posiblemente osiflquc a nivel mamllhulru:. 

Se dejó contorneado el mentón¡,, c11al <~~¡ importn111fniino y11 
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que de extirpar en bloque 1" pord6n montoní.ütHl nip;11!1ica pm- · 

blcmas d0 forma y estética. 

Posteriormente se sutura por pianus y n·~: termina la o¡xnaci611. 

O H':>E P, VACIONES: 

L.a paciente evoluciona tavorrlblcn1cJ1Lc n ta ::.:icutrt:z.ución y no .. 

hü tenido rccidiv:.L 



CASO No. 8: 

Sexo: Masculino. 

Edad: 7 ni10s. 

Escclari<Jud; P!."imaria. 

ANTECEDENTES llEREl2Q_FA!,1JUARE~:. 

Padres, hermanos, t:foa, primos, alllldos y colaterales sin i~ 

portanci.a para d padc.:ci mi.ento act11al. 

Producto del sc-xrn •.!mli:irazo d·~ cur:;q rl'Jrrnal con atención m6-

dica natal y pn'nat:il, l!or6 y r<:"1p1 • ri "'Jl:nntfmc:amcnte, no pr':_ 

ra pcmi de nacimi·.:nto. 

ANTECEDENrES PEI\SONALES PATOLOCJCOS: ·- -· -·--·-
Cuadro de lliarrcas pa:iajeras ocuaionnl rncntc, cuadros febri -

les ocusionulcs probablemente por farln6itis, controlados con -

p<:.'nlcllinn. Traumatismos, qulrür~lcos, transfua1ono.les y al6E_ 

1•,icou ncguti.vou. 

PADEClMlENTO ACTUAL: 

Aumento de volumen en regí6n gcncuna y mcj llla Izquierda ap_¡: 

recio aproximadamente hace dos meses, sin causa aparente 

que fue progresando hasta la caal tOLuHdad de hemlcara lzquieE_ 
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da acompañada de dolor importante. Desdo entonces ha id<; \11:\J. 

greenndo hasta la actuul!dud, aumentando también y persistlt!.1~1. 

do el dolor. 

SXl'LORAClON: 

A nivel de [;¡ r•.'-l';ión gc,nia1l:l 1.zqui<:1-cJn 'i" c:ncucmr11 tumoración 

de aproxinlad~HlK'.'.íltc u11 cent.í1nctro de dt1'\111ctro, {\uro y (\ulor:: 

so a la prc:d6!1 y qt:rc está iiyl ¿¡ Píiln'>G pr<>(ttndu•:. L:xis:•.: ade ·· 

más ligero uu111· r•to de votu11<cn en la m:jilla lÍ•.!l rni.smo iGdo, -

p:ir el ludo ti .. , Lt 1m1cosa huui.l :;oto sr.' aprecia dlscrct<l111<..:nte -

hipcrl1emia a eBc n\•;cl. 

No hay v1c<~rornc'¡',alias ni. adc!ntJmc 1~al ia:; p.'1·if<.'.!ricns, en la re

gión submaxíla1· izquienla c:xlstcn do.•1 ~11nglíos crecidos. 

DlAGNOST\CO: 

Displasia F 1brosa del Maxilar izquierdo. 

Di\'l'OS RADlOLDGlCOS: 

R. X. de Ct'dnco, A. P. y Lateral lzqulerda y en posición para -

¡;enos parnnnsulcs. 

El estudio rndlológ;lco demucstrn opucidnd del seno tna:<ilnr ~ 

qulerdo con una imagen i.rrc¡~ulannentc cit'cular de aproxima -

dnmcntc 2x2 cm., superpuesta en d borde ex.terno del antro, -

lle apariencia ósea y ele densidad cnHl uniforme puesto que se -

alcanza 11 ver algo de radlotrnnspnrc11clu en su Interior. 
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Tórax rudiológicumente normal. 

EXAlvlENES HlSTOLOGlCOS: 

Descripción de los Caracteres Microscópicos. 

En los diverso:¡ corten estmliados se idcmlfican estruct:uras - -

que corresp0i1dcm a hueso el cual mu•.:ntra c:...1:ensas árean •J'.! ll_l, 

filtración y suhstituci611 por tejido cunjunlivo fibroso con 111ar -

base cte linfocitos, monucito;¡, y células pl::lsrn(¡Llco.s, en ulgu -

nas 1.onas S? ub,;crvnn c'-'lulas gigunu.::1 qu•.: Ctirrcspondcn a os -

teoblastos. 

Descripción de lo•; Caracteres Macrosc<ipico;i. 

Se reciben ., frnt;m:.onto;; de tc3iuu ele as¡x:c.tiJ (iseo. Tres di:! - -

ellos escamosos de aproxlmnclamente l. ')xl. 5x5 cm., de dlA- -

metro. El cuarto de fonnu O\'Oillea irregular de 2. 5 x 2 x 2 - -

cm. , de color café, !'111perficic lobulada y lxHJtante Irregular. 

Al corte muc~tru rnenlJr t:elmlifltcncia y una coloración rmmtla. 

D\AGNO:;ncD ANATDMO!.'ATOLOc.;1co: 
----·"", ~~-------·~---·--· •••~··--e·-·-

Dir;plasiu F lbrosa. 

TRAT AMlEN1D: 

Muxllectom[a parcial lzquierda. 
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PRONOSTlCO: 

Favorable para la vida y reservado para lr1 estétLca y la función 

masticatoria. 

Bajo anestesia ¿'/?.nc:rnl por intubaci.611 t'Oil llipowrmía. 

Se pr;1cric6 incui<'>n p:ll' rinot:Hnfn hm~r.1\ u.quicrda y en Zen -

Con lugras aclcnw.Ja:i "'' scpo.ró ¡x:riodtio ,~OH cino:;l y cuctmri-

lla, :1c exti..rpo por complüto el maxilr1r <:up·~rior izqulerdo. 

blando izquierdo. 

Se 1\cjnron \os incis1voa. 

Se r>uturo por plano><, en la piel se r;uwro con dermal6n y la 

mucosa del paladar con catgut crúmíco 0-0. 

Se tlcjo tnponcamicnto con ¡~usn yodo-formada y clorumfcnlcol · 

1111\rocortlsonn. d:~_iando el exlT('lll<) \\t'U>~imíll por la frn;a na:;al-

izquierda. 

Sangrado nproximudnmcntc ROO ml. 
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OBSERVACIONES: 

El paciente evoluciona favorablemente a la cicatrización y na -

tiene complicaciones post-operatoria1:1. 

1971. 



CONCLUSIONES. 

La Displasla Fibrosa desde mucho tiempo atrás lin planteado ·· 

un st~nu problema o la intcgr\da(l d .. " los te_iiclo:i, a la función mastica -

wria y a la estética filcilJJ. En la ;tctualidad la:; inulllpl<:s iwJeiiti)!.aCit~ 

nes no han aportado los conocitnü.!ntr1s ~Llfh:icn1t«~~ para .~H·larar :n1 eti~ 

Ic1 1~f;:i y :.~stablecer una tcrap:Suticn 1u.kí.:uadn p:ll'n L1 1 .'.t.)tJ(1r.:1-·1:1c~/111 de ln 

c:avicLid bucal. 

!lasamlornc en las ¡;st.adísLicus nntes 1w.:11cionndns pckdO ccm- -

La Displasia Fil1rosa .no tiene predilé!Cci<.n pc1r ningun m~xo ya

qc;2 a· ª';a por i¡:>,u:il al. '·l<':'o masculino como al !••1u<.:nino. 

El 80;7, Je c<c>L03 trastorno,¡ óseos se pn.:rlr.·ntan ame.': de los 10-

aiic,,¡ y un 2o;s se presentan dc:;pu6s de los 10 11i·1· i~;. H.ara es la vez que 

•;e presenta en la edad adulta. 

Esta enfermedad tiene un M~'{1 de rcsidlva fl<1lumente cuando se 

hace la remodclación ós•~a. 

La Displusia Fibrosa tien'-' mayor prcdllccdón por lo 11111rnlfl:il1-

la q lle por 1 n rnaxila. 

El cirujano dcnl1atu clebcru eswr cientl!lcamente prepararlo y -

moralmente obligado u realizar una labor ponlllva de educación clental 

que tienda a al:irgur y a mejorar su salud dcmul, y prlnclpaln1ente a -

dlaf,110ilticar y prevenir correctamente estos tn1stornos 6~w<m ya que -
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si equivocamos el diagnóstlco y la terapéutica ayudaremos u esta en-~ 

fermedad a deformar y destruir la cavidad oral, y posiblemente prov~~ 

car que un trastorno óseo benigno sufra una transformación maligna. 
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