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RESUMEN

El sistema estomatognatico constituye una unidad morfofuncional integrada y
coordinada, conformada por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, vasculares,
nerviosas, glandulares y dentales, organizadas alrededor de las articulaciones craneo-faciales y
vertebrales. Los huesos maxilares representan componentes importantes del esqueleto facial,
siendo estructuras dindmicas sometidas en forma permanente a procesos de remodelado 6seo.
Sin embargo, el balance entre reabsorcién y aposicién 6sea puede verse alterado por efectos de
la edad, factores mecéanicos o traumaticos, procesos infecciosos, alteraciones hormonales,
genéticas, vasculares, nutricionales, neoplasias, entre otras, provocando asi la aparicién de
patologias, para establecer el diagnostico correcto en cualquier tipo de trastorno 0seo, es
imprescindible contar con antecedentes clinicos, radiograficos e histologicos completos y, en
determinadas ocasiones con la evolucion. Este andlisis tiene como objetivo principal la
descripcidn de las caracteristicas clinicas de las patologias 6seas mas comunes que afectan la
cavidad bucal, cuyo conocimiento permitira realizar un mejor diagnostico y consecuentemente
un mejor plan de tratamiento.
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CLINICAL PATHOLOGY OF BONE MOUTH
ABSTRACT

The stomatognathic system constitutes a unit morphofunctional integrated and coordinated,
comprised the set of structures skeletal muscle, vascular, nerve, gland and dental, organized
around the facial skull and vertebral joints. The maxillary bones represent important
components of the face, being dynamic structures undergoing processes permanently skeleton
of remodeled bone. However, the balance between resorption and bone apposition can be
altered by effects of age, mechanical or traumatic factors, infectious, hormonal, genetic,
vascular, nutritional disorders, neoplasms, among others, thus causing the appearance of
pathologies, to establish the correct diagnosis in any type of bone disorder, is essential to have
full clinical, radiographic and histological background and, on certain occasions with
evolution. This analysis has as main objective the description of the clinical features of the
most common bone pathologies affecting the oral cavity, knowledge of which allows a better
diagnosis and consequently a better treatment plan.

Key words: Pathology, bone, osteoconduction, remodeled, skeletal

INTRODUCCION

Los trastornos Gseos pueden
evaluarse mediante la historia clinica,
examen clinico, diagndstico por imagenes,
analisis de laboratorio e histopatologicos.
Aunque el diagnostico definitivo de un

gran numero de lesiones Oseas, se realiza a
través de estudios radiograficos vy
anatomopatol6gicos,  también  existen
manifestaciones clinicas definidas (edad

del paciente, sexo, localizacion frecuente
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de la lesion) que posibilitan la deteccion e
identificacion de diversas alteraciones en
este analisis se clasifican todas las
patologias 6seas de acuerdo a su origen y
aparicion, acompafiado de los examenes
que se deben realizar estableciendo
diagnosticos diferenciales pertinentes en su

evaluacion.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PATOLOGIAS OSEAS BUCALES

Las principales patologias dseas que
afectan la cavidad bucal, se pueden agrupar
en (1,2,3):

1. Enfermedades genéticas y congénitas
de los maxilares:

1.1. Agnatia: defecto congénito
muy raro, que se caracteriza por la ausencia
total de alguno de los maxilares. Se
presenta en fetos afectados por otro tipo de
anomalias y es incompatible con la vida
(2).

1.2. Agenesia de los maxilares: se
denomina asi a la patologia en la cual falta
una porcion de alguno de los maxilares, o

cuando existe un desarrollo defectuoso de
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alguna de dichas partes. Ejemplo: agenesia
de los procesos maxilares laterales, de la
premaxila, del angulo de la mandibula, de
la apofisis coronoides, de la rama
ascendente (2).

1.3. Micrognatia: es un maxilar
pequefio. Puede ser congénita o adquirida,
siendo componente de un gran numero de
sindromes. Su etiologia es desconocida,
aunque en muchos casos estd asociada a
otras anomalias del esqueleto.

La micrognatia del maxilar superior
se debe con frecuencia a una deficiencia en
la zona premaxilar y los pacientes parecen
tener retraido el tercio medio de la cara. Se
ha sugerido que la respiracion bucal es
causa de micrognatia superior, pero es mas
probable que ésta ultima sea uno de los
factores predisponentes para la respiracion
bucal, debido al desarrollo deficiente de las
estructuras nasales y nasofaringeas (2,3).

En la micrognatia mandibular,
algunos pacientes parecen tener retrusion
del menton, debida a agenesia de los
condilos, a un angulo mandibular reducido,

a anquilosis articular, o a la ubicacion
Recibido: 19-9-2011

Aceptado: 21-10-2011



Revision.

J. Yepez

posterior de la mandibula con respecto al
créneo.

1.4. Macrognatia: existencia de
maxilares anormalmente grandes. Cuando
existe un aumento de tamafio de ambos
maxilares, suele estar relacionado con un
aumento generalizado del esqueleto, como
por ejemplo, en el gigantismo hipofisiario.
También puede deberse a otras patologias
como: enfermedad dsea de Paget,
acromegalia, leontiasis dsea (1,2,3).

Son méas comunes los casos de
prognatismo o protrusion maxilar superior,
sin implicacion de alguna enfermedad
general. La etiologia es desconocida
aunque, en algunos casos, se asocia a
patrones hereditarios. Por su parte, el
prognatismo mandibular puede deberse a
los siguientes factores:

e Altura incrementada de la rama
ascendente.

e Longitud incrementada del cuerpo
maxilar.

e Angulo gonial incrementado.

e Ubicacion anterior de la cavidad

glenoidea.
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e Longitud incrementada de la
mandibula.

e Barbilla prominente, entre otros.
15. Fisuras o0 hendiduras
Labiopalatinas: son  malformaciones
congénitas  producidas por  defectos
embrioldgicos en la formacién de la cara,
que se caracterizan por la falta de
coalescencia y union de los procesos que
contribuyen a la formacion del labio
superior y el paladar. Su grado de
compromiso se focaliza en ciertas zonas
del macizo facial, especialmente el labio
superior, la premaxila, el paladar duro, el
piso de las fosas nasales, con sintomas
caracteristicos que afectan los mecanismos
respiratorios, deglutorios y articulatorios

del lenguaje, la audicién y la voz (4,5).
Actualmente, se considera que la
etiologia de esta malformacion se produce
por alteraciones ocasionadas por una noxa
gue se presenta entre la 42 y la 122 semanas
de vida intrauterina, en el momento en que
se estan desarrollando los labios y los
paladares primario y secundario; pero de
igual manera, este desarrollo se ve afectado
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por multiples factores como son los
hereditarios, ambientales, hormonales y
otros. Se ha demostrado un incremento de
pacientes con hendidura labiopalatina en la
zona agricola, donde se wusan con
frecuencia  productos  potencialmente
toxicos (fertilizantes) (4, 6)

La hendidura labiopalatina es una
malformacion  relativamente  frecuente,
representando aproximadamente el 15% de
todas las malformaciones, con una
frecuencia, asociado o no a paladar
hendido, entre 0,8 a 1,6 casos por cada
1000 nacimientos a nivel mundial. Con
respecto a Venezuela, se ha determinado
una frecuencia de casos de 1,13/1.000
nacimientos. La tipologia mas frecuente es
el labio hendido asociado al paladar (46%)

(7, 8).

1.6. Osteogénesis imperfecta:
trastorno  hereditario que afecta el
desarrollo del tejido 6seo y conjuntivo. Los
signos clinicos principales, que pueden

manifestarse aislados o en combinacion,
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son: escleréticas azules, fracturas Oseas y
fracturas espontaneas (2, 9).

1.7. Disostosis  cleidocraneal:
enfermedad displésica hereditaria que se
caracteriza por anomalias dentarias,
anomalias maxilares, asi como un
ocasional acortamiento de los huesos
largos. En el créneo las fontanelas y suturas
permanecen abiertas 0 presentan un cierre
demorado, por lo que los huesos craneales
(frontal, parietal y occipital) son
prominentes. También se observa una
ausencia parcial o completa de las
claviculas, lo cual deriva en una exagerada
movilidad de los hombros por parte del
paciente, el cual es capaz de llevar los
hombros hacia adelante e incluso unirlos en
la linea media.

A nivel bucal, existe un paladar
elevado, estrecho y ojival. Igualmente, el
maxilar superior, los huesos lacrimales y
cigomaticos, pueden estar
subdesarrollados. Es muy comdn la
presencia de hendidura palatina. Una
caracteristica importante es la retencion de

los dientes temporarios, el retardo en la
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erupcién de los permanentes, la presencia
de dientes supernumerarios y casos de
anodoncia (9,2).

1.8. Osteopetrosis u
osteoesclerosis: enfermedad poco comun
de etiologia desconocida, con frecuencia
hereditaria, que se caracteriza por la
produccion continua, anormal y excesiva
de hueso, asi como una falla en la
reabsorcion del mismo, generando un
aumento de la sustancia 0Osea y una
esclerosis difusa.

Comienza a edades tempranas y
clinicamente los pacientes suelen mostrarse
normales, aungue en algunos casos pueden
presentar cierto agrandamiento de la
cabeza, deformidad y fractura de los huesos
largos y de los maxilares. La erupcion
dental puede verse retardada y puede
generarse una paralisis facial por
compresion dsea de los pares craneales (2,
9, 10).

2. Enfermedades osteofibrosas,
distroficas de los maxilares:

2.1. Displasia 6sea fibrosa: lesion

de etiologia, patogenia incierta e
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histopatologia diversa. Esta lesion ocurre
cuando el hueso medular normal es
reemplazado por un tejido conectivo
fibroso. Clinicamente, los pacientes son
asintomaticos, aunque se puede caracterizar
por una evidente deformidad, arqueamiento
0 engrosamiento de los huesos largos, a
menudo unilateral. Los huesos de la cara y
craneo pueden estar afectados con marcada
asimetria. La fractura espontanea es una
complicaciébn muy comdn. Puede haber
deformacion y expansion de los maxilares
(sobretodo el maxilar superior) con
tumoracion fusiforme que expande las
corticales vestibular 'y palatina, de
consistencia dura y recubierto por mucosa
sana; también puede haber alteraciéon del
patron normal de erupcién dentaria (2, 11,
12, 13).

La forma poliostética de la
patologia involucra varios huesos y se
acompafia de lesiones pigmentadas en la
piel de color pardo claro como “café con
leche”, ademas de trastornos endocrinos de
diversos tipos (Sindrome de Albright). La

forma monostotica (80% de los casos) no
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da  manifestaciones  extradseas, su
distribucion, variacion histologica y curso
clinico es variable (14).

2.2. Querubismo  (Displasia
Fibrosa Familiar): es una entidad que
afecta mas de un cuadrante de los
maxilares,  bilateral, con  lesiones
frecuentemente en la zona del angulo
mandibular, de caracter hereditario
autosémico dominante, en el cual el nifio
tiene ocasionalmente aspecto de "querubin”
y por eso debe su nombre (Martinez, 2000).

2.3. Fibroma Osificante: es una
neoplasia benigna relativamente frecuente,
que se genera a partir de las fibras del
ligamento periodontal no diferenciadas.
Clinicamente, se caracteriza por una lesién
expansiva de las corticales, de lento
crecimiento, recubierta por mucosa normal,
que reemplaza al tejido dseo normal
mientras se va extendiendo; puede haber
desplazamiento de las piezas dentarias.
Afecta comunmente el cuerpo mandibular
y se presenta con frecuencia en mujeres
entre los 20 y 40 afios de edad. Raramente

el paciente manifiesta dolor, parestesia o
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ulceraciones mucosas. Generalmente es
una lesion anica (11, 14, 15).

Existe una variedad agresiva, el
fibroma osificante juvenil agresivo, que se
presenta méas en nifios hombres, en la zona
de  molares-premolares  del  maxilar
superior, comprometiendo el seno maxilar,
piso de Orbita, a veces sobrepasando la
linea media, con marcado desplazamiento
de piezas dentarias, pudiendo éstas
presentar rizalisis, y que requiere un
tratamiento que puede llegar a
hemimaxilectomia o al menos reseccion en
bloque (13).

2.4. Enfermedad de Paget u
osteitis deformante: es una afeccion
cronica que ocurre por un aumento de la
actividad osteoclastica, seguido por una
mayor funcion osteoblastica. Esta Gltima es
compensatoria, pero su velocidad es tal que
el hueso formado es fibroso y de mala
calidad. La etiologia no estd bien
establecida, aunque se consideran como
factores la herencia, procesos virales
cronicos, sifilis, tuberculosis, trastornos

endocrinos, autoinmunes y metabolicos.
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Tiene predileccién por el sexo masculino y
después de la cuarta década de la vida. Es
una condicion asintomatica, con 20% de
los pacientes con alteraciones en el maxilar
superior, la mandibula o ambos, los cuales
presentan agrandamiento marcado,
simétrico y de forma redondeada, sin
afectacion de tejidos blandos. Si el
crecimiento 6seo es importante, puede
haber diastemas y movilidad dentaria. A
nivel dentario, puede existir

hipercementosis (9, 16).

2.5. Granuloma central de células
gigantes: es una lesidbn no neoplésica
caracteristica de los huesos maxilares,
compuesta por tejido fibroso con focos de
hemorragia, células gigantes
multinucleadas 'y hueso trabecular.
Constituye cerca de 10% de las lesiones
benignas maxilares. Clinicamente, se
presenta con mayor frecuencia en pacientes
jévenes (75% menores de 30 afios) y afecta
mas a las mujeres y a la mandibula. Puede
haber o no tumoracion y dolor, y puede

tener un comportamiento agresivo o no; las
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lesiones agresivas son dolorosas vy
muestran un rapido crecimiento con
perforacion de la cortical dsea y tendencia
a recidivar. Por su parte, las lesiones no
agresivas son mas comunes y asintomaticas
(11, 13).

3. Enfermedades metabdlicas:

3.1. Osteoporosis: enfermedad
O0sea metabodlica caracterizada por una
menor densidad Osea (disminucion del
trabeculado 6seo mandibular) 'y un
deterioro en la microarquitectura del tejido
6seo, lo cual provoca un aumento de la
fragilidad y una alta predisposicién a la
fractura. Sin embargo, la composicion
quimica del hueso no se altera. La
osteoporosis en su inicio es asintomatica;
durante su evolucion puede cursar con
dolor, fracturas espontaneas (ante traumas
minimos) y deformidades, afectando
principalmente la mandibula (9).

3.2. Osteomalacia: osteopatia
metabdlica debida a una ingestion o

absorcion deficiente de calcio y vitamina
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D. Esta lesion cursa con una densidad 6sea
normal, pero con alteracion en la
composicion quimica del hueso por
defectos en la mineralizacion del tejido
6seo (9, 11).

3.3. Tumor pardo por
hiperparatiroidismo: osteopatias
relacionadas ~ fundamentalmente  con
alteraciones del metabolismo fosfocélcico.
Se caracteriza por la presencia de lesiones
tipo épulis localizados en la porcion de
tejido esponjoso alveolar o marginal.
Pueden ser unicos 6 multiples y se
encuentra en ellos un proceso de osteolisis
con células gigantes que actlan como
osteoclastos y contienen un pigmento
hematico (osteoclastomas). Estos tumores
se mineralizan y llegan a desaparecer una
vez que se realiza la cirugia paratiroidea.
También se puede apreciar una
desmineralizacion generalizada del reborde
alveolar con desaparicion de la lamina
dura, condicién que revierte al extirpar el

adenoma; de igual forma se ha descrito la
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obliteracion pulpar por calcificacion (9,
15).

4. Patologia inflamatoria-infecciosa:

4.1. Osteitis alveolar:
complicacién generada luego de una
extraccion dentaria, caracterizada por dolor
de intensidad variable. Los signos Yy
sintomas suelen presentarse a los dias
siguientes de la exodoncia. El dolor puede
ser sordo, persistente, profundo vy
localizado en la region del alvéolo, o con
frecuencia, se irradia y refiere a la zona de
la oreja; algunas veces es pulsatil e
interfiere con el suefio.

Clinicamente, el alvéolo dental
carece de un coagulo sanguineo organizado
0 contiene restos de coagulo sanguineo en
vias de descomposicion y restos de
alimentos que producen un olor fétido
desagradable. La pared 6sea del alvéolo es
muy sensible a la instrumentacion y el
margen gingival esta inflamado y sensible
a la palpacion. Generalmente no hay

supuracion (2).

Recibido: 19-9-2011

Aceptado: 21-10-2011



Revision.

J. Yepez

4.2. Periostitis: reaccion
inflamatoria del periostio que da lugar a la
formacion de un tipo de hueso inmaduro y
algunas veces calcificado en forma
deficiente, unido a un lado de la superficie
del maxilar. Este fendmeno se presenta con
mayor facilidad en nifios y en adolescentes,
por el fuerte potencial osteogénico del
periostio. La periostitis estd limitada a la
region molar de la mandibula. Algunas
posibles causas pueden ser: infecciones
prolongadas, traumas, agentes quimicos,

entre otras (2, 8).

4.3. Osteomielitis:  enfermedad
inflamatoria del hueso que comienza como
una inflamacién de la cavidad medular y
sistemas haversianos 'y su posterior
propagacion hasta el periostio de la zona.
La infeccibn queda establecida en la
porcion calcificada del hueso cuando se
interrumpe la irrigacion sanguinea por la
presencia de pus en la cavidad medular o
debajo del periostio, generando isquemia y
necrosis del tejido duro (secuestros 0seos).

Entre los agentes causales se mencionan las
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especies de estafilococos, estreptococos,
neumococos Yy bacilo tifoideo. Afecta a
ambos maxilares, pero con mayor
frecuencia a la mandibula por su menor
irrigacion.

Se consideran como factores
predisponentes, todos los que disminuyen
la respuesta inmunoldgica para combatir
cualquier infeccion o aquellos que reducen
la irrigacion sanguinea del hueso, tales
como: infecciones de origen dentario o
periodontal, diabetes, leucemia, sifilis,
entre otros (9, 15).

4.4. Osteonecrosis: lesion necrotica
(muerte del tejido) inespecifica del tejido
Oseo, caracterizada por una progresion
lenta y carente de recuperacion o
reparacion espontanea. Puede ser resultado
de la radioterapia dirigida a la cabeza y el
cuello (osteoradionecrosis), asi como el
tratamiento prolongado con
corticosteroides, infecciones micoéticas o
por virus del herpes zoster en los pacientes
inmunosuprimidos, metaplasias sialoliticas

necrotizantes. La terminologia relacionada
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con las lesiones, se basa en el agente causal
(por ejemplo, osteonecrosis por radiacion,
osteonecrosis por esteroides u
osteonecrosis por virus) (18).

Sin embargo, de manera general,
cualquier evento patoldgico o traumatico
capaz de generar hipoxia tisular,
hipocelularidad o hipovascularizacion del
tejido Gseo, es considerado un factor
etioldgico potencial para la aparicion de
necrosis 0sea, puesto que la
vascularizacion es fundamental para el
normal desarrollo 6seo, permitiendo el
aporte de células sanguineas, oxigeno,
minerales, iones, glucosa, hormonas y
factores de crecimiento.

De todos los factores etioldgicos
considerados, la osteonecrosis de los
maxilares ha sido asociada con mayor
frecuencia a la radioterapia, dado que la
dosis y periodicidad de la radiacion genera
pérdida de los elementos celulares del
hueso, dafio vascular (por la inflamacién
del endotelio arterial: endarteritis) e
isquemia del tejido 0seo. La incidencia y

severidad de la osteonecrosis inducida por
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radiacion, dependen de la dosis (mayor a
4500 o 4800 rad), el campo sobre el que
actua y la fraccion considerada (19, 20).

La enfermedad puede  ser
asintomatica en sus primeros estadios,
cuando la mucosa suprayacente permanece
intacta; como manifestaciones
significativas de la osteonecrosis de los
maxilares, se pueden destacar: halitosis,
celulitis, hemorragias, fracturas
patoldgicas, secuestros  0seos, dolor
intenso, sobreinfeccion con formacion de
fistulas cutaneas, exposicion del tejido 6seo
a la cavidad bucal por dehiscencia de la
mucosa, los dientes responden
positivamente a las pruebas de vitalidad. La
mandibula, debido a su menor aporte de
sangre y mayor densidad, es muy afectada
en comparacion con el maxilar superior

(19, 20).

4.5. Osteonecrosis por
bisfosfonatos (ONB): condicion de tejido
6seo necrotico expuesto de manera cronica
al medio bucal, en un individuo que esta

recibiendo bisfosfonatos y que no ha
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recibido radioterapia dirigida a cabeza y
cuello. El hueso expuesto persiste de 6 a 8
semanas después que se proporciona la
atencion odontoldgica estandar; también es
posible que puedan estar presentes los
sintomas de enfermedad periodontal, sin
hueso expuesto visible. Es usualmente
dolorosa y frecuentemente resulta infectada
en forma primaria o secundaria. La
incidencia de ONB se basa en los casos
notificados en la bibliografia, y oscila entre
1% y 10% de los pacientes que reciben la
formulacion  (pamidronato 'y  &cido
zoledronico) por via intravenosa, y menos
de 1% de los pacientes que toman
bisfosfonatos por via oral. La mandibula se
ve afectada en aproximadamente en 68%
de los casos, el maxilar en alrededor de
28% de los casos y ambos maxilares cerca
de 4% de los casos (19).

La ONB puede

asintomatica por varias semanas 0 meses Y,

permanecer

usualmente se identifica cuando existe
exposicion Osea en la cavidad bucal. Estas
lesiones se convierten sintomaticas cuando

se genera una infeccion secundaria 0 un
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trauma en el tejido blando adyacente y/u
opuesto, causado por la superficie irregular
del hueso expuesto. Otros signos Yy
sintomas que se manifiestan son la pérdida
de piezas dentarias sanas, inflamacion de
tejidos blandos y fistulas. Estos sintomas
ocurren comunmente en la zona donde se
ha efectuado una extraccion dental u otro
procedimiento quirdrgico, pero también
pueden aparecer de forma espontanea.
Algunos pacientes acuden a la consulta
quejandose por “entumecimiento”,
sensacion de “mandibula pesada” y varias
disestesias, aunado a signos clinicos
objetivos, previos a la exposicion Osea,
tales como cambios repentinos (Ulceras) en
el periodonto y mucosa oral, abscesos
dentales, fallas en la cicatrizacion tisular,
dolor inespecifico, pérdida dental o
infeccion de tejidos blandos, trismo,

linfadenopatia regional (19, 20).

5. Patologia quistica:

Gran parte de los quistes maxilares,
fundamentalmente los odontogénicos no
inflamatorios y los no odontogénicos,
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permanecen asintomaticos creciendo dentro
del hueso hasta que son clinicamente
evidentes, de alli que algunos se
diagnostiquen como hallazgo casual a
través de un examen radiografico (21).
Entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes que pueden mostrar algunos
quistes, se mencionan:
e Abombamiento o expansion de la
cortical 6sea.
e Infeccion y abscesificacion del
quiste. Flemdn o absceso facial.
e Parestesias.
e Fracturas dseas patoldgicas.
e Desplazamientos dentales.

e Ausencia de piezas dentarias.

5.1. Quistes

inflamatorios: son los mas frecuentes e

odontogénicos

incluyen al quiste radicular o periapical y al
quiste residual. Estas lesiones son
cavidades patoldgicas neoformadas, de
lento y continuo crecimiento, que tienen un
contenido liquido o semi-sélido, con

cristales de colesterina, y un continente
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constituido por epitelio poli-estratificado
plano, igual que el epitelio de la cavidad
bucal. Se originan como consecuencia de
una patologia pulpar, que genera una
invasion bacteriana y un proceso infeccioso
a nivel apical. El quiste residual es el
mismo quiste periapical que se ha dejado
en el sitio, luego de una exodoncia sin
curetaje alveolar posterior. Los quistes
pequefios se descubren en forma casual al
tomar radiografias de rutina, ya que son
asintomaticos, mientras que los grandes
pueden ocasionar expansion de las tablas
Oseas (11, 21).

5.2. Quistes odontogénicos del
desarrollo: en este grupo se incluyen los
quistes dentigeros, queratoquistes, quiste
de erupcion, quiste gingival del recién
nacido, quiste gingival del adulto y el
quiste periodontal lateral.

El quiste dentigero ocupa el
segundo lugar en incidencia (24%) después
del quiste periapical. Es un quiste que se
encuentra en relacion o en contacto con la

corona de un diente incluido o impactado,
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en la serie permanente o temporaria (mas
raro), en supernumerarios 0 en contacto
con un odontoma. Se origina de la
degeneracion del epitelio reducido del
organo del esmalte, que queda después de
formada la corona de un diente sin
erupcionar, con acumulacion de liquido
quistico entre el epitelio y la corona del
diente (11, 21). Los quistes pequefios no
presentan manifestaciones clinicas
evidentes, se descubren en un examen
radiografico de rutina; puede observarse la
ausencia de un diente permanente o la
persistencia del temporario, asi como
anomalias de direccion o posicion. Los
quistes grandes son muy agresivos,
alcanzando gran tamafio y destruyendo
gran cantidad de hueso, desplazan los
dientes vecinos, producen expansion de las
tablas Gseas, dolor, parestesia, tumefaccion,
los dientes vecinos al quiste son vitales,
producen ademas, asimetria facial.

El queratoquiste se diagnostica a
través del estudio histopatologico (el
epitelio produce queratina). Clinica vy
radiograficamente puede aparecer como el
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quiste dentigero o el radicular, pudiendo
generar dolor, expansion de hueso con
asimetria facial, inflamacion en tejidos
blandos, fistulas, parestesia.  Afecta
mayormente la region molar y la rama de la
mandibula. Son quistes muy especiales a
los cuales el profesional debe prestar gran
atencion, debido a que tienen tendencia a
recidivar, destruir gran extension de hueso,
o sufrir transformaciones malignas (2, 11).

El quiste periodontal lateral es un
quiste poco comun, cuya etiologia es
dicutida, aunque se ha sefialado su origen a
partir de un quiste dentigero (2). Son
quistes asintomaticos localizados en el
ligamento periodontal, en la parte lateral de
la raiz de un diente erupcionado. Es méas
frecuente encontrarlo en la zona premolar
mandibular. Cuando estan situados por
vestibular de la raiz producen un ligero
abultamiento en la encia o en el reborde
alveolar.

Los quistes de erupcién, gingival
del recién nacido y gingival del adulto se
diagnostican clinicamente, puesto que

afectan tejidos blandos (2).
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5.3. Quistes no odontogénicos:
comprende el quiste del conducto
nasopalatino, el quiste palatino medio,
quiste  mandibular  medio, quiste
nasoalveolar y quiste globulomaxilar.

Estas formaciones representan el
5% de los quistes maxilares y suelen
originarse de restos epiteliales
embrionarios que no involucionaron
completamente, quedando atrapados entre
las uniones de los antiguos mamelones que
formaron el macizo facial. EI mas comuln
es el quiste del conducto nasopalatino.

Usualmente son asintomaticos (11, 21).

5.4. Pseudoquistes: se caracterizan
por la ausencia de una cubierta epitelial. En
este grupo se encuentran el quiste 0seo
simple o traumatico, quiste 0seo
aneurismatico, la cavidad de Stafne.

Estas lesiones son cavidades 0seas
sin ninguna pared o0 membrana epitelial, de
etiologia desconocida, que se forman por
necrosis de las células dseas. El quiste dseo

simple o traumatico parece desarrollarse
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luego de una hemorragia y subsecuente
degeneracion del coagulo sanguineo sin
regeneracion oOsea, lo cual genera una
cavidad oOsea vacia. El quiste 0seo
aneurismatico se considera como un
proceso reactivo, secundario a una lesion
O6sea  primaria que origina  una
malformacion vascular; es una lesion
firme, no pulséatil y con frecuencia dolorosa
(11, 21). Por su parte, la cavidad de Stafne
es un defecto 0Oseo producido por el
desarrollo de la mandibula alrededor de la
glandula  submaxilar; se localiza
frecuentemente en la zona del tercer molar
mandibular, por debajo del conducto
dentario inferior; clinicamente no genera
expansion de corticales ni afecta las piezas
dentarias, algunas veces se puede observar

una pequefia depresién lingual (1).

6. Tumores odontogénicos y no
odontogeénicos:

En general, los tumores benignos,
son indoloros, de crecimiento lento, limites
netos, recubiertos por mucosa normal y

consistencia dura. Por su parte, los
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malignos tienen un comportamiento
agresivo, rapido crecimiento, la mucosa se
observa enrojecida, a veces ulcerada,
generalmente producen dolor y son mal
delimitados, pueden confundirse con
osteomielitis. En la mandibula es frecuente
que al comprometer el nervio dentario

produzcan parestesia (13).

6.1. Ameloblastomas: son los
tumores epiteliales odontogénicos mas
comunes. Son lesiones benignas, pero con
un crecimiento invasivo y agresivo que
causa una deformacion masiva. Se localiza
principalmente en la region posterior de la
mandibula, pero 20% de los casos pueden
ocurrir en el maxilar. 17% de los casos se
asocian con un diente impactado o con un
quiste  dentigero.  Generalmente  son
lesiones soOlidas que no erosionan la
mucosa, generan  asimetria  facial,
desplazamiento 'y movilidad dental,
expansion y erosion de corticales dseas,
raramente ocasionan dolor y recidivan con

frecuencia (11, 1).
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6.2. Tumores epiteliales
odontogenicos calcificantes: son lesiones
de crecimiento lento, muy recidivantes,
asintomaticas, que afectan con frecuencia a
pacientes de mediana edad (11).

6.3. Tumor odontogénico
adenomatoide: es una lesion tipo
hamartoma no invasiva, que se presenta
con frecuencia en pacientes jovenes, con
predominio en el sexo femenino.
Generalmente se localiza en el maxilar,

cerca de la region canina (11, 14).

6.4. Mixoma odontogénico: es un
tumor benigno pero con comportamiento
agresivo, que involucra ambos maxilares

por igual (11).

6.5. Cementoma: son lesiones
benignas originadas a partir del cemento
dental. El cementoblastoma es una
neoplasia constituida por cementoblastos
que genera una masa de tejido a nivel de la
raiz de un diente. Con frecuencia afecta a la

mandibula (11,15).
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6.6. Odontoma: constituye el tipo
de tumor odontogénico mas comun,
representando el 67% de todos los tumores
odontogénicos y caracterizado por ser un
tumor benigno, mixto, constituido por
tejido epitelial y mesenquimatico con una
completa  diferenciacion de  tejidos
dentarios (esmalte, dentina, cemento y
tejido pulpar) (22). La etiologia del
odontoma se desconoce, se ha sugerido que
el traumatismo local, infecciones o
mutaciones genéticas pueden llegar a
originar dicha lesién (22, 23). Por otra
parte, existen teorias que apoyan el hecho
de que éstos son el resultado de la
protrusion de  células  epiteliales
odontdgenas suplementarias procedentes de
la 1dmina dental (24), asi como también la
teoria de Malassez, que explica el
desarrollo a expensas de los restos
paradentarios, y la de Rywkind que
considera una histogenia andloga al
mecanismo de la odontogénesis (25).

De acuerdo con la Organizacion

Mundial de la Salud (25), los odontomas se
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clasifican en odontomas compuestos,
complejos 'y ameloblasticos. En el
compuesto se forman mdltiples estructuras
dentarias amorfas en su interior
(denticulos) y se localiza mayormente en la
parte anterior (zona incisiva-canina) de los
maxilares, mientras que en el tipo complejo
la dentina y el esmalte forman una masa
solida y densa que no se asemeja a la
morfologia de una pieza dentaria, y se
ubica con frecuencia en la zona posterior
(region premolar y molar) de los maxilares
(10, 26). El odontoma ameloblastico es una
neoplasia, con las caracteristicas generales
del fibroma ameloblastico, pero que
contiene dentina y esmalte en su estructura
(14).

La edad predominante para el
diagnostico y tratamiento de esta lesion es
entre la segunda, tercera y cuarta década de
la vida, con una predileccién en el sexo
masculino (Hidalgo et al., 2008). La
mayoria de los odontomas se asocian con
un diente no erupcionado y se encuentran
dentro del tejido dseo (intradseos); sin

embargo, se han reportado casos en los
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cuales la lesion hace erupcion en cavidad
bucal (27).

Cabe destacar, que los odontomas
son lesiones asintométicas que se
diagnostican  durante algun  examen
radiografico de rutina; sin embargo,
aquellos que alcanzan gran tamafio pueden
estar asociados a patologias y anomalias
locales, como el retardo en la erupcion de
algun diente permanente y el desarrollo de
lesiones quisticas como el quiste dentigero,
queratoquiste, y otro tipo de lesiones

tumorales de origen odontogénico (28, 29).

6.7. Torus, osteoma, exostosis: el
osteoma es una neoplasia benigna que
puede tener una ubicacién endostal o
periostal, y estar constituida por hueso
esponjoso o compacto. Cuando es periostal
se evidencia una tumoracion dura,
circunscrita, recubierta por mucosa o piel
normal. En los maxilares es importante
distinguir la exostosis, hiperplasia con
metaplasia Osea y osteoma. Las dos
primeras lesiones son bastante frecuentes y

estan asociadas a irritacion o trauma. El
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osteoma puede observarse aislado o
asociado con el Sindrome de Gardner, en el
cual hay osteomas multiples y otras
anomalias como pdlipos intestinales, que
pueden malignizarse.

Por su parte, los torus son
malformaciones que se  observan
frecuentemente en boca, caracterizadas por
una formacién excesiva de hueso,
recubierto por mucosa sana, pero que
pueden ulcerarse. El torus mandibular
corresponde a una tumoracién en la cara
lingual de la mandibula, frente a caninos y
premolares inferiores, unilateral o bilateral,
mientras que el torus palatino es una
excrecencia 6sea que aparece en la linea
media del paladar duro, de forma ovalada,
a veces lobulado. Estos tumores solamente
dan problemas cuando se traumatizan o si
el paciente necesita una protesis removible
(1, 19, 25).

6.8. Osteosarcoma, sarcoma
osteogénico y osteolitico: se presentan en
pacientes jovenes (15-30 afios). Son los

tumores malignos mas comunes de los
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huesos; afecta mas a los varones y
especialmente al fémur y la tibia. En los
maxilares se localiza mas o menos por
igual en mandibula y maxilar superior; en
el maxilar superior suele originarse en el
reborde alveolar y de alli invade el piso
sinusal, en la mandibula se origina a nivel
del cuerpo. Generalmente hay tumoracion,
dolor, movilidad o desplazamiento de
piezas dentarias, y parestesia. EI sarcoma
osteogenico parostal es una variedad "mas
benigna" de crecimiento mé&s lento,
originado de la cortical especialmente en la

metéfisis inferior del fémur (1, 13).

6.9. Mieloma multiple: los tumores
malignos de los huesos, cuando se
observan en adultos (mayores de 50 afios),
corresponden a mieloma o metastasis de
adenocarcinoma. El mieloma se considera
también en el grupo de gamopatias
monoclonales, es decir, mutacion de un
clon celular de linfocitos B, que elabora un
tipo especifico de inmunoglobulina, la
mayoria de las veces 1gG. Esto determina

que las gammaglobulinas estan alteradas y
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hay una globulina anormal presente; por lo
tanto, los tests mas necesarios para
establecer el diagnostico de esta condicion
son la electroforesis e
inmunoelectroforesis. En este tumor, las
células afectadas se acumulan en la médula

6sea. Es mas comun en hombres, que se

presentan con dolor, anemia o
deformaciones,  fracturas  patoldgicas,
fiebre, hipercalcemia, hemorragias

anormales, o problemas renales. De los
pacientes con mieloma, solamente 5% se
recuperan luego del tratamiento, teniendo
un promedio de supervivencia de 3 afios
(11, 29). A nivel bucal, es mas frecuente en
el maxilar inferior, ocasionando fracturas
6seas por debilidad estructural, movilidad y
migracion dental; palidez, inflamacion y
hemorragia de la mucosa; parestesia (1, 23)
CONCLUSION

Los huesos  maxilares  son
estructuras dinamicas sometidas en forma
permanente a procesos de remodelado
6seo, cuyo equilibrio puede verse alterado
por efectos de la edad, factores mecanicos

0 traumaticos, procesos infecciosos,
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