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Displasia fibrosa monostotica del adulto en maxilar

superior

Presentacion de un caso clinico

Dr. Carlos Guberman * Dra. Gladys Erra **

Resumen

La Displasia Fibrosa es una patologia poco fre-
cuente, benigna, que afecta al tejido dseo.
Asintomadtica, y de crecimiento lento.

Pueden tomar un solo hueso (Monostdtica), o
tomar varios huesos (Poliostdtica).

Se llega al diagndstico definitivo, tras el estudio
Histopatoldgico.

Se presenta un caso clinico, y se realiza la revi-
sion bibliografica correspondiente.
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Introduccion

La Displasia Fibrosa (D.F.), es una patologia poco fre-
cuente, benigna, de evolucion lenta, que afecta al tejido
0seo, y es generalmente asintomatica.

Se caracteriza por el reemplazo de la matriz 6sea normal
por un tejido conjuntivo amorfo, lo que termina produ-
ciendo deformidades en el hueso.(1)

La lesion 6sea que produce es una mezcla de tejido fibro-
so y fragmentos pequeiios de hueso trabecular inmaduro.
La D.F. puede afectar un solo hueso, y se la denomina
Monostotica, o tomar varios huesos, llamada Poliostotica,
y también puede estar asociada con alteraciones endocri-
nas como la pubertad precoz y el Hipertiroidismo
(Sindrome de McCune Albright). (2)

La variedad Monostdtica es la mas frecuente, y los huesos
mas afectados son los Maxilares, generalmente el
Superior y en forma unilateral.

Etiologia

Algunos autores hablan de infecciones localizadas, otros
mencionan al traumatismo local como factor desencade-
nante de la patologia, otros por alteraciones endocrinas,
otros, de origen desconocido. (3)#)(5)(6)

En 1999, Cohen y Howell describen la D.F. como una
patologia que se desarrolla a partir de un desequilibrio en
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Summary

The Fibrous Dysplasia of bone is an unusual
and benign pathology, that affects the bone tis-
sue.

It's asymptomatic and a slow-growing disease.
It could take over just one bone (Monostotic), or
it could involve several bones (Polyostotic).
The final diagnosis is revealed by an
histopathological examination.

The clinical picture is shown, and then, the cor-
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la funcién de los Osteoblastos, es decir, las lesiones apa-
recen por una mutacion que activa la Subunidad Alfa, que
codifica la Proteina GS en los osteoblastos y produce una
matriz 6sea-fibrosa desorganizada.

Edad y Sexo

Comienza fundamentalmente en la adolescencia, pero un
25% de las lesiones se dan en los adultos jovenes (de 20 a
30 afos).

La distribucién por sexo es bastante similar, aunque algu-
nos autores hablan de un ligero predominio en mujeres. (7)
La D.F. se caracteriza por un aumento de la masa oOsea
muy lento, progresivo, y deformante y como menciona-
mos antes, en forma unilateral, produciendo asimetria
facial.

La mucosa que cubre esta lesion, acompaiia el crecimien-
to Oseo, pero el color es el normal (rosa palido).
Radiograficamente, en la D.F. se observa una imagen
radiopaca, con un aspecto parecido al vidrio esmerilado
(Ground Glass de los americanos) o aspecto a piel de
naranja (Pease d’Orange de los franceses). (8)

La tomografia axial computada nos determina con mas
exactitud la localizacion, extension, y relacion de la lesion
con zonas anatémicas vecinas como el seno maxilar, fosas
nasales, trigémino, orbita, etc.
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Tratamiento

Las lesiones pequefias, poco deformantes no requieren
tratamiento, pero si una Biopsia, para que el estudio ana-
tomopatoldgico nos confirme el diagnostico.

En grandes lesiones, muy deformantes en lo estético y
quiza en lo funcional, la D.F. requiere tratamiento quirQr-
gico, con excéresis cosmética de la lesion, regularizando
los rebordes, hasta llegar a tamafios normales. Al ser acti-
va y progresiva, tiene muchas posibilidades de recidiva,
incluso en corto tiempo. (9)(10)

Caso Clinico

En Agosto de 2006, concurre a nuestro Servicio de
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial II del Ateneo
Argentino de Odontologia, un paciente de sexo femenino
(V. N), de 41 afios por presentar un agrandamiento impor-
tante del maxilar superior lado izquierdo. (Fig. 1)

Relata que comenzd, con esta patologia hacia 15 afios,
con crecimiento lento y constante, indoloro, y adujo no
haberse tratado nunca por temor a padecer una enferme-
dad maligna.

Al examen clinico, constatamos una asimetria facial por
el aumento de volumen del hemimaxilar izquierdo, desde
la pieza 22 hasta la 27, tanto por vestibular como por pala-
tino. Estaban ausentes 24 y 26.

El color de la mucosa gingival es normal y acompafia el
crecimiento de la lesion. Las piezas en relacion con la
zona afectada, presentan una leve movilidad.

Se pide radiografia seriada superior y radiografia panora-
mica y se observa en el hueso una imagen radiopaca pare-
cida a un vidrio esmerilado, respetando cavidades anato-
micas vecinas (fosas nasales y seno maxilar). Ademas el
28 se encuentra retenido. (Fig. 2 y 3)

Se indican examenes preoperatorios de rutina, cuyos
resultados fueron normales.

Se decide una Biopsia de la zona afectada por vestibular.
Con una incision de Media Neumann, desde mesial del 22
hasta distal del 27, levantamos un colgajo mucoperidstico,
tomamos material, que por ser tejido bastante blando, lo
hacemos con escoplos o cinceles en forma manual, y
regularizamos con limas para hueso, haciendo la excére-
sis cosmética de la lesion. (Fig. 4,5.6 y 7)

Hacemos lavajes con Solucion Fisiologica. (Fig. 8)
Procederemos a la sintesis del acto quirurgico, con sutura
a puntos separados. (Fig. 9 y10)

El material extraido de la lesion, se envia en frasco de
boca grande con formol al 20% a la Catedra de Anatomia
Patolégica de la Facultad de Odontologia de la U.B.A.
El resultado de la Biopsia nos dice:
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“El sustrato histopatologico es compatible con una lesion
fibro-6sea del tipo Displasia Fibrosa del adulto”

El postoperatorio inmediato y mediato, fueron los espera-
dos. Se controld a la paciente durante un periodo de dos
meses.

Comparamos la foto prequirurgica con la post inmediata.
(Fig. 11)

El tratamiento de la Displasia Fibrosa Monostotica del
adulto difiere del de la forma juvenil, porque no es auto-
limitada, contintia con su crecimiento y se realizan
cirugias cosméticas. Es recidivante.

La Biopsia es fundamental para el diagndstico correcto de
esta patologia, ya que la Displasia Fibrosa puede ser con-
fundida con la Enfermedad de Paget, o con un Fibroma
Osificante, cuyos tratamientos son diferentes.

Fig. 1. Caso clinico

Fig. 2. RX Panoramica

Fig. 3. A mas aumento
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Fig. 4. Incision

Fig. 6. Regularizacion con lima para hueso
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Fig. 8. Lavajes con solucion fisiologica

Fig. 10. Sutura

Fig. 11. Comparacion del caso clinico pre y post operatoria
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