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Resumen:

Los tumores mandibulares son poco frecuentes en la practica medica
pero cuando estos se presentan son causa segura de consulta medica por
su forma de presentacibn que causa, en ocasiones grandes
deformaciones faciales en los pacientes y trastornos estéticos que
repercuten en la esfera sicologica de los mismos.

Con este trabajo hemos querido pasar una revisiéon a los mismos que
hemos tenido en los ultimos 5 afos de trabajo en la Clinica Central Cira
Garcia.

En este estudio se concluye que de los 9 casos ocurridos en este
periodo de tiempo; las edades de todos los casos ha estado comprendida
en la década de entre los 30 a los 40 afios, 5 han sido hombres y 4
mujeres y la raza en muchos casos ha sido la negra en dependencia a la
ciudad de origen que en la gran mayoria (8) son de origen caribefio, en
todos los casos el tratamiento ha sido quirurgico de Mandibulectomia
parcial y hasta en un caso total, desde el punto de vista morfolégico a
predominado las lesiones quisticos (6) y el diagnostico definitivo ha sido
de en 4 casos Ameloblastoma, dos Odontoameloblastoma, un mixoma,
un fibroma desmoplasico y una displasia fibrosa del hueso,
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Introduccion.

Los maxilares superiores Yy la mandibula constituyen huesos
excepcionales del sistema esquelético por dos razones:

Dan origen en sus procesos alveolares al desarrollo e implante
de los dientes

Estan articulados e interrelacionados de wuna forma tan
particular, Unica en el organismo, como es la articulacion témporo-
mandibulo-dentaria

Es pues comprensible que su patologia sea ademas de participativa en la
general osteoarticular muy singular por presentarse en ellos otras
lesiones que no se producen en los restantes huesos ya que dependen de
los 6rganos dentarios y también son puntos de partida lesional, los restos
ectodérmicos atrapados en las suturas Oseas, asi como las placas
epiteliales de revestimiento ductales que desplazadas de su localizaciéon
normal en los conductos que atraviesan los maxilares o como restos
vestigiales, pueden dar lugar a quistes y tumores intradseos.

Los tumores benignos de los huesos maxilares son poco frecuentes y se
originan a expensas del tejido fibroconectivo peridstico y enddstico, de
osteoblastos, condroblastos, vasos, médula o6sea o de células
embrionarias de la cresta neural como parece ocurrir en el tumor
denominado tumor neuroectodérmico infantil o progonoma melanatico.

No existe una clasificacion universalmente aceptada, debido a la
complejidad de las lesiones quisticas maxilares y a sus multiples tipos y
diversidad patogénica. La mayoria de las distintas clasificaciones
propuestas se fundamentan en la de la Organizacion Mundial de la Salud
(1984) por ser integra y completa, y por consiguiente la clasificacion de
Hoffman, Jacoway y Krolls (1985), adoptada por el Instituto de Patologia
de las Fuerzas Armadas de los EE.UU.

Podemos considerar estas lesiones como sigue:
Lesiones quisticas.

quistes odontogénicos.

quistes no odontogénicos.

pseudo quistes.
quistes inclasificables.
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Tumores maxilares odontogénicos y no odontogénicos.

tumores odontogénicos de estirpe epitelial.

tumores odontogénicos de estirpe mesenquimal odontégena.
tumores de estirpe odontégena multiple.

tumores no odontégenos benignos.

tumores no odontdégenos malignos.

metastasis y afectaciones por continuidad.

Por lo poco frecuente de su manifestacion presentamos una serie de
casos atendidos en nuestro centro; la Clinica Central Cira Garcia en los
ultimos 5 afios de trabajo.

Material y método.

Para la confeccion de este trabajo se tomaron todos los casos operados
por lesiones en los maxilares quisticas o tumorales desde el afio 2010
hasta el 2015 en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de la Clinica Central
Cira Garcia.

De las historias clinicas de los mismos se tomaron los datos
correspondientes a edad, sexo, raza, nacionalidad, localizaciéon de la
lesion y tipo de tratamiento realizado. De los informes radiolégicos
fueron seleccionados sus caracteristicas mas importantes en cada caso y
de los informes anatomopatolégicos su descripciones macroscopicas, sus
diagnosticos finales y fotos microscopicas de los casos mas
representativos.

Resultados.

En la revision de los casos operados por lesiones quisticas o tumorales de
los maxilares entre el afio 2010 y hasta el 2015, encontramos 9 casos,
de ellos sus edades estaban comprendidas en siete casos en la década de
los 30, un caso menor y otro mayor de dicha década, cuatro
correspondieron a mujeres y cinco hombres, ocho negros y uno solo
blanco. En cuanto a su pais de procedencia 3 fueron de Santa Lucia, 2 de
Guinea Ecuatorial y uno de Islas Caicos, Haiti, Venezuela y Bahamas
respectivamente.

El diagnostico clinico en 8 casos fue de Ameloblastoma y en 1 de una
displasia fibrosa del hueso. La imagen radiolégica en todos los casos fue
tumoral quistica. El tamafio del tumor en los fragmentos procesados en
el Dpto. de Anatomia Patolégica en la mayoria de los casos (6) fue mayor



de 6 cms. de diametro y solo en 3 casos fue menor de ese diametro,
algunos tenian formaciones quisticas (6) y solo 3 eran solidos y el
diagnéstico anatomopatoldégico final fue de 4 Ameloblastoma, 2
Odontoameloblastoma, 2 displasia fibrosa y 1 fiboroma desmoplasico del
maxilar.

El tratamiento en todos los casos fue quirdrgico y su evolucion clinica
postoperatoria ha sido satisfactoria y solo en dos de ellos tuvieron
recidiva tumoral posterior al tratamiento quirdrgico.

Discusion.

Los tumores mandibulares en general son poco frecuentes y cuando se
presentan son entre la tercera y cuarta década de la vida, el 80 % de
ellos en la parte posterior de la mandibula segun ..., como hemos visto
en nuestro resultado la mayoria de nuestros casos son de la cuarta
década de la vida y el sexo no es predominante ninguno de los dos en
ellos (4 mujeres y 5 hombres). En cuanto a la raza en nuestros casos
predomina la negra debido a la mayor procedencia de los mismos de las
islas de nuestra region caribefa.

Conclusiones.

Las lesiones mandibulares tumorales y neoplasicas son poco
frecuente en nuestro medio.

En nuestros casos la década mas frecuente de aparicion fue la
4ta y en pacientes de la raza negra.

El tratamiento siempre fue quirdrgico con dos casos que
tuvieron recidiva y que necesitaron reintervencion.

La forma morfoldgica predominante fue la quistica de mas de 6
cms de didmetro y el diagnostico mas frecuentes fue el de
Ameloblastomas.
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