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RESUMEN

Introduccion: La displasia fibrosa, es considerada una anomalia rara del desarrollo esquelético, causada
por una mutacion genética, en la que el hueso normal, debido a una mayor proliferacion de tejido fibroso,
es reemplazado por trabéculas déseas irregulares.

Objetivo: Presentar un caso de displasia fibrosa monostética mandibular de localizacion anterior, en una
joven de 23 afios.

Caso clinico: Paciente femenina de 23 afios de edad, de color de piel blanca, procedencia urbana y
antecedentes de salud aparente. Acude a consulta por presentar aumento de volumen de crecimiento
progresivo, acompariado de apifiamiento dentario y alteraciones de la sensibilidad en dientes
anteroinferiores. ElI examen fisico y los complementarios imagenoldgicos revelaron diagnostico

presuntivo de displasia fibrosa. Se procedio al abordaje quirurgico de la lesion para toma de muestra con
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fines de estudio histopatoldgico, el cual confirmé diagnostico de displasia fibrosa monostotica
mandibular.

Conclusiones: La displasia fibrosa monostética mandibular es una entidad clinica poco frecuente,
recurrente y con una alta morbilidad postoperatoria; su tratamiento varia en dependencia de la progresion
de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Fibrous dysplasia is considered a rare anomaly of skeletal development, caused by a
genetic mutation, in which normal bone, due to an increased proliferation of fibrous tissue, is replaced
by irregular bone trabeculae.

Objective: To present a case of anteriorly located mandibular monostotic fibrous dysplasia in a young
medical student.

Clinical Case: 23-year-old patient, white skin, urban origin and health history. He came to the
consultation due to a progressive increase in volume, accompanied by dental crowding and sensitivity
alterations in the lower anterior teeth. The physical examination and complementary imaging revealed a
presumptive diagnosis of fibrous dysplasia. The lesion was surgically approached to take a sample for
histopathological study, which confirmed the diagnosis of mandibular monostotic fibrous dysplasia.
Conclusions: Mandibular monostotic fibrous dysplasia is a rare, recurrent clinical entity with high
postoperative morbidity; it’s treatment varies depending on the progression of the disease.
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INTRODUCCION

La displasia fibrosa es una rara enfermedad 0sea, caracterizada por lesiones con maduracion y reemplazo
6seo aberrantes con tejido fibroso.) Definida por primera vez en 1938 por Lichtenstein, ocupa del 5-7
% de los tumores Gseos benignos, esta asociada a la mutacion postcigotica en el gen GNAS1 y en ella el
hueso normal es reemplazado por fibras de colageno, fibroblastos y un grado variable de tejido
mineralizado.®

La displasia fibrosa tiene dos formas de presentacion clinica: la forma monostotica (local, que afecta un
solo hueso) y la forma poliostética (sistémica, compromete a varios huesos). La forma poliostotica con
alteraciones endocrinas y manchas de color café con leche en piel, se conoce como sindrome de McCune-
Albright. Aunque menos grave que la displasia fibrosa poliostética, la forma monostotica es la de mayor
preocupacion para los profesionales de la odontologia, debido a la alta frecuencia de aparicion en la
mandibula.®

Obermeier K y otros,® han referido que muchos pacientes con displasia fibrosa transcurren
asintomaticos y se descubren después de una radiografia oral. Otros estudios recientes como los
realizados por Kalmegh P y Hande A,® precisan que la mayoria de los casos ocurren en la primera y
segunda década de la vida, con predominio del sexo femenino en una proporcion 1:2.

El primer sintoma en la displasia fibrosa monostotica mandibular (DFMM) suele ser el crecimiento
indoloro de la mandibula, que se manifiesta como asimetria facial. La oligodoncia, hipoplasia e
hipomineralizacion del esmalte; asi como el desgaste, rotacién y desplazamiento de los dientes, son
alteraciones que pueden estar presentes.®

Multiples son las opciones de tratamiento para la DFMM: espera vigilante, cirugia conservadora, radical
y terapia con bisfosfanatos en dependencia de la progresion de la enfermedad.®

Debido a la rareza y presentacion atipica de dicha entidad clinica en el Servicio de Cirugia Maxilofacial,
Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany” en Santiago de Cuba, se decide presentar un caso de

displasia fibrosa monostética mandibular de localizacion anterior en una joven 23 afios de edad.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 23 afios de edad, con antecedentes de salud aparente, de color de piel blanca,

procedencia urbana y estudiante de Medicina. Acudio a la consulta con la preocupacion de un aumento
de volumen de crecimiento progresivo, acompafiado de ligero apifiamiento dentario, molestias durante
la masticacion y alteraciones de la sensibilidad en dientes anteroinferiores.
El examen fisico extraoral revel6 asimetria facial, aumento de volumen difuso en la porcién anterior y
medial de la mandibula, de consistencia fibroelastica y tamafio aproximado de 5 x 7 cm. No se constatd
pigmentaciones en la cara, los ganglios linfaticos submandibulares no eran palpables y la apertura bucal
fue adecuada.
En el examen fisico intraoral, se observd aumento de volumen de + 7 cm de diametro en region
mentoniana de predominio derecho, consistencia fibroelastica y no doloroso a la palpacion.
Examenes complementarios:
Hematoldgicos: hemoglobina 112 g/L; velocidad de sedimentacion globular: 20 mm/h; conteo
leucocitario: 6,5 x 10° c/L; conteo de plaquetas: 200 x 10° u/L; serologia no reactiva, VIH negativo.
Imagenoldgico: el examen radiografico extraoral (vista panoramica) mostrd una imagen mixta de
elementos radiollcidos y radiopacos con aspecto punteado, sin reaccion peridstica proliferativa y

desplazamiento de raices dentarias (Fig. 1).

Fig. 1 — Localizacion de la lesion en la region mentoniana.
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A partir de los datos obtenidos durante el examen fisico y los complementarios se decidio llevar a la

paciente al quiréfano con diagnostico presuntivo de displasia fibrosa, para tomar muestra del tejido y su
analisis histopatoldgico (Fig. 2 y Fig. 3).

Fig. 3 — Toma de muestra del tejido para estudio histopatoldgico.

Anélisis histopatolégico: mostrd proliferacion difusa de fibroblastos, estroma fibrilar con cantidades
apreciables de trabéculas 6seas mal formadas y tejido osteoide, células gigantes multinucleadas, cartilago
incluido en masa fibrosa e infiltrado inflamatorio. Se confirmé diagndstico presuntivo de DFMM.
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COMENTARIOS

La DFMM segln Obirija ES y otros,(” se considera una anomalia hamartomatosa del desarrollo de la
mandibula. Es mas comun en mujeres de edades mas jovenes y en el 75 % de los casos ocurre antes de
los 30 afios, como coincide con la paciente del caso.

Se sefiala a la region posterior del hueso maxilar y la mandibula, como sitios frecuentes de localizacion
de la DFMM:;(™ hecho que no se corresponde con la joven estudiante del caso, pues la lesion ocupé la
zona anterior y medial de la region mentoniana a predominio del lado derecho.

En cuanto a los sintomas referidos por la paciente, son consistentes con los descritos por Dong YK,®
quien alega que las displasias craneofaciales, y en especial la mandibular, muestran crecimiento lento,
con aumento gradual de volumen no doloroso y asimetria facial. Por otro lado, Obermeier K y otros,®
enfatizan que las transformaciones malignas son muy raras (0,4 - 4 %).

Por las similitudes con otras lesiones fibrooseas, el diagndstico de la displasia fibrosa es dificil de realizar
en la préctica clinica. La radiografia panordmica se puede utilizar como herramienta de diagnostico
primario, aunque se requiere tomografia axial computarizada para determinar la extension de la
enfermedad. Una caracteristica radiografica de la DFMM es la apariencia de vidrio esmiralado con una
corteza delgada y sin bordes definidos.®

Ha-Young K y otros,® expresan que los hallazgos radiol6gicos se caracterizan por una mezcla periférica
y limites mal definidos entre el hueso displasico y el normal, como sucedid con la paciente del caso. Las
lesiones en la etapa madura presentan septos y como resultado de la apariencia multilocular, el hueso
parece delgado con trabéculas colocadas de modo irregular.

Segun Alonso N y otros,*? la osteotomia y remodelado dseo se consideran exitosas para la DFMM. Esta
fue la opcion aplicada en el caso.

Se concluye que la DFMM es una entidad clinica poco frecuente, recurrente y con una alta morbilidad

postoperatoria; su tratamiento varia en dependencia de la progresién de la enfermedad.
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Etica y consentimiento
Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente, quien autorizo publicar las imagenes que aparecen
en el presente articulo. Se preservo en todo momento la integridad y confidencialidad de toda la

informacion obtenida.
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