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El tejido O0seo, a pesar de su r_|g|de_z, es un tejido muy dmér_nico, que Se realizo estudio retrospectivo de material de archivo de la Catedra de Anatomia| -
se va adaptando a nuevas exigencias, mas aun en los maxilares. En Patologica A, comprendido entre 1993 y 2017, con procesamiento de rutina para|

esta ubicacion posee caracteristicas unicas, por su embriologia y las muestras de microscopia optica y de material en reserva sin descalcificar para|
osificacion, tiene cavidades neumaticas, aloja a los gérmenes microscopia electronica de barrido. -

dentarios y luego a los dientes erupcionados; que deben recibir y
transmitir las fuerzas masticatorias a las que se hallan sometidos. Los
restos de epitelio odontogénicos que persisten en los maxilares,
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después de la formacion dentaria, pueden dar origen a quistes y Las muestras para MO fueron clasificadas en 3 grupos: patologias tumorales (n==8),
tumores odontogénicos. Las diferentes patologias que asientan en lesiones quisticas (n=12) y casos de control (n=9). Se obtuvieron cortesde 8a 10 u
estos huesos alteran su resistencia, lo que implica adaptacion con coloracion de hematoxilina/eosina para evaluar histomorfométricamente el
funcional. hueso perilesional, mediante analisis de imagenes con programa Image Pro Plus.

- Se registro el area de lagunas osteociti::jas, tomando como minimo 50 unidades por
cada caso.

De material de reserva sin descalcificar, se evaluo la ultraestructura y el contenido
Reallﬁar ‘"I‘ est?dlo h|stc|>omorfometr|co del hueso pT”IESLIO"aLV mineral del hueso a través de detectores de electrones (Lamarx, FAMAF, UNC). Se
cuantificar los efectos sobre su CO'“POS'C'O“ mineral, producidos utilizaron 12 muestras control, 7 muestras experimentales lado lesion y 5

!2" por patologias quisticas y tumorales en el tejido 6seo maxilar muestras experimentales lado cortical. Los datos fueron analizados
estadisticamente.
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RESULTADOS

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO

MICROSCOPIO OPTICO
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En contacto con la lesion,
las diferencias fueron
estadisticamente
significativas ( ),
las muestras del lado
cortical no lo fueron
(p>0,05). Test t Student
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DISCUSION
Tekkesin et al (2011) Duvina et al (2012) expresan un|
Relacién: Ca/P Relacién: Ca/S Relacién: P/S aumento de RANK y RANKL en el hueso alveolar afectado por |
. *- ] quistes y tumores odontogénicos, esto podria explicar la|

| | caida de calcio y fosforo en el hueso.

T \\\ Kolmas et al (2014) realizaron una determinacion de iones
\229 [ N\ N de fosfato a través de resonancia magnética nuclear en
\6093\ N\ 5& "

§ | T -' J 4 . . . -
\ | 122 pael (NN e |®] N m I hueso proximo a lesiones tumorales sin poder analizar en

: s/contacto j En contacto s/contacto | En contacto s/contacto ! En contacto s/contacto . Encontacto s/contacto En contacto s/contacto 1 En contacto | d etal Ie I O S Ot ro S CO m po n e n te S m I n e ra I e S y n I I a ZO n a d e

w s e | A | e | contacto directo.

Qing et al (2009) describen el agrandamiento de las
lagunas osteociticas en huesos con diferentes patologias
como osteoporosis, falta de vitamina D, enfermedad

periodontal que difiere de nuestro trabajo, posiblemente

- “- C@NCLUS”@NES ' . por la compresion de la lesion sobre el hueso, periférico.
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-El hueso  perilesional presenta  cambios BIBLIOGRAFIA
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