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), Eltejido 0seo, a pesar de su rigidez, es un tejido muy dinamico que y{'y’r‘j
- sevaadaptando a nuevas exigencias, mas aun en los maxilares. Las [ ¥a"
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.. 0 pseudotumorales, alteran la resistencia, lo que lleva a adaptacidén it
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' Los huesos maxﬂares poseen caracteristicas y trofismo Unicos. Pueden seri
4 asiento de patologias 6seas, quisticas y tumorales. Los quistes odontogénicos -
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_ _amsson consideradas “lesiones precursoras” de tumores. Los rasgos! /u
o S < ‘A

' histopatoldgicos permiten, junto a signos clinicos y estudios por imagenes, un |
.o. - .

& diagnostico certero. Las lesiones osteoliticas, alteran la resistencia del hueso, su
S valoracion ha sido estudiada por diversos autores, no asi la microestructura del
@7 % mismo.
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- Estudiar morfolégicamente y cuantificar los efectos producidos por patologias
quisticas y tumorales sobre el tejido 6seo perilesional en las patologias dseas

maxilares

- Determinar la calidad del tejido 6seo maxilar en contacto o no con la lesion.






Se realizd un estudio retrospectivo de material de archivo de la Catedra
de Anatomia Patoldgica, comprendido entre 1993 y 2017, con
. procesamiento de rutina para las muestras de microscopia optica y de

material en reserva sin descalcificar para microscopia electrdnica de

.+ ! barrido
S

A partir de material de reserva sin descalcificar, se evalud el contenido
mineral del mismo a través de detectores de electrones (Lamarx,
FAMAF, UNC). Se utilizaron 12 muestras control, 7 muestras
experimentales lado lesion y 5 muestras experimentales lado cortical.
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Las diferencias dimensionales
de las areas osteociticas entre
los grupos periquistico y
peritumoral, no resultaron
estadisticamente significativas
(p>0.05), pero ambos se
diferenciaron del grupo control

(p<0.05).

(ANOVA y DHS de Tukey).
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Grupo

Hueso
Control
Hueso
Periquistico
Hueso
Peritumoral

| [
Hueso Control Hueso Periquistico

Grupo

Media Mediana

544 113.46 111.27

642  70.26 66.26

706  66.96 61.77

Hueso Pertumaoral

Varianza

835.74

653.83

933.92
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Grupo
CONTROL
EXPERIMENTAL

Total

Grupo
CONTROL
EXPERIMENTAL

Total

n

4

7

11

Media %
0,17
9,80

5,01

Media %

16,55

12,87

14,81

(DE)

0,31
9,71

5,21

(DE)
4,48
7,08

5,88

Rango
3,34
1,24

2,31

Rango

4,43

5,24

o0t valor
medias P

-9,63 0,010

Dif.

_ p-valor
medias

Las valores de relacion calcio-
azufre y fosforo-azufre fueron

3,68 0,010

significativamente mas bajos

dentro del grupo experimental
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Grupo n Media Mediana ' p-valor

CONTROL 12 2,16 1,89
PROBLEMA 8 2,29 2,17
Total 20 2,21 2,07

0,13 0,39 0,702

Relacion Ca/P segun grupo: prueba de contraste entre medias de Student (p>0,05).




Relaciéon: Ca/P

Relacién: Ca/S

Relacién: P/S
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p=0,763 p=0,023 p=0,421 p=0,003 p=0,892 p=0,035

Analisis micromineral de hueso, comparando lado de |a lesion y lado cortical. En
contacto con la lesion, las diferencias fueron estadisticamente significativas

( ), mientras que al contrastar las del lado cortical no lo fueron (p>0,05).
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Tekkesin et al (2011) Duvina et al (2012) expresan un aumento de RANK y RANKL en el
hueso alveolar afectado por quistes y tumores odontogénicos, lo cual activa la resorcion
Osea osteoclastica, quienes en primer lugar realizan una captura de sales minerales y
posterior protedlisis. Esto podria explicar la caida de calcio y fésforo en el hueso.

en detalle los otros componentes minerales, ni la zona de contacto directo. Nuestro
estudio muestra una reduccion en el tamafno de las lagunas osteociticas en el hueso
perilesional, ademas de una importante caida de los minerales.







El hueso perilesional presenta cambios histomorfométricos,

reduciendo el volumen de las lagunas osteociticas.

Las patologias oseas de tipo quistico y tumoral afectan la composicion

micromineral del hueso en contacto con la lesion, reduciendo la

cantidad de minerales.
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