Tumorile benigne osoase

Tumorile benigne ale oaselor maxilare se clasifica in tumori odontogene si tumori
neodontogene.

Tumorile odontogene constituie un grup variat de leziuni, dintre care mai frecvent
intilnite sint: adamantinomul, odontomul compus si complex, fibromul odontogen.

Tumorile neodontogene sint leziunile cu caractere tumorale benigne, cu localizare la
nivelul oaselor maxilare si care nu au legatura cu structurile implicate in dezvoltarea dintilor.
Mai frecvent intilnite sint: osteomul, fibromul, condromul, tumorile cu celule gigante.

Tumorile osoase sint cel mai adesea solitare si au o evolutie periferica sau centrala.
Cu exceptia adamantinomului, tumorile benigne osoase au in general dimensiuni mici sau
medii.

Formele periferice se prezinta ca deformari osoase discrete, nedureroase, cu crestere
lenta, situate pe suprafata maxilarului sau mandibulei. Pot atinge ulterior dimensiuni mari,
deformind zona, partile moi raminind destinse, dar nemodificate. La palpare, consistenta este
dura, nedureroasa.

Formele centrale sint asimptomatice 1n perioada de debut, fiind identificate cu ocazia
unui examen radiografie de rutind. Prin evolutie ajung la dimensiuni semnificative si
deformeaza osul.

Tumorile osoase asimptomatice, care nu produc tulburdri functionale, necesitd doar
supraveghere clinica. Tumorile care induc tulburari functionale se vor trata prin chiuretaj sau
extirpare chirurgicald, iar de la caz la caz se indica rezectia osoasd marginala sau segmentara
cu indepartarea monobloc a tumorii si a unor margini libere de 1-1,5 cm. Defectele rezultate
postoperator vor fi tratate prin grefe osoase nevascularizate sau liber vascularizate pentru
tumorile de dimensiuni mari si protetic pentru defectele postoperatorii reduse (obturatoare
acrilice, proteze partiale sau totale cu obturator, punti cu extensie acrilica gingivald).

Tumorile maligne mandibulare

Tumorile mandibulare pot aparea la orice virsta, dar sint mai frecvente dupa 50 de ani.

Tumorile maligne mandibulare pot fi primare (cu origine in os), secundare (produse
prin invazie de la tesuturile de vecinatate- limba, planseu, piele) si metastatice (pornite de la
tumorile maligne ale altor organe). in functie de locul de debut, se descriu doua forme clinice
de tumori maligne mandibulare: centrale si periferice.

Clinic, se observa o formatiune tumorald de dimensiuni variabile, ulcerata, care
determind mobilitatea si migrarea dintilor locali. Treptat, tumora creste de volum si invadeaza
tesuturile moi perimandibulare (obraz, planseu, loja submandibulard). Afectarea ganglionilor
regionali (adenopatia) este frecvent prezenta.

Tratamentul chirurgical depinde de localizarea formatiunii tumorale mandibulare:

- pentru tumorile anterioare, se practica rezectiile arcului anterior mandibular
- pentru tumorile laterale se indica hemirezectia de mandibula
- In tumorile intinse sau plurifocale, rezectia mandibulara este subtotala.

Pentru mentinerea in pozitie corectd a bonturilor osoase mandibulare restante, se
practica metode chirurgicale de plastie imediata (in special grefele de os iliac, os tibial).

Osul sintetic, biocompatibil, poate fi de asemenea utilizat pentru refacerea continuitatii
mandibulei dupa rezectii osoase. Osul sintetic este un fosfat tricalcic radioopac, continind doi
dintre constituientii principali ai osului natural: calciul si fosforul. Blocurile de os sintetic se
fixeaza pe atele de titan prefabricate cu ajutorul suruburilor sau cu sirme de osteosinteza.
Mairimea defectului osos inlocuit cu os sintetic nu trebuie si depaseasca 25 cm?. Osul sintetic
nu va fi folosit in cazul prezentei unei infectii la nivelul zonei operate (zona de rezectie
0s0asa).

Atelele metalice din titan se folosesc cu rezultate bune si au rolul de a mentine
fragmentele osoase restante fixe, intr-o pozitie corectd. De asemenea atelele de titan folosesc
la ancorarea grefelor de os sau la ancorarea blocurilor de os artificial.



Pentru reconstructia mandibulara, medicul isi va alege preoperator si intraoperator
atelele necesare. Firma Stricker-Leibinger produce truse de reconstructie mandibulara,
alcatuite din atele de diferite forme si dimensiuni, suruburi de diverse diametre si lungimi,
freze de forare a osului. Atelele si suruburile sint confectionate din titan.

Trusa contine mai multe tipuri de atele:

- atele conformate sectoriale Dr. Freidel, de mai multe tipuri: regiune mentoniera, ram
orizontal drept, ram orizontal sting, unghi drept, unghi sting, simfiza- ram orizontal drept,
simfiza- ram orizontal sting, sector unghi (scurt), sector ram orizontal (scurt)

- atele conformate Dr. C. Biou: sector menton (scurt), sector menton (lung), sector unghi
sting, sector unghi drept.

De asemenea, firma livreaza doud variante de condil mandibular (rigid si reglabil),
pentru hemirezectiile mandibulare cu dezarticulare condiliana.

Fixatorii mandibulari externi
Sistemele de fixatori mandibulari externi, fabricati din titan, se utilizeaza pentru

tratamentul si stabilizarea mandibulei in cazul diferitelor stiri patologice. Avantajele
sistemului sint:
sistemul de fixatori reprezinta o constructie solida, rigida
sistemul este ajustabil in cursul tratamentului sistemul
prezintd o greutate redusa
Indicatii
fixarea fragmentelor osoase mandibulare dupa corectarea anomaliilor dentomaxilare
fixarea fragmentelor osoase dupa rezectiile mandibulare cu/fara plastie osoasa
imediata
plagile impuscate cu distractia mandibulei
fracturi mandibulare vechi la care nu se produce sudura mandibulei (in special
datorita infectiei locale)



