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C t .. l 1':l'lC I 

C A.l !TULO 1 1 



l N T R o D u e e l. o N 

Una f'aae importante de la Odo?ltolol;'ia por el j>apel que 

desea:pei'!a el údont6loLc en el diaít!6et1co y trata.miento, lo ~ 

constituye el eetudio de loe tumores de la cavidad bucal y es­

tructuras adyacentes. Aunque loa tumoreo oe presentan en una -

pequeña minoría de los estados patol6gicoa observados por el -

Cirujano Dentista, eon de gran relevancia porque tienen la ca­

pacidad potencial de amenazar. la salud y loneevidad del pacie!J 

te. 

Seri extnúlo que el Odont6loco vea. muchos de entre la­

cran variedad de tumores bucales, pero ea sumamente importante 

que se encuentre f'amiliarizado con elloo, para que, cu.ando oe­

presente uno, pueda realizar el tratau:iento apropiado o clcri -

varlo al tera:reuta adec-uado. 



C:U..SlFlCACIO'N DI TUll.ORES ODONTOGENICOS 

Loe tuao.ree de loe tejidos odontoEénicos con11ti~en un -
grupo diveraificado de lesiones. Esta multiformici.ad ref'leja el 
COl!plejo dea&rrollo de lae estructure.e den1alee, porque todos -
ee oriE:iDll.n en alguna aberraci6n del patr6n no~ de la odont2 
génesia. 

Se comprenderá la patología de loe tUll'oree odonto~énicoe-
111ediante el conocimiento de la hietoséneeio dental. 

Loe ~oree se clasifican b&eándoec en ou origen com(m1 

I Tumores Ectod:finicoe de Origen Dental 

l. - Adaaantoma ( Gota de ee11l&l. te; parla ada1DB.ntina ) 
2.- Ameloblaeto11& ( Adamantinoma¡ adamantoblaatoma; qui~ 

te 111ul. tilocul.ar ) 
3.- Tumor Odontoeénico 'Epitelial. Caloificante ( Tumor de­

Prindbor€ ) 
4.- ~'Umor Adenomatoide Odontoeénico (Adenoaaeloblaetoma; 

tumor adenomatotde amelobláetico ) 
5.- CarcioaR& 'Epidel'.'llloide Intra.e.lveolar Pri•rio 

lI T\Jao.ree YeAodérmiooe de Origen Dental 

1.- Pibroma Odontoténico Central 
2.- Pibroiw Odontogénico 
3.- Pibroma Odontogénioo }eriférioo ( Jibro11& oementante -

periférico; fibroma oecificante periférico; fibroa:a. :P! 
riférico con ca.laificaci6n ) 

4. - 'tl'i:xoma Odonto«foico ( Fibroma o 'lt'.i:xofibroma odonto(é­
nico ) 

?.- Diaplaaia Cementa.ria Ieriapioal (Cementoma; oateofibr,2 
ma u oateofibroeia periapioal; fibroma oementunte; fi-



brooeteolllli. localizado; ccmcntoblastoma; displaeia fibrolll&­
:peria:pical 

6.- Fibroma Cementante Central 
7.- Cementoblastoma BeniLDO ( Cemento~a verdadero ) 
8.- Cementoma Cigantiforme ( Cementoma 1·úl ti:ple Familiar 

9.- Dentinoma 

III 'l'umores ?,'.iztos de OriEen Dental 

l.- "Fibroma Ameloblástico ( Tumor Odontotánico kixto Blando; 
Odonto11& ?lixto Blando; Fibroadamantoblaetoma ) 

2.- Fibrosa.reama Amelobláetico ( Sarcoma Ameloblástioo ) 
3.- Hema.ngiolll& Amelobláetico 
4.- Neueinoma Amelobláetico 
5.- Odontom 
6.- Odontoma Amelobláetico ( Odontoameloblaetoma; adamantoodoB 

toma; odontoma blando y calcifioanto ) 
7.- Pibroodontoma Amelobláetioo 

B.-



CAI I Tt::LO II 

ASPECTOS GENERALES, TRA'l'A?.'L:N''O Y I'RONOS'l'ICO DE CADA. 'lillWll 

I Tumores Ectod~rmicos de OriEeD Dental. 

l.- Adaman"toms. (Ilota de Eemal te; l'erla Adama.ntina) 

Se clasifica como tumor, en virtud de que conatiti.zye -

una masa peque~ toc&l excedente de eea:a.J 1.e en la superficie -

de un dien"te. Lo má.a frecuente ea ballar une. perla adamantina­

cerca de la bifurcación o trifurcación de le.a re.ices dentales, 

o en ellas o en la superficie radicular ce.crea de la unión am~ 

locementaria. Se presenta como un peque!'lo ¡el obo de eaa;al te fi.r 

memente adherido al diente, que nuce en un pequefl.o ¡;;rupo de -

ameloblaetom&. desplazado. Ee te eame.l te 0011 t.iene a vecea, un P.!!. 

quefl.o cordón de tejido pulpar que ee ex tlr•nde desde la oámara­
pulpar o el conducto radicular del diento. 

2 .- Amelobl..a.etoma (Adama.ntinoma; Adaman toblas toma; Quiete l~ul­

tilocul.ar) 

Esta ení'ermedad ea una neoplasia verdadera de te ji do ... 

de tipo del óreano del eemal te 1 que no su diferencia al punto­

de fo mar e amal te. 

En la actualidad se desconoce el estimulo que inicia -
el proceso, pero ae cree que provenga de: 

a) keetoe celulares del 6r[e.no del esmalte, o remanen­
tes de la láminu dental, o reatos de vaina de Hert­

wíf, o rec1;ou epi telialee de !(.a.laaeez. 

ri) c.pitelio dt: quioten odonto1~111coe, en particulaa 

del dentícero y odontomu. 



c) Células b&eal.ea del epitelio superficial de ll&Xila­

.ree. 

d) T:re.etornoe del órgano del eemal te en desarrollo. 

e) Epitelio heterot6pico de ot:rw.e partee del orE,11.niemo 
especi&lmenioe la E:llindula J'i tui taria. 

I& frecu.Jlcia del ameloblastoma ea igual en loe dos ee-­
xoe, ee di:ficl eTal'Qll.r ei hay preferencia por UD& raza espec.í­

:!ica, pero Xegel illlorma que loe negree eoo afectados con • -
yor frecuencia, la edad promedio en que oe deecrubre la leeiÓJl 
es aproximadamente de 33 a~oe, sin embargo, puede ocurrir a ~ 

cualquier edad. 

El ameloblaetoma típico coa:ien7..a en fonna insidiosa, -
como una lesión central del hueso que d1rntniye lentamente, pe­
ro tiende mis a expandir el hueso que a ¡i11rlorarlo. El tumor -
DO suele ser doloroso, salvo que te nea una 1nfeooi6n aecUIJd.a -
ria, y tampoco produce signos y eíntouae rnicuentes de leeio -

nea t1erviosas. 

Características Radiográficas. 

CJ.áeicamente el ameloblastoma hn sido descrito como 

una le11i6t1 de aspecto quietico mul tilocular de maxilareu. 

~D la i-adio~rafia se aprecia l.& periferia de la l~ui6n 

que BU!!le ser lisa, aunque ésta irregularidad puede t'al tar en­

el momento de la operación. 

En todas lae leaionee uanzad&e q'lll!l producet1 la e:rpan­

ei6n del maxilar, ea posible ver en la radiografía el adeleaZ!_ 

miento de la láttlon cortical. 

la radio~rafia indica la presencia o ausencia relativa 

de tejido calcificado. 



Carac terieticas His tol6cicao. 

El ameloblastoma se asemeja al 6reano del esmalte, ªU!! 
que ea posible dietin[Uir diferentes claaoa, por su sil!lilitud­

c on lae diferentes etapas de la odontoL énrrnia. Como el cundro 

histo16t"ico del ameloblastoma varia mucho por lo común ne des­

criben una cantidad de diferentes tipoo: 

a) Ameloblaatoma Folicular (a implo). Se compone de mu­

chas iala.s tumorales circunscrl U..e que constan de -

une. capa periferica de células cuboideae o cilíndri 

cae, cuyos núcleos están por lo eeneral bien polar:! 

zadaa. 

Desde el punto de vista macroucópico, 1.1ltunoa tumo­

res presentan minúsculos quint"n que son muy evideB 

tea cuando la leai6n es enucleü<la y examinada aten­

tamente. En estos caeos, el t~Jldo con aspecto de -

retictJJ.o estrellado se hs. deutruido por completo, o 

ha euf'rido una. dee:eneración r¡u1ntica, entonces sue­

le haber un aplanamiento de lao célulaa cilindricae 

periféricas, de manero tal q11,. llec1ui a parecer cé­

lulas cuboidea.s o hasta eecamoaae, En este tipo de­

ameloblas ton:a, lu f oru.c.ción q 11iu tic a ea r!!la 1.1 vameB 

te común. 

b) Ameloblastoma Plc:r:itorme. lac cflulae tumo:rv.J<111 rl,.­

aepec to am.;lobld.s tic o ee die J. or:en en ua.eae 1 T't.,f;uJ ! 

res o como UD& traaw. de cordones celulares. ':uciu -

una de estaE n:asas o capas eetá liwi tnda por ur.ll C!l; 

pu de cél ulae cili ndricaa y e ntr1:: ~e tus ee h.&.llar1'.n 

células ccn aspecto de retículo ee trellt<do. 

c) Amé i obluston111. li11so .elular. le.e células tuitora.lee 

e¡;i teliale~ Pon uñe l'rimi ti va' y ::.~noc éilíndrlcac, 

por lo ;:er.era1 ae :Jj 11¡·orien er; cr,r.ae, r.ái. c¡ur: "'' - -

otro tipo de tumor~o. 



d) A.meloblartoma Acuntomatoso. J...as células que ocup&n­
la posición del retículo estrellado, sufren metapl!_ 
sia escamosa a veces con formación de queratina en-
1.a porción centr&l de las eelao tumorales. 

e) Ameloblaetoma de Células Granularea. :!ay una marca­
da transforma.ci6n de ci to¡;laama de las célul1>0 tumE. 

ralee epiteliales de manera que adquieren un aepec­
to gn.nular ,¡zrueeo. Estas c~lulas son trandea, cub.Q 
ideas o cilíndricas y sus gránulos son baeta.rites -
acidófilos. 

El estroma. de tejido conectivo, asociado con todos éu­
toe tipos de ameloblas~omae, puede variar en algo, pero por lo 
general consta de haces de fibras colágcnao que pueden ser re­
l.s.tivamente laxos o densos. 

Tratamiento y Pronóstico. 

Hay cierta diferencia de opinión oobre la técnica ttáe­
adecuada para el tratamiento del ameloblaa toma. la única lmani 
~idad se centra en el hecho de que la eliminación completa de­
la neoplasia, independientemente de cómo oe realiza, da por ~ 
eul tado la curación del paciente. 

Los tipos de tratair.iento inclu;yen e:xtirpaci6n r¡uirGre!_ 
ca radical, y conservadora, cureteado, cauterización química y 

el~ctrica, te1'péutica con radiaciones o una combinación <l., c! 
I"U€Í• con irradiación. En la actualidad, la mayoria de loo ci­
rujanos odontólogos prefieren aleuna forma de e:xcia16n quir~..r­
gica. 

Bn el caso de la irradiación se ha comprobado q~ cota 
neo; laaia es muy radioreoiatente y no se jur,ti:ica. el uao 1e -
esta claae de tratamiento. -

~:i pron6st1eo para pe.cientes a tacadoe por e ata enferm!:_ 



dad neo1iláaica ca favorable. Como se trutn. esencialmerite de un 

problema local, puede causar desfi{uraci6n, pero J ocan veces -

la muerte, salvo que l.:i. invasióri local afecte estructuras vi t!: 
les, 

3.- 1'umor Odonto¿énico ~pitelial Calcificante (Tumor de Pind~ 

bon) 

Este tumor ea más frecuente en J>Crnonas de ed.e.d media. 

No hay predilección en el sexo, aparece con mayor .frecuencia 

en la mandíbula que en el maxil.ar, y la IIJiyoría. de loe caeos 

aparece en la zona de premolares y molaren. ~)i bien la. eno:nne­

can tidad de caeos se da en partee centra.leo del hueso, se han­

obeervado la aparición de e.lcunos tumores l!:xtra6aeos o de tej.!_ 

<lo blando que se localizan principalmente •m la encía • .<;n la -

mayoria de los caeos no hay sin tomas y sóJ ,, upare ce una infla­

mación. 

Características Radio(ráficae. 

}'resenta conEiderablea variacionen. En a.l¡:-unoe caeos -

la lesión se presenta como unu zona radiolúcida o circunecri ta 
mientra.e que en otras puede haber un cuaúro combinado de r11.di2 

lucidez y radiopaaidad con muchas pequeíl.aa trabéculae 6ueau -­

irreQllaree, que a traviesan la zona radiolúcide. on 'V!l.rian di­

recciones. 

Caructeriaticae Hiatolócicas. 

:r.;i tumor se compone de células epi telialee polié<lricae 

a veces apretadas en rrandee capas, rero otras en :pec¡ue!'\ao ie­

lae celulares die1.ere 10. i:.n ocasiones las células se diu1ionen­

en cor•lonce o hileras, en cualqtl)ern de loo caoos les c61u1;,u­

tw::orul er: tienen un t>ord" cel1;lar bi6n ""1 imi Ud' cc.r' el t•>¡:laQ 

rna ,0 011in6filo Lranular. Los núcleo,• ll\H:lr,,, uer ¡}cor;.6r1'1er,n, -



COD núcleoo t:ieantc·u corr.u tambi~n nn r;oarún lu ruul 1.J.nucle&1.ci6D. 
Una caracterioüca microac6picu. de cate tumor, es lti presencia 
ee substancia amiloide. ~ate material eooin6filo homogeneo p~ 
de existir en grandes o limitadas cantidades, eete amiloide ee 
UD produc"to degenerativo de células epiteliales neoplásicas. -
Otras de lae care.cterísticao del tumor ee la presencia de cal­
ci~icaci6n, a vecee en Lraodeea1.ntidadea y con frecuencia en -
la forma de anillos de LieoeERnL. Esta calcificación en reali­
da.d se produce, en ioa cl6buloe de amiioidee, muchos de loe ~ 
cuales mueren y ee transforman de ne~:ativos a positivos dura.n­
te el proceso de calcificación. 

Se cree que 1..as células ee OriLinan en el estrato in-­
termedio en razón de la similitud morfológica de las células -
tumorales con las normales de ésta capa de aparato odonto~éni­
co. lamentable!Iiente esto no ex:¡:lica loo i;aeoe de tumor que 
evidentemente, se produce sin vinculaci611 oon un diente reten_! 
do o loe casos extra6eeoo alejados O.e 1011 mu:xilares. 

Pron6otico y Tratamiento. 

Desde el puDto de vista clínico, cate tumor se comportL 
como el amelobla.etoma típico, Es de crecimiento lento, pero l.Q 
cll.lll".ente invaei'Vo y tiende a recidivar. En realidad, puede no­
manifeetaree por muchos aBoe. lor lo tnnto, el trataltieDto de­
be eer similar al del ameloblaetoma.. 

4.- Tumor Adenomntoide Odontofénico 
Adenomatoide Ameloblástico ) 

Adenoameloblaetolllll¡ 1~mor 

Este es un tumor raro de tipo hiatol6gico que ee cara.2. 
teriza por la formaci6n de estructurae ductiformes origíDadae­
en el coll'.Jlonente epitelial de la neoplneia. 

la edad promedio de pacienteo con eete !!!l!.l, en aproxi­
madu.mente de 10 aíloe; las edades extreman oon de ? y 35 ai\os.­

liay unu. t1111rcada predilección por la 11parici6n del tumor .,n mu­
jeres. 



~e localiza. er, el t:'.'t:Xilar con mayo::- frecuenciu, que en 

la mandíbula. Este tt:tror es más con:ún en La e.prte anterior de­

los maxilares, delar.te de los cnuinoD, 0610 ruras veces la lP-

0100 ee encuentrahacia d.ist&l de la zonn de pren:olares. L.otos­

tumorea tienen relación con un diente r1.: tenido, eri la mayoria­

de loe caos suele ser un canino. Ln rr.uyor parte de los tumores 

lle~ a medir entn l.? y 3 cms., e.unqu•• ee hab regiat.rado l.!:_ 

sienes g:randes superiores a los 7 cms. 1111., eran proporción de­

estoe tumores produce una inflau:."'ci6n o\1vi11., ei bién, suelt -

ser asinto1!lli. tica, Se pre sen ta como quiu 1,,. dentic:ero, debido a­

que existe 1.lllB. acentuada vinculaci6n con rüt:ún tre.storno tar­

dío de la odonto~~neeie. 

Caracteristicas Radiognlficas. 

La :radiografia revela una lesión rlcutructiva de loa lil!. 

:xilares que pueden e~r o no bién circunncr.I ta.a, pero en la m­
yor parte de loe ca.son se asemeja a un q•dHte dentigero. Sin -

embargo, en tale e caeos se e:x tiende a1üc1d mente más nlli de la 

unión amelocementaria. Caei invariablen1.,nt<:> lns lesiones, son­

imáeenee radiolúcidae unilocule.rea, pero !>\Jeden contener focos 

radiopacos borrosos o densos. 

~a frecuente la separación de lao raicee o deapla7Amie~ 

to de dientes ad;¡:icentes, la rizoclosiu co rara. 

Caracteristic&s Hietol6cicas. 

Se con:pone de células cri telialen, comunmentc non oolo 

un eatroma escaso de tejido conectivo. Es tan con frecue1.cin -

poli~drica o fl.:c:i.for11:es, se aisponen en nidos, remolineo o r:o_r 

dones de céluluc, de una ::cfinicia variedad; cilínrlrica o cur,ol:_ 

do, oréer.adas en fo:-r.:uu '"!m;tiformes o adenor..o.toides. J,¡,i, ucti­

viduu c,1 t6t1ca ec r.:..ra. on frecuer.ci.11 ae observan focoo <io -­

clar:if1cuc16n diotnb\.:i.lor en c1 turror, por Últirr:o 1u leu1.6n -

C'.3 \¡~ invariablt~mi•nti:: enc··q10\.üa··u.. 



Pronóstico y Tratamiento. 

la mayor parte de loa tumores de esta variedad b&n si­

do U. tados aediar.te excis:i6n quirúrcica conservadora y nunca­

ae ha in:fo:nnado sobre caeos de recidiva. ABi, este tumor ea m~ 

cho ale benigno que el ameloblaetoma oirrple, puesto que Do ee­

invaeivo local ni tieDde a recidiviu-. 

s.- carcinoma :EJliderm.oide lntraalveola.r J•rimario. 

Es UDa leei6n u:uy rara, ein ea,bare::o, ésta representa -

UD carcinoma pri1&rio desarrollado dentro del hueso, originado 

en restos epiteliales odontocénicoe, o el epitelio enclavado -

en las lineas de fusión de protuberancias ombriooariae. 

Caracterieticae Clinicae. 

la edad promedio de esta lesión "ll el momento del dia.e 

n6stico se encuentra entre la sexta y a6¡1tima 41foada del pa­

ciente, :C:n la mayor ¡,arte de: loe casos "" manifiesta en la mi:._Q 

dibula, el maxila.r raras veces es afect11.1\o. Loe eintomae ini-­

cialee son; la hinchazón del ma:ril.ar con dolor y movilidad de­
los dientes, antes de la aparici6n de úlcera. 

Ilacarteristicae Hiatol6gicaa. 

Suele presentar un patron alveolar o plexiform~, ~n el 

cuál las células periférica.o de las masaD turr.orules, 1i~ •llu1io­

uen en empalizada., eemeján'.:ose así al e¡,itelio odonto¿f.ri!co. -

:Le.e célula.a tU1Doralea pror.iameote dichas, presentan pleomorfi!! 

1110 e hipercromatiemo del nfJ.cleo, la actividad mitótioa vad.a -

de ~n caao n otro. 

~a.rae te ria tioa!l Jlad 1 og:ráficae. 

El 1;1.upecto rw.dioeÑ!ico oo ea caracterfotico, oimple -

¡¡¡enü~ oe presenta une. imagen radiolú.cida di.funa, en le. zona --



central de loo ma:xil.Aree. 

Pronóstico y 'iratamiento. 

Los carcinomas centrales óseos de este tipo suelen eer 

tratados por resección qu:i.rúri:icEi. y no ¡,or radioterapia, aun­

que la cuntidad de: c&.eoo Je esta lesiór. particuli~r no es sufi­

ciente para compare.r reeul tadoa con di:ferer.tes modalidades de­

trs.tamiento. Ls frecuente la metástasiti •iel turr.or a loe ¡:un- -

glios linfáticos regjonales, como ta"-bi~r. lo eo a distancia. -

El indice total de sobrevida de cinco a~:oo, de caaoa publica -

dos se encuentran entre el j( y 4C por ciento. Sin embart::o, la 

presencia de metástasis en el momento del tratamiento agrava -

sensiblemente el pronóstico. 

II 'l'umores Mesodérmicos de Origen Dental. 

1.- Yibroma Odonto[énico Central. 

El fibroma odontocénico ea un tumor central de m&:xila­

rea que se presenta con tal infrecuencia r¡ue ea poco lo que se 

sabe eobre astil neoplasia. De todos loa :tumores odontogénicoa, 

éeta lesión es de lon parámetros menos d-~finidos. }lo hay ae- -

risa significa ti vas üe casos de fi brolll&.a o don to1cénicoe en la -

litera tura, lo cual ¿_ndicu 1&1 rareza de la lesión. Se cree que 

se oricina en uno de loo corr.ponenteo IL•:uc.rlénr.icoa del diente o 

del cérmen de éste y r.or lo tanto r,odrh. rlerivar del l.it_-amento 

periodontal, papila cent.al o d<:1 folicu.i o dental. Debido u au­

criLen, el fibroma cüonto(..;r.ico está er. fHJtreclli.t cercunia cou­

el diente; con la raiz, o er, e~ cu.oo "'' un ,:iente retenido, -

cou la corona. 

Carac terinticaa Clin:..cac. 

~:i fibroma odrJr>tocénico o· preoenta cnn mayor 1"NJcuen­

cia en r."iíloe ". adul tou Jóvcr;es y ti,_;¡,, J:Nldilccr:i6n pnr lu man 
dib1üu. 1 01 1o ¡cncrh1 co uointou:6.tico, e7,ce¡.to lu hinol1111.6n:: 



del 1&Xilar. 

CaracteristiclUl Radiográficas. 

Este twnor produce unu imagen radiolúcida expansiva y­

mul tilocul.ar, similar a la del ameloblaotoira. 

Caracteristicaa Histológicas. 

El fibroma odontocénico se compone de Uilli. maea volumi­

nosa de fibrill.as col!l.,;:enas delicadas, ir;tercal.adas con canti­

dades relativamente grundee de fibroblaetoa estrellados. he ?'!: 

ro que estas fibrillae o células ee cio¡.ont,'8.n en semejanza con 

la papila dental embrionaria, y puede haber una marcada eimill 

tud con el componente mesodérmico del fibroma amelobláetico. ¡, 

veces, también se observan algunas ieluo •I i operaas de epitelio 

o don togé nic o. 

Tratamiento y Pronóstico, 

El tratamiento de esta neoplasia ea la eliminación qu! 

rúr&ica conservadora, puesto que ee benit'llll y tiene poca ten -

denciu. a la recidiva. 

2,- Fibroe&rcolllll Odonto¡,énico 

isa te tumor ea la contraparte maligna del ~'i broma Odon­

to~énico, pero ea un tumor raro. Se oricina en loo miemos teji 

dos meeenquitnáticoo que el fibrotllll central, pero actúa con u:u­

cha 111&~·or aeresivida.d. Es una lesión deetructiv11 que produce -

una proliferación ce.moa& y abultad&, el dolor puede eer una -

caracteristica de cata neoplasia. 

Caracterioticas Hietológ1c1w. 

El aopec to hiotol6gico de ca te •,umor es idéntico al -



del :fibroearcoma. de origen no odontocénico • .lcl elemento celu--­

lEi.r puede ser o no rr.és prou:inente que el fibrilur, lr,8 c/;lulas 

sueler, pre ser. tar con si c!cratle ne ti viJad mi t6tica. Se a2err.e J" [J. 

fib=-oblnstoe ina:.ac!uroe y Ee ven como células alarcadae que COB 

tienen núcleos ovales cor. diversos Lradoe de p1eomorfismo, si­

tuados en una trn= fibra¡;& que J'Tescn'tb. o no focos de epi te­

lio o:J.ont6cenD. 

'~ra -;;a tiento y l ron6eticc. 

~~ tratamiento del f1bross.rcorr~ odonto[énico es la 

e rradicaci6n quirúr[ica radical con resección del maxilar. :El­

pron6stico es malo. 

3. - :'.·'i broma O don tocé ni e o }eri :·érico { Fi bromu Ceu:entan te ?e rif~ 

;--ice; Fibroma Osi:'icaote 1 eriférico; l'l broma l eriférico -

con Calcificaci6n) 

La :presente lesi6n que ha sido corioc:ida por unu varie­

dad de nou:bres pero la ci;.al es mejor denonlnar fibroma odonto­

cénicl pe-rifé rice, r,o hay acuerdo ¡::enera) entre todos loe in­

vestigadores de esta lesi6n que sen de odfen dental. Sin em-­

ba.r~o, tiene ciertas caracteristicae que oueieren que podria -

derivar d.el 1irac-ento periocontal, 

Car_cteristicas Clinicas, 

Se puede preser.tnr a cualquier edQd, aunque ea rr*n co­

c:ún en niños y udul tcc1 j6venes. La tr.a.:¡or p1Lrte de loo c1won oe 

presenta en mujereo. Las lesiones ee dividen a:proximadr.u1untc -

i['Ulll e1Jtre los dos m<c:xil.&.ree, por lo reEUlar máe del 8<.. por -

cie:.. to de estas leaio11ea a:¡:i1recen en loo dos ua:xilares ¡;01 'l•~­

la:. te t!r )a z.onri rle 1cic ¡,,remolure:J. Ya una masa foca.l dt: 1~Hji-

d.1..") .. -u•r:.t\ cclor qt;l~ li C".1ll":Or;u norr..:.iJ o 1 1.·v.-n.;c·nr_f~ enrojf1c:j(J1.i ... -

~! p:1:rpr·.ic.ie FUPcte f:ut.ur :.ntHCt.a o li).r..:1_·nula :; frccuent1·11,r~r1te-



Cara.e teris ticaa Badioi;rrá.ficae. 

En la m~yor parte ce loa casos no existe lesión viai~ 

ble del hueso subyacente, sin embargo, en raras ocasiones, ap_!I; 

rece una erosión superficial del hueso. 

Caracterietica.s Histol6cicas. 

La superficie de J..a lesión pre111rnta una capa de epi te­

lio esc&moso estratificado, o con mayor frecuencia ulcerada. -

El grueso de la leei6n se compoue de unu tr.asu oU!Lli.mente celu­

l&r1 de tejido conectivo que contiene D«Ddee cantidades de fi 
brobla.stos proliferantes hinchados, ent.romczclados con un de~l 

codo estroma fibrilar. La lesión es bastante caracteriatica ,,,, 

su elevado grado de celularidad, ademáf;, 1a. vaacularización i.c, 

es un ras¡;:o muy destacado. i:,n esta leoió11 '"' 1·roducen formau -
de calcificación. Esta ee dú como tra.l>éc\>111.11 simple a o rnúl ti-­

ples, interconectada.e hueso u oeteoide (li11 .. 110 laminar 1DE.duro o 

celular inmaduro), gl6buloe de ir.a teria1. 1·111 cificarlo muy set:i•,-·­

jaote al cemento, o una ctücificaci6n d111t.r6fica granular. !:.:<­
halle.zgo de hueso e::. ;;.l¡,_:unoe caeos y de eement.o en otroe no eE> 

sorprendente, puesto que si a:.:evta.moa qu" cutas lesionee ee -

ori¡;inan en el ligamento periodontal, e.u bien sabido que 1.ao -

células de este úl tiu;'.) tienen potenciiü ontc6eeoo y cementóe;e­

no. 

Eti ocasiones se h&llarll.n zonas QUO con tienen c6lulas -

¡::igantes mul ticelularee, 

'l·ra tad.ento y :Pron6atico. 

Le.a leeionea han de eer enucleadao qutrúreicamente :; -

enviadas 11. exa.men microocopico pare. confirmación ;¡ rliagoóatico. 

Raras vecee ee neccai ta o juutifica lR extracci.611 do dientes -

vecinos. Sin embnrt;o, lau leoionos reci.1ivan con ciert.i. frccue.!! 

cii. y, en rca.lidad l<ln recidiv11.s repc tic!ao no eon ri1 ruu. 



4.- l'.ixolllú Gdontoc6nico (Fibromi:xotl'A o l'1xofibroma Odontoc6oi_ 

' co j 

LS UD tumor de los u~xilares que oe oricina en la por­

c i6:i mesenquimatoaa del t:érmen denta.1, nea en la papila dental 

folículo o ligan:er.to }Criodo:it11l. 

Se carece de pruebas absolutan 1Jobre el origen ell el 

apara to odont6[eno, pero, paree€' lo mán ¡irobabl.e debido a l• 

frecuencia de esta leei6o en miu:ilarea y lu ausencia casi to-­

tal er, cu1<.11uier otro hueso del eaqueJr.,to. 

Ca.ract~risticas '.:linicas. 

Ge produce con mayor frecuencin rrn ls. seEUnd1o1 o tercera 

década de la vida, raras veces apnrece nnteo de los lo ai1os y -

des;uée de los ':>O. ?<o hay predilección por el sexo, pero si una 

leve inclinación a la mandíbula. 

Casi todos eatos casoo eatán asociados con dientea au­

aentee o incluidos. }:s una lesión cen l:ral de 108 nm:xilarea que 

expande hueso y puede destruir la corteza, es de crecimiento 

len~,o ·.; el dolor puede ser o no una ca rae teris tic a. 

Car~cteristicae RadioLráficao. 

:t:n e.1[-unoa ca¡;oa revela un 1rnpol! to aoteailo rm panal de 

abe ja, del hueso, t::ien tr'"-S que en otro u :..parece uun 1 ma¡;en ra­

diol úc i.Ja deotructiva expansiva, que u veer.o tien" uotructu.ra­

mul tilocular. 

i:l deo;lu:-.ur..i<'nto de dientes FOr lu mana 1umor11.l co un 

~l.:: ::co n:lutiva1Lent" eomún, pero la resorción r11dicule.r eo -

C:t::-,0~." 1 rt:cueri1A . .: • ..:·.J t-rn¡or out.·)p cxtnr~derGe u.nten do ser ri~oc11-

bic1·:0. La inv11si611 del antro ocurTe cor: fn::cu"?ncin e11 lHa le­

s1onr~n d.P. m&Y.J.lur. 



Ca FJ.C t.erfs ticEUJ 11io1,ol6[',ican. 

Se compone de células fUBiformes y üetrellad.Els diepue_!! 

tas en forma laxa, muchas de las cuales poeeen larfas prolon~ 

cienes fibrila.rea que tienden a entremeo'clurze. Ll tejido la:xo 

no es muy celular y esa célullil. no presentan evidencia.e de &et;!,, 

viruad significa.ti va (pleomorfismo, firura11 mi t6ticas). la sub!!_ 

t&ncia intercelular ea mucoide. 

El tumor eetá intercalado con 11D>l cantidad va.ria.ble de 

minúsculos capilares, y al€UIJaB bandas de colágenos. Ale-unas -

veces encuentren nidos de epitelio odont61: no. 

La presencia de dos ir.ucopoliee.caridos 1foidoe en el mi­

:xolllll.; cantidadeo relativamente grandes d•: 1<cido hialur6nico y­

cantidades menores de condroitiosulfato. ~o pensó que este co~ 

tenido elevado de licido podría ser un f&ctor Bié'.1Jificativo en­

el comportamiento neoplásico del tumor. 

Tratamiento y J'ron6stico. 

El tratamiento de los mixomas odontoEénicos en la eY.C! 

ai6n quirúr~ica, eet'Uida de l.a cauterización. Laa lesiones ex­

ternas rueden requerir reeeccion para •irradicar el tumor. Aim­

que esta es una neo1.lasia benif;J}a, con fr.,cuenclll. preoontu jn­

vaci6n local inaidioea, lo cual dificulta lR. eliirinaci6n com­

pleta, problema que aumenta por la naturu.1.,za laxa y l'"la tino­

Bi>. d~l tejido propiai:;ente dicho. :i:.l pron(J11t.icu es bueno, 1,ero·~ 

el lncHce de re"idive. es elevado. El t<Jnoor no en ae1ailhl11 a )ú 

irrs.diuci6n con rayon X. Se conoce una l'or"ll'il 1ruJ.lito-na 'francl• tle 

eete tumor, el tti)'.oos.rcolllll. odontoE:énico, prr,~ ea tnzy raro. 

~.- lJior.lasia Cementw.ria :eriapical (Ceir.er.t.oma¡ Oatiofibrom11. u 

h1ter,:'i.l1r0Bio lo.riR¡;\.cnl; Fibroma Crmcnt.R1;te¡ liorooot~ou;o. 

l.ocali1.ado¡ C•.n.entoblaatou.a¡ llín;.11wio 1''ilirr.::ib. : crhqdci.:1) 



'"º i.;nu lesión bastr,nte común, au orii,:en se atribuye nn 

el tejido adontocénicc, el cem<"nh), ~· se creé tarrbi6n que cong 

ti tuJ·e nuda rr.6.E> que unt, r·et:.cci6n d'" sesuda écl hueso peria1lica1 

no se considera una neoplasia. 

Lól etoloLiu de esta lesión es desconocida, aunque ae -

ha p:1m .. ,10 que es un producto de un traumat.iamo crónico levi:, 

quizá de la ocluEió:· traur:::á tica. 

Caracteristicas Clinicae. 

En la mayoría de loe caeos eetu. lesión se presenta en­
personae mayores de 20 años y tiene mayor pl'!ldilecci6n en lae­

mujeree. AJ.cunas veces, estas lesiones ee dan casi con excluoi 

vidad en personas de raza ne[ra. 

Las leniones ee ori¡;ine.n en el 1 i ramento periodontal o 

cerca de él, alrecedor del il.pice dental, ¡101· lo cou:ún en inci­

sivos inferiores. t'uchoe caeoq;reaentau on realidad lesionen -

múltiples; los cementom11.s afectan lac á.plceo de varioo diente e. 

El ma:xila.r ea una localización raro de este tumor, ¡:o­

cas son las veces que existe a1~"UD& i:anifeotación clínica. 

Caruoterietic&e Radicgrá.ficas. 

En a:;;.choe canoe ae de B'cubre a.cci tlnntalmen te durll 11 te el 

exac:en radiográfico Je rutini:.., puve la l(·uión en 11.ointonAt.ic;a. 

'.'i...,r.c un patr6r. ~.cfi::ido 0n su h:i.i:tc:-ia riatural, ;¡ ¡.or <'111.Q 1~ 

~061• ¡.uedc J,recer:tur Dn cuadro r::diocní.fico variable, ou¡ 1'1r. lu­

fase en e1 rno!'-ento del acscubria,ie:-,tr,, 

l~·:. i'n;·\ 1 n:ru~ Jnci¡.iün11: r~r¡ fp; dr!oúrrolla, c:c la fo¡•u,u-­

ci611 Ll,_, ur.~1 ~'(lllíi 1•, r~\ 1;r:rj{:rJ L~ ; ~ ... r)rn~ii:· ¡ r:r.uq:icu..l, ru..~(·:a.¡·"f~ 

dB. ~o:· .1~ ;__ff·::-t:·tn'·..<fJr } 1)Cfil:i~'.B·~;:.i. ·;-'.:J hl;ur:r;, r:1;iü ~·üor: f;f:- 1iLrna 



Oateolitica. Como existe pérdida de subat:incifl. 6aea 'J reempla­

zo por tejido conectivo, la lesión aparece translúcida en lae­

radiografias. 

I.a segunda fase comienza con calcificaci6n en la zona­

radiolúcida de fibrosia. Esto ho. nido deacrito 8omo una mayor­

actividad cementobláatica con dep6si to dr. '>Bpicul.rao de cerr,ento 

o cementiculos. Esta fase ae llatr.u t.:ementoblá.stica. EJ. estimu­

lo paN la formaci6n de este m:.cterial ct:.Jcificado no ha IJOdido 

ser detern:inado. 

La tercera faee es denoir.ina.da Pamo 1'adura, en la cuál­

se deposita una excesiva cantidad de u;aterial calcificado, en­

la ~ona local y aparece en las radiograliao como una radiopao! 

dad bier. definida que suele estar rode•dll. •le una del¡oada linelii. 

p band.a ru.diolúcida. 

Tratamiento y l'ron6stico. 

El tn. ta.miento de e ata lesión, •; rmaiste simplemente en 

el reconocin:iento y la observación per16dica, puesto que ea --· 

innocua. :En nincún caso ec ha de extra•·r el diente, hacer ~l -

tratatr.iento endod6ntico o perturbar de alL'ún modo el diente, -

salvo que hayr" razonea ajenas a esta l•,r;i6n. Como a veces hay­

rii:ficul t&d en establecer la difereocu.. rarli og:r"'-fica enttt esta 

lesión y un v-anulon:a periapica.l, no ec: ;.~ ciso inEiBtir en la 

neccnidad de la prueba de ln vitalidad ¡.u!¡.ar. 

C.- Fibroma Cementante Central. 

Este tumor ee una neoplasia 6ee~ que ba provocado con­

trovernifaa debidos. lu confución de l'• teru.inoloi:.:ia y el cri te­

rio <1e rliat;n6stico. Ahora, ea consid.cn<do con•..J una ·i:1~ntir1ad -

definida que debe oer ae, 11.radu ilc le. d~a¡..lauiú. :·ibr";uu di! hue­

so y que no ea verdac1eru nco1,laciu. 

l 



Caructerístico.s Clinicae. 

) uede preoentarso a ou:::.lquier edad, }cero es máe coir.ún­

en adultos jóvenes y en edad mediana. J uede a tacar cualquiera­

ae los maxilares, pero hay una r.~rcada predilección por la JllLl.!! 
dibüJ.a. ror lo [encral es UD<'. leaión asintomática, busta que -

el crecirr:ier. Lo produce U-'1a hinchazór: notallr: y leve de:'orttidad; 

el C!esplazariento de los dientee eo uri rnnLo clinico incipien­

te. Es Uil tui:or de crecirr,iento relativamente 11;nto y llt:;;il a -

existir durante anos son ser descubierto. 

Caracteríe ticas Radiográfic@,s, 

J resenta un cuadro radioeráfico muy variado, seeún su­

fase evolutiva, sin embargo, la lesión e:; t.:i bien circunecri ta­
Y deo::arcada del hueso circundante. 

En sus fase e iniciales a¡ arece como una lesión radioli; 

cid& sin evidencia de radipaeidad interirrn, a. medida que el tu­

mor va madurando hay una creciente calclrJcaci6n de manera que 

en la zona radiolúcida aparecen opacidh1:,.1· has ta que, final1De!! 

te l:" lesión se preser.ta como unn tr.asu e:i:tren,adarr.cntc ~diopa­

ca. 

:í:l deeplazarr,iento de loe dienteu adyacentes ca común,­

aoi corr.o lu invuaión de otras estructw'iia udyaccntt,o. 

Ca= e teristicas '!istoló¿icas. 

Maicarr.ente ne compone de much.1ui f i un.e colá¡_;enae del,i 

cadas entrelazadas, r~ras veces originadao en haces mezclad~s­

con Lntnnes cantidEid'!'3 d~ fibroblaetos o ccmentoblaetoo acti-­

vos :; proliferan ten. .>e observan fifurao i:i ti ticas i:n peque!"iao 

car.U,\udo::i. 

A n:edi la 01.ie 1::. lc::Ji(;n 1:a 1uru., 1arJ inli>!:i de cr<1r:lo.icn-



to aumentan en cantidad, se a¡;randau y por último mueren. 

Las caracter:1sticae wicrosc6picas son t:1picas. En al~ 
nos casos en lu¿;ar que se componga enteramente de €16buloe de­
tejido semejante, hab~ una cantidad variablt de trab~culas ~ 

6aeas dispersas. 

Tratamiento y Iron6etico. 

la lesi6n ha de ser e:xtirpadi. mediante tácnicas conse_!: 

vaderas; la recidiva ea rara. 

7.- Cementoblaetoma ~enicno (Cementoma Verdadero) 

Es probablemente una neoplasia v11rdadera de cemento- -
blastos funcionales, que forman una e:rari lllll.Sa de cemento o te­

jido semejante a ~ate en la raíz dental, "" una leeión rara y 

definida. 

Ca.rae terís ti cae Cl:1nicas. 

Se origina nn tes de los 2 5 af1on, ouele ser una lesión­

soli taria y ataca a los promolaree o molo.rea inferiores con ID! 

yor :frecuencia. La pieza ¡:;or lo :reeulo.r m.4.a afectad.e., ea el -
primer molar inferior, ésta tiene vitl.l.lirl.ad 011.lvo que exista. -

una lesi6n coincidente. 

El tt1mor es de crecimiento lento y puede causar la e:x­
pansi6n de las tablas 6aeaa. Suele eer anintomática. 

Características Radiogx"'-ficas. 

La masa tun:oral eotá unida a 111. raíz dental, y a¡iarece 

como un ... masa radiopaca, rodeada 11. menudo de una delLu.du linea 
radiolúcida y uniforme. lor lo eenor .. l, el contorno de la raiz 

e.fecU.da está obliter11.do. 



Car cteristicas Histo16i;icaa. 

El crue so del tumor se compone de capas de tejido se-­

me jan te 11.l cemento, a veces parecido al cemento celular secun­

da.ria y otra se deposi tu en la estructura t;lobular a la U'.ane.1'1'. 

de cer-enticulos eic:antes, 

Hay un componente vuri¡¡.ble de tejido blundo que consta 

de elementos fibrilares vasculares y eelulares. l'.uch.as delae-. 

trabécul"-E cerr.er.tarias, de zonaa de act.i.viclad, está:-. rodeada.a-­

de capas de cementobl&stos. tn esas zonas activas, lb. lesión -

suele ser microscór,icamente indistin<.ibln del osteoblaetoma b~ 

Di[no o del osteollllt osteoide €i~nte. 

~s-:<. u::aei.. culcificur,tc estará uní 1ln a lu nd.z dental -

'.::l'!diante la obli teraci6n del ligamento p<- rj orlontal, lu resor-­

ci6n de parte de la ruf¡: y el reerr:rlaz.o 1!" l tejido tumoral. La 

p riferia del tumor suele presentar unlil. c11¡>a celular de tejido 

blando que parece una cápsula. Su exterior: laa trabéculas -

6eeas se disponen casi invariablemente nn oPntido perpendicu -

lar, 

Tra tat:'.iento y l'ron6stico. 

Debido a la tendencia a expandir loo maxil..areu, ue cree 

que la e:xtracci6n deJ. diente es ~tl. juatit'icuda, pese u que l& -

pulpa es vi tal. Hay que tener cuidado 011 d lotinE.uir eo tr.i leai6n 

de la hipercementosis era ve o de 11.1 out•Jooüeli tie eaclcrosante 

focal crónica, con lse cuales puede tElll(H· una aemejunz11. nuper-

1'icial. 

['. .- Ccr; e¡, :on:a ('i(iun 1.i 1'orme ( Cementotr.a l'úl tiple Pao;iliar) 

ni \ma leui61; muy ruru que r·uede o no rco\.ilü1r 1m11 cn­

u•J¡l'! car·.ctedoticu, :.:1' cree que ae (lr.i¡:inu en unt1 e1la1d tem-­

prana 1:vnl1:c.lon:-~nJo COl! Jentitud y u:fectun(~o lon cu~~l1•1) cua- -



d:ra.ntes, aparecen en :fu.n.ilia. y se heredan como cnracteristica­

dominante autos6mica. 

l ero en alcunos casos, se han oboe rvado ms en mujeres 

de tipo ne€roice adultas. Estas se presentan como masas radio­

pacas di:fusas dispersas en loo maxilure11 y r¡ue i.1 vect>s loo ex­

panden. Ectas ir.asa son decritas como ºº"lJ·Ueot.as de cemerito de_!] 

eo, al ta.mente calcifica.do casi tota.lment., acelular, poco vasc_l! 

la.rizado y que con frecuencia se infectu con la consi["Uiente -

s~unLci6n y secuestros. 

9. - Dentinoua. 

Ea UD tumor odontogénico raro, integrado por tejido CQ 

nectivo inmaduro, epitelio odont6geno y dentina irregular o 

displásica. 

Caracteristict.e Clínicas. 

Fa~ce producirse principalmen t., "li la aandibuJ.a, en -

esJlecial en zona de molares y con frec\H!ncia está asociado con 

un diente rt!tenido. Loe pacientes eue]u1 ner j6vene11, no hay -

predilecci6n evidente por el sexo, hay dolor, perforw.c16n de -

la mucosa y la consiguiente infección. 

La mayoría. de los dentinomae se orit:ina en zonao 6oeas 

centrales; sin embargo, en ocaeiouee, ~l l'unau se desarrollan -

e11 la periferia de la encía y clinicamenta nparece como une. :1.~ 

na focal de tejido tiperpl~sico. 

'.:aracteriBtic:Ei.a Hadioeráficas. 

Loa halla?.gon r'd.diot;rát'icoo, no non cupecificou, pero­

por lo eenHro.l hay una zona radiolúc1da on el hueso, <¡u., con­

tiene un~ n.ui:;a ooli ta ria OJlii.Ca, o ruucl1'1.o m.neaa radio:par.Re ir~ 



ful.urea menores de m¡_ terial calcificado cc;yo tamaflo vi>.ria con­

siderablemente:. 

En tl.lgunos casos hay dentina en cantidades poco reduci 

das o s6lo está mal calcificado, de manen: que no ha.y opacidad 

er. la imaEen radiolúcida. 

Cara.cteristicas ~iotol6cicaa. 

El dentinotr.11. típico ce compooe <le masas de dentina ir~ 

;cula.r que puede ser clcnominada Dentiooid•., u Oateodentina, El -

tejido conectivo suele asemejarse a la p•¡,ila dental, pero el­

i::rado de celularid11.d varia. Es dificil justificar el diae:.n6st.!_ 

co de dentir.oma, s1üvo que haya túbulos dP.ntin&rios reconoci-­

bles. 

El dentinoma debe ser considerado, como tumor odontog! 

oico de orit;en meoenquima.toeo, puéa el t"J11lo proliferativo o 

neoplásico ea de ori[en mesodérmico. 

Tra.tatr.iento y "ron6atico. 

El tratamiento del dentinoma ea la excisión quirúrcica 

con un cureteado tr.inucioso de la zona, De comunicó que en alg~ 

nas lesiones tienen una cápsula de tejido conectivo q\1e, oi ce 

de ja en el i::ou:ento de la opera.ci6n, ¡;uedo ser baee ele recidiva 

de este tuoor. 

141. leai6n eo beni¡:na en el sentirlo que nunca a:titaatat,! 

za, pero llega h;; haber considerable destrucción loca1 clel -

hueso. 

III ':'umorca l.'.ixton de Oriee:n Dental 

l. - ~'ibrot'la /}.u.eloOl ántico ( ')1;u.or Odor.t6cerio ?fixt:o Blando; Ot!o!! 

tomn :·i:r.to :nar:do :; F'ibroadarr.¡rntoblart.omn) 
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Es una neoplasia relativatLente rara de tipo dental, -

·que se caitcteriza por la pro.Lireración simultánea., ta.nto de -
tejido epitelial como mesenquimatóao sin fortración de eama.lte­

o dentina. De manera que ae puede considerar como un ejemplo -

de tumor mixto verdadero. 

Caracteristie&a Clinicas. 

Se origina con mayor frecuencia en la zona de mola.res­

inferiores, ae presenta. en jÓvener1 con edA.•l ¡,remedio de 14 -­

af.oe, no tiene predileccióri de Bf;xr,. T·reeenta un crecimiento -

lento y no tiende a infil trarae entre las tn.béculas 6sea.e, en 

catLbio se a.granda por expa.neión Eradua.l, de manera. que la. per,! 

feria de la lesión suele ser lisa. Jor 10 1 ~veral no provoca -

queja.e por :¡;arte del ,;:aciente y ~ sido rJuncubierta por acci­

dente durante el e:z:ámen radiog:nl.fico. El •l<1lor o la. hincr..azóri­
leve del maxilar, induce al paciente a. buw,ar atenci6n odonto­

lógica, 

Caracteristicaa Radiográficas, 

Se manifiesta como una lesión ra.diolúcid&, unilocula.r­

o multilocular, de limites más bién lisots y que puede o no pr2, 
ducir abultamiento evidente del hueso. 

Caracterietica.e Hietolóbicae. 

El aspecto microscópico ee cara.ct..ristico. La poroión­

ecto:iénd.ca. coneiote en islas dispersau óll células epitelio.los 

de una variedad de formas como; rosetas, cordones d&ctilifor-­

mes largoe y nidoe. 

Eataa c6lul11.0 epi telialee suelen eer de tipo cuboide o 

cilíndrico y tienen estrecha aemej11.nza con el e~itelio odont6-

~eno primitivo. la actividad mi t6tica. no es común. Como lae cS:, 

lulae ae diovouon en cordooee, ·DO ea frecuente ver tej1•1o eem~ 

1 



jante a.l rf,ticulo estrellado, oír; embar.:o en iÜb'UDOD cauoo ee­
observan "aberturas" con retículo estrell!.ido, 

El co1:1ponente neser.r,· i:1.'.:~.c'... : .P.. corr:pues!.0 por ur. te­

jido conectivo primitivo qi;e en alDJnO(l c11.soE presenta fibri­

llas entrelazadas, intercaladas co:::: tran<.leE cflul.as conectivas 

1::11~· p1<reci.das a la ¡arila dental. :ruede !1.9,ber eBcasez de vasca 

sancuineos, y se produce la hialinizaeJ 6n yuxtaepi teli1ü de -

J..a.s zDr.a.s de tejidc cor,cctivo, hay vec•:e qu~ éste lief.a a ase­

u;E jaree a la dentina die:¡. 1ásica. Los en tudios cor. n.icroocopio­

electr6nico, han BUt!erido que ésta a¡.arer. te hlalinizaci6n po-­

dria, en realidad ser una lámina basal e:x1.berante. 

Tratac-.iento ',; }ron6stico. 

D tratamiento del fibroma au;el<,bHetico ha de ser de 

corniervador que el del areeloblaetoma BlO'¡.l~, puesto que no in.­

filtra en forma activa en el hueso. Se ttl'! ¡.ara fácilmente del -

hueso y presenta poca tendencia a recidivar, aún después de UIJ 

procedin.iento conservadcr. 

2.- ?ibrosarcoma. Amelobláetico ( Sarcoma Amelobláetico ) 

El tun:or ea U~UJ' raro y ea la con tni.parte llllol.ligmi. del -

fibroc:.a amelobláetico, en el cuál se ha tornado ma.ligtio el el~ 

~ento meeenquimatoso. 

Características Clínicas. 

Ea máo f'recucnte en adultos j6v'lnrm, cou:o lo hace su -

contra:ro.rte' benicna, 11.unque ésta última a¡,arece a. edan aú11 más 

terr:prana. La. lesión ee prenenta con n.-ayor frecvencia en la rnan­

iibi;la r¡ue en el c-.axilur. l.:1 turr.or ~fl rlr,}r;rooo ci..oJ uniforme­

n.ente, ¡•or lo ccrieral cree•.: ccn ra.pidf:z y ca•;oa d<?ntrucrci6n -­

ÓeE-a e r;r1 a~·] •1jn1:,j e11to de· lou d ic:ri tei-. A1; <::rLftn ric: :'1.ll c0u.ur,lcado-
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la existencia de ulceraciones y hemorragia de l& rru.coea que lo 

cubre. 

Característica.e Radiográfica.a. 

El aspecto radiogr&:fico de ~sa neoplasia, es el de una 

glW.?l destrucción 6eea con márgenes irret'11larea y mal definidos. 

Asimismo. puede haber 'Uil.11 expansión voluminosa y adelgazamien­

to de la tabla ósea. En lesiones de maxilar puede estar ataca­

do el antro. Asi el cuadro no es especir Jco • y corresponde al­
de cualquier neoplasia destructiva ma.lic rni.. 

Características Histológica.e. 

Gran parte de caeos se origina por· tnnsfortL&ción ma-­

ligna de un fibroma ameloblástico beniem, preexistente. No hay 

alteraciones notables evidentes del epit"lioodont6geno en el -

tumor maligno y conserva su as¡cecto ben1r.no. En aleunao leolo­

nea su c&ntidad disminuye, coa:o reeul t..1111 de una proli:fe:ni.ció· 

de la porción mesenquimatosa rraligna. 

Este tejido presenta un notable aumento de la celulari 

dad; loe fibrob1aetoe rralignoe oon e:xtnd'\os y pleomórf'icos, -­

con núcleos hipercromáticoe y abundantm1 figura.a mi tóticae a ti 
picas. 

Tratamiento y Pronóstico. 

El trat&miento de éste tumor eu la resección radical.­

Como sucede con la mayor parte de earconrae, la recidiva. ee pr~ 

visible y el pronóstico ea rel.ativamente malo. 

3.- Hema.neioma Amoloblástico 

Ea una lesión que ha sido deucr.í. ta e ocio un tuu11,r mixto 
compuesto de un 11.meloblastoma. y un hr;o:aricioma, que sri orl¡::inan 



en :formu concidente, .l:;n al["1.'r.os caaos loa elemeIJtoo hen:antiotr~ 

toeos se encuentran en la zona comunmente ocupo.da pcr el retí­

culo estrellado en el arr.eloblnstoma corriente. 

Es concebible que ur tumor prenentc. un efecto .inducti­

vo sobre célulan qur caus:a.n la f'ori:aci61• d" otro ti¡ o de t-un.or 

pero también es razonable penaar que el h~m1<n¡_::i orna airelobláati 

co constituye oim:;.lemente un tumor de ti)•" llt1Ui[6nico en el -

cwi.l dos neoplasias separadas que J·rolif.,ni.n en la mislLliL zona­

general, se encuentran, y loo elercentoo t.umorale' s~ er;tremez­

clan. 

/,lfunoe autores opimn que la falta de evidr:ncia de la 

neoforrr,aci6n de v.:.eoe san[-uíneon, y que 1;or 1 o tanto, repree_!!n 

ta e6lo un fenómeno deEenerativo. l:.ete tumor ee comporta clini 

camente como el ameloblastore típico y do\H·r6. aer tr&tado corr.o 

tal. 

4.- Neurinoma Arneloblá.stico, 

Se ha comunicado un caso de ameloulaetoma recidivante­

formado er. aaociuci6n con un neurinoma, ¡•ero lo más probable -

es que l¡¡, presencia de dos tumores en el mismo lui::li.r fuc;ra fo_!: 

tui ta. Se[uran:ente el ameloblaetoma recici van te oc f'or1116 con -

un neuro~ traum{ tico o por ampuU.ci6n, :! nducido por n1 proce­

dimiento quirúrLico previo, y tal lesión no deberla ecr conei­

derad111 como tumor mi:xto odontocénico V!!rdudero. 

5.- Odontoma. 

i:.s te tumor- ne cotr.pone de rrJ.s de un tipo de tejido y -

por <'atu rnv.6n ft:6 denominado odcntoma com1 ucsto. :t:n a.l¡_:unc,o -

el emr.ul te j ln dent..1 na !."'' de¡ ooi tadoe de tal rr,..oera qu~ la0-

co tru.; t1.rao conePrvHn nn·l cotmidcrablr· uemejunz.a u.na tt,11Jir,14 con 



dientes normales, ezcepto que suelen ser menores que éstos. 

La etiología del odontoma es desconocida, Se sutiri6 

que el traumatismo o infección local puede conducir al dee&rr_2 

llo de esta lesi6n. Aparentemente no .hliy predilección por ori­

ginarse en UD sector determinado de la CkVidad bucal; no está­

especialmente vinculado con dientes su:¡wrnumerarios como po- -

dria pensarse ei a:pa.reciera con tr.ayor frecuenc:ia entre los in­

c:ieivos central.es superiores o distal kl tercer molar superior. 

Cani.cteristie&s Clínicas. 

Puede ser descubierto a cualquier edad, en cualquier -

sitio del arco dental superior o inferior. Se encuentra en n:i­

ños ir.uy pequef'los y por supuesto, puede Jil:rniotir en lu villl -

adulta. El odontoma suele ser pequei'lo y uol o ocasionalmente su 

diátr.etro excede a.1 de un cliente. A veceu 11n agranda y lle[a. a.­

e:ii:pandir el hueso, con ln conei¡:uiente ll•llrnetria facial. Eeto­

ee particularmente cierto si en torno al o•lontoma se forma uri· 

quiete dentigero. 

Características P.11.diográfica.e • 

.t:l aspecto radiográfico del odonto!Dll ea o&Ill<.:teristi;;c 

como la !T.ayor parte de odontomae. Son cl1nicamente a.ointomáti­

cos y se dese· brer, er. el examen radiol6eJco oiotemático, se <l~ 

be estar familia.rizado con su a.specto. :;., nu!!lc loca.li:::a.r en­

tre lac mices de los J.ientea :i se preoenU. como unw. ciaou. irr!!_ 

cu.lar de -terial calcificado rodea.do 1ior una banda radiolúci­

da estrecha. con una periferia. lisa, o corr,o 1.;nu cantidlld va.ria­

ble de estructuras dentiformes con el miomo contorno perif~1~­

co, d.i:;r..ilc eutructuraa oc asemejun a dientes :¡ el oliontolllH ea­

tf.. aEJoc1'1do con frecul•ncili1. a dienten :N'ter1iclor.. 



Car-.J.cte riG ti car: ::istol6t:.icas. 

ro es eEJ1,ectacul.ur, ce :¡::ueae encontrar: cE!'.T.l te o ir_a­

triz adan:antina, dentina, tejido :¡::ul.rar y cemento de aopecto -

norn.aJ., que pueden o no :presentar una relución mutua normal. -

Si e:r.iste sii::ili tud n.or1o:6t;icn. con dier.1.••u, las estructuras -

suelen ser uni!l!.diculures. 

la cá.psul&. de tejido conectivo <¡U'> rodea ..i odontorz:a -

es sitrilar en todc· sentido al :folicul.o quo rodea un diente nor 

mal. 

Tratamieuto y l'ronóeiico. 

El t.ra tamicnto del odontoma ee llL eliminación quirúrti 

ca, y no se preveen recidivas. Tanto el orJontoma atr.elobláetico 

corr.o el fibroodontoc:a atr.eloblástico tien¡,n Lran semejanza con­

el odontotliE. común par"ticularn:.ente en la 1ndio¡:rafia, ae acone~ 

;i6 que todo odontoma fuera enviado a un I"• toloc.o bucal califi­

cado para ou examen microcc6pico, 

6.- Odontotr~ Ai::eloblástico. 

Es u.~a neoplasia odontoeénica qu~ ae caracteriza por -

l& i"criraci6n eimul tánea de 1lil llr.ieloblaeton.n y un odontou1u com­

puesto, ee uno entid¡¡,u clinica rara. No "'' ha de impedir 1¡ue -

este tumor repreeer.te dos ni;,o:pluoia:: oc,.,arudas que prollforan­

al unis01,o; existe tvie bi6n, una pect:liar T'roliferaci6n <In te­

jido del aparato ouor..toLéuico, de u:ane~ irrestricta, que ln­

ch1ye morfo<liferencia.ción comr,leta., 11.d: como posición y hu.ota­

c&.J. e i !"' ic;ac i6r .. 

l.1< l•"ui6n eu rara et; el eenii<lo q\le un tejido neo¡,láei 

ce r.-·1r11 iVO.f:'•mte inrliferenciado, eotá rwocí.ndo con un tcj'ldo -

rr.t:~· .:..:..if<:1·' r,c lado y q•.e rtrr,boe rueden r~cJdivw.r despu•~u ti~ ou e! 



tirpaci6n inadecuada. 

Car.icteristicas Clinicae. 

Son tan pocos los caeos comunicados que cualquier i:o-­

f ormaci6n estadística puede no ser válida. Sin embarbo, el - -

odontoma se preser.ta a cualquier edad, poro con imyor frecuen­

cia en niños y es algo más común en el maxilar inferior que en 

el superior. Es UIJa lesión ósea de e:qianui6n lenta que produce 

una apreci.l;.ble deforu;ación o asin.etria f1o1.c.:ial si se deja sin -

tra ta.r. Como es una leEión centra.l, hay c.:oneiderable destruc­

ción de hueso. 

~n dolor leve puede ser la moleetia que lleva a la COE 

ducta., a.si cor:.o también al brote retardado de los dientes. 

Carac te ria tic as Radioeráficas. 

l& destrucción central del hueoo, con la e:rpanai6n de·· 

las láminas corticales, es nota.ble. Ll z-aeeo caracteriatico es 

la presencia, dentro de la lesión propfo.rnente dicha, de 1.bun-­

dantes masas ndiopacaa :¡:equeflas que ¡iuctlca o no aseme jarsc a­

dientes formados, si bien en miniatura. ~n otros caeos, sólo -

h.ay una masa Ú!iica radiopaca e irre[ulrilr de tejido culcifica.n­

te. 

Características H.istol6(ic11.e. 

Consiste ea una erar. variedad de c6lulae y tejicloo, en 

una dietribuci6n compleja., que incluyen célul.ka epitelialeu, -

cilindricas, escamosas o indiferenciada.e, aui como ameloblaa-­

toa, esmalte y m.atri;:, o.dair.antina, dentina, ooteode11tir.a 1 mate­

rial dentinoide y oeteoide, tejido aettajunte al i.,,.ticulo eotr~ 

llado, papil11 rlental, hueoo y cemento, coo:o tan.b1.f.r. tej1<lo co­

nectivo eotromt{tico. };¡; ponibla hallar muchaa r.etructui-v.r; que 

paree.en r6rtr.cneo dentales norrLalee o ut:l¡>ico::, con o u111 pre-



sencia de te ::;iuoo de11taleo calcificado::. Acemlo ur.::. curacterig 

ti ca notal•le es la existencia de capas de ameloblac; toma tí;,ico 

1-'ºr lo comú:, ksocel'.OJ.¡,¡.r, f::.licw:i.r e rle::üf"orr;;e. ::a., ¡:oc&.FJ f.: 

¿;'.ll·:;.:: mi tóticas a\.lú'-lUe la:: ten•leri.:i&tl prolifera ":i Ve< s de las c~ 

l',.;las eriteliales oon obvi::.::;. 

':'ra-U..ricnto y : 1·0:::6stico. 

E.1 tratan.iento del odontoma ameloblántico eo controve_r 

ti do, r ::"Oba 'blemente porque b::.y pocos caso a 1,ublica•loc. ;.1¡:unos 

investiLadores creen que l~ recidiva, junto :o~ la continua -

destrucción ósea, es con.ún desp1;és J¡;) c:.reteado o la enuclea­

ción conserva.dora y :¡ue es necesario uri cri tcrio ir.áa Z-d.dica.1.­

La resecci6n del w:r.ilur, si fuera rooible preaervandc el bor­

de iuferior ,1e la n.andibula. •cu;.nlo eu;,;,. e:o l.L ::on;;. at.8.ca-la., -

reanudará. aeé.-uratr.er,te, en la C\;ruci6n r.r,ru:anante . .:.:1 com;.orta­

::::··1:-'; e ceneral de esta le:ii6n, t:s el mismu •¡we el del co:r.pon~n 

ti:: ,Je un aoeloblastoma y pur lo tanto, 1qui habría que a¡;licar 

la misma filosofi11. terapéutica que para •w 1.e último. 

1.- Fibroodonto:Lil- A.meloblá.etit:c.. 

Es un tumor odontoLénico característico. Corno lo indi­

ca su nombre ea un tumor 1d:xto que báeic~ll".entc conniElte 11n un-­

fibroma amelobl,etico y un o:lontoma. la porción uel oduntorr.a 

de la lesión se de011.rrolla dentro del ~1broma ai.:.é·lcblll.utlco, -

cvidenterr:ente co¡r,o un proceso de rnadt;rur:i6n contlnuacla. 

Curacteristicao Clínicas. 

:;e prcrnenU. t-.1.s frecuentemente en horr:11res qv.· ''fl r::uje­

ren, la edad :pro:i:euio en "\'-e se :prceer.ta es a;.rczil!'..adamE:nte en 

la nf:L\JD1h1 rl6ca<la rlc: vi•lu. ~=~ divide r~r. part('S 11!,<JB.}ee 1:r1t1" -

e] G,<J.'l. ;]ar~· i~ .. rriu11f11u\1]u, é~~~"' -últ:i:nn ~:n z.c.;nb. dt rnoJ1.t.rP!11 eon­

Yr:t i•l;...ri~!aJ. ':j(~l.Jr• -... ~~_nct.lrtct611 cori l.ri nJ<:nt(~ re~ ... f:tJi'.lt). , ,,r lo-



cene.ral afecta a.l eeno maxilar, 

Caracterieticas R&dioL~ficas, 

Ea casi invariablemente una lesi6n circunscrit&., que -

presenta una imaeen re.diolúcida ezpaneiva, que suele contenel"­

;;.na masa radiopaca soli tariu o múl tiplen peque!'laa op11cidades -

que representan la i:orci6n correspondiente al odontowa. Alt:U -

nas lesiones son re la ti vaoente pequeñiLB <.:UJJ.ndo se detectan, y 

no miuen más de l a 2 cma. de di~metro, •~n tanto qur: otras 11~ 

¡:an a ser u;uy crandes, y abarcan una p1.r~ ccnaideni.ble áel -

cueri:o mandibular y hasta se e:r.tieude l..n.c;i1:1 la rama "-Bcendente. 

Cara.cteriatic&e Histológicas. 

Se compone del típico tejido t~moral descrito µ..ra el­

fibroma ac:elobláatico: cordones, prolont·acionea y rouctae de -

célula.e epiteliales ( con frecuencia unw. •loble hilera de célu­

las ) , dentro de un tejido conectivo fi hroeo embrionario mu:; -

celular. l'ay rnaduruci6n del tejido conectivo alrededor de a.l~ 

na.s ·isla.e epi t~lio.lee, ::; en ciertos 011.uoe, se presenta como­

dentina reconocible. 

'i're. tamiento y · ron6stico. 

El fibroouontotra au,eloblástico ae trv.ta por cureteurlo pués 

no se observa que inv&da localmente el hueso. Tiene r,oc1t, ai -

ea que la hay tendencia a li;. recidiva y oe coa;porta cnmo •Jl fi 
broma amelobláetico. 

8.- Terato~ (Teru.toblaatoma.¡ l'umor Teratoide) 

Ee una. neoplasia verdauer& com¡,ueata de = cantidad de 

tipos diferentes de tejido que no eor, oriLinarioa de lu zo!lb. .,, 

en lli cual oc encuentra el tuc.ur. l.r; prr:cieo diferenc111rlo de-



lesiones no neoplásicao que sor1 conjuntos hetcrot61;icos si111- -

ples de ~ariae formas de tejido, muy comunes. f.o Ee oriLina en 

tejido odont6ceno, pero lo ocencionaremoo con los tumores de e~ 

te tipo s61o a causa de lo intereaante de la ¡,r,,sencia de die!! 

tes en 1il leei6n. 

Caracteris1;:!.cas Clinicas. 

Se orit;in& en iliversao zona.e, QUI' incluyen ovarios, -

teeticuloa, mediastino anterior, zonu N'troperitonial, r~[icr.­

nee preaacrtl y coccigea, re¡,i6n pineaJ., cubc:>.a, cuello y vice­

rtlB abdoir.i.nales. Con excepsi6n de tert>. tornrrn que se Ori[inan en 

ovarios, teeticuloe o mediastino, se oub1~ que lao neo}Jl&ei&s -

están presenteri en e1 rr,omento del nu.cin i•.·n to o se desr:ubrcr. ¡:.;. 
co después. } or lo c_eneral, loo ov:5.:::-ico11, teeticulare• y medn.1!: 

tinicos son de: cubiertos en edades adul 1;111 tempranas, alrede-­

dor de los 30 ai:os como promedio. I,oo turi;•ir-;'1 ovúricos 'j •edi::...::_ 

tí.ni e os suelen ser lesj ones beniE;D&s d~ e r<! cimiento re la ti va-­

mente lento. Los de testículos en c&mli1u, con frecuencia eon 

ir.a.lienos. 

C&r&.cteristica.s ~..acroac6picas. 

Loe teratome.e beni~noe suelen ser lesione~ qui•ticao -

con enr:rosamientoe sólidos en su pared. Ea común que cr11i1.nnean 

pelos, material cebáeeo y dientes reconocibles. Aunqui: r.I te~ 

toma corriente sólo contiene unos pocoa cientes, ee h•r• ret.ie­

trado casos en los cUllles el tumor encerrada docenas y t.i.ota -

vario o centenares de peq uel:'\oe dientes. En la forn.a rLa) l¡,:rlll del 

teratoma, loe dieutes oon raros. 

Caracteristic11.s Hietol6eicae. 

El teratoma beni1::no se coa:ponfJ de uno. basta va.ri':!tla<i -

de <.l1f1irentee tejidoe, que incluynr. o¡,;ítelio y diverooo deriv.! 

doo epi telialcc, co1IO pelos, Lliinclulao cebáeeas, i;.lárJ<Julae oa-



livales y dier.tes, :· tarrbi6n 6rct:..nos e_¡.1i tcli~,lef' come- el tiroi 

deo :i· púucrr::is. Fo ec ccu:.CT. r nr cr.trar epitelio res¡. ira to:-io r.:i 

in .. ~r.stinal i.:L las divo.!·saE r:on:..i..: •~['l terator.a bi6n c1ii'~·rr_nciti­

do. ;\.deuás, en alomas tumores eo I-·ooililP. oboervar tejido ner­

vioso, con:o "tar-oi.~n cartiluLo ~- hueso. :-1 tejir1o del teratoma­

rr.nli[I'º no oi.;ele ser t'-lrJ bi6'1 C:ifcrcr:ciw.•lo corro dP 11... · úr~· 1;~ 

Los ::iei;teE :<'rescntes son, coL rrecuHncia, normales y­

se asemejan a ¡ rer.olu.res, rarar veces oon r.·ul tiradicul;.res. l.n 

ocasiones se eDcuentran en el alveolo ~- rrcoentan un livi.mento 

periodontal ti¡:ico, y casi oien:pre ~ns en true tura e 11.dya.centea­

sor. norn.alea. ~e común observar infiltrado inflalll&tor1o celu~ 

lar er; J..z, encia, a eeme j::inza ile la "t:inc 1 vi tio". 



e o N e L u s ~ o N E s 

El eet-udiante de odontología o el dentista craduado, -

quizá no teni:;a 'l.lil interés primario por este tipo de leeioneo;­

"tarr:.poco consti tu;¡e éste una de sus primeras obligacioneA. Tero 

en la actualidad el panorama se ensancha, creándo nuevan ree-­

ponaabilidades, a las cuáles tiene que hacer frente y reaolver 

satisfactoriamente. 

A través del desarrollo de éste tt'\lbajo, hemos podido­

percatarnos, del importante papel ql1e <lcoempe!'la el cirujano -

dentista, puesto que de sus conocimientou y habilidad depende­

rá identifi~r una lesión de otra, y aa1 poder dictar un diag­

n6n tico atinado para encausar u. una ten.ria o tratamiento u.de­

cu.arJo en éete tipo de neoplaajas, y con ésto podrá obtenrr un­

reoW. ta.do brillante, 
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