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INTRODUGCCIORN

Una fase importante de la_OdontoIpéiﬁ”pﬁr'el'papel que
deserpefin el Odontblorc en el dimgnbstico j tratamiento, lo —
conetituye el estudio de los tumores de-la- cavidad bucal y es-
tructures adyacentes. Aunque los tumoron e present&n en una -
pequefia minoria de los estados plﬁolégioon observados por el -
Cirujano Dentista, son de gran‘?eléyéﬁqiﬁ,porque tiénen}la ca~

pacidad potencial de amenazﬁrfla"sdlud'y:lbnéevidad dei'pacien
o G e

Serd extraﬁo que el Odontblogo ven munhog de entre ln-
£ran variedad de tumores bucalea, pero es aumameute importante
que se encuentre familiarizado con elloq. parn que, cuapdo pe-

presente upo, puveda realizar el trafamientoktpropiado o. deri -

varlo al terapeutn adecuado.




CrIITUIL 2

CLASIFICACICK DE TUMORES ODONTOGENICOS

Loe tumores de loe tejidos odontogénicos constituyen un -~
grupo diversificado de lesiones. Esta multiformided refleja el
couwplejo desarrcllo de las estructures denimles, porque todos -
ge origipan en alguna aberrscién del patrén normal de la odonto

gémsil.

Se comprenderd la patologia de loe tumwores odontoiénicos-
cediante el conocimiento de 1la himtogénesis dental.

Los

I Tumores

1.~
2,~

‘tumores ge clasifican basdndoec en su origen comfint
Fctodfwicos de Origen Dental

Adagentoma ( Gota de esmalte; porla adamantina )

Apeloblastona ( Adamsntinoma; sdamantoblastoma; quis
te wultilocular )

Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante ( Tumor de-
Prindborg )

Tumor Adenomatoide Odontogénico (Adencameloblastoma;
tumor adenommtotde mmelobldatico )

Carcinoms Epiderwoide lntrealveolar Primario

11 Tumores ¥eflodérmicos de Origen Dental

1.-
2.~
3.-

Pivroms Odonto; énico Central
Fibrome Odontogénico

Pivroma Odontorénico teriférico ( Pidbroxs cementante —

periférico; fibroma oscificante periférico; fidbrowa pe
riférico con calsificacibn )
¥ixoma Odontogénico

( Pibroma o Mixofibroma odontopé-
nico )

Displania Cementaria Teriapical (Cementoma; onteofibro
2 u ogteofibrosis periapical; fibrowa cementante; fi-



6,-
Tom

broosteoms localizado; cementoblastoma; displasia fibroma-

periapical )

Fibroma Cementante Central
Cementoblastoms Benino ( Cementora verdadero )

8.~ Cementoma Cigantiforme ( Cementoma Miltiple Familiar )
9.— Dentinoma

II1 Tumores Mixtos de Origen Dental

1,.-

Fibroma Amelobldstico ( Tumor Odontogénico Eixto Blando;
Odontome ¥{xto Blando; Fibroadawantoblastoma )
Pibrosarcomas Amelobldstico ( Sarcoms Amelobldstico )
Hemangiowa Amelobldstico

Neueinoma Amelobldstico

Odontoma S
Odontoma Amelobldstico ( Odontoameloblastoma;’ ndl.manfoodop_
toma; odontoma blando y calcificante ) : L
Pibroodontoma Amelobldetice S
Teratona ( Teratoblastoma; turor tomto;d




CAYITCIO 1II

ASPECTOS GERERAIES, TRATANILNTO Y PRONOSTICO DE CADA 1 UMOK

I Tumoree Ectodérmicos de Origen Dentml.

l.- Aderantoms {(Gota de Esmalte; Yerls Adamantina)

Se clasifica como tumor, en virtud de que constituye -
una mass pequefia focal excedente de eemmlte en la superficie -
de un diente. lo wfs frecuente es haller una perla adamantina-
cerca de la bifurcacibu o trifurcacién de las raices dentales,
o en ellag o er la superficie radicular caerca de la unién ame

locementaria. Se presenta como un pequeflo plobo de esmalte fir

mepente adherido al diente, que nuce en un peguefio grupo de ——

ameloblastoms desplezado. Eete epmalte contiene a veces, un pe

quefio cordén de tejido pulpar que se extiende desde la cmars-
pulpar o el conducto radicular del diento,

2.- Ameloblastoms (Adamantinoma; Adarantoblastoma; Quiste Mul—
tiloculaer)

Esta enfermedad es una neoplasia verdadera de tejido =~

de tipo del brymnc del esmalte, gue no su diferencim al punto-
de formar esmalte.

En la actualidad se deaconoce. el eetimulo gue inicia -
el proceso, pero mse cree que provenga de:

a) Hestos celulares del érgano del esmalte, O remanon~
tes de la ldminu dental, o restos de vaina de Hert-
wig, o repton epiteliales de Nalassez.

b) bpitelio de quistes odontos énicos, en p&fticulan —

del dentigern y odontoma.



c) Células basales del epitelio superficial de maxila-
res,

d) Trestornoe del Srganc del esmalte en desarrollo.

e) Epitelio heterotépico de otrws partes del organismo
especialmente la gldndule Yituitaria,

la frecusncis del ameloblestoma es igusl en los dos se—
x08, es dificl evaluar ai hay preferencia por una raza especi{-—
fica, pero Kegel informe qQue los negros aon afectados con wa —
yor frecuencim, la edad prowedio en que sme descrubre la lesién

eg aproximadamente de 33 afios, sin embargo, puede ocurrir a —
cualquier edad.

El ameloblastoma tipico comienza en forwa insidiosa, -
como una lesién centrsl del hueso gque destruye leniamente, pe-
ro tiende wée & expandir el hueso que a perforarlo. El1 tumor -

no suele ser doloroso, salvo que tengm una ipfeaoién aecunda -
ria, y tampoco produce Bignos y

pintomas frecuentes de lesio -
nes nerviosas.

Caracter{sticas Radiogrédficaes,

Clésicamente el ameloblastoma ha sido descrito como —
una lesién de asgpecto quistico multilocular de maxilures,

Ep la 1adiografia se sprecia la periferia de la leuién

que suele ser lisa, aunque éste irregularidad puede faltar en-
el mowento de la operacién.

En todas lae lesiones uswanzadas qus producen la expan-

8ién del mexilar, es poeible ver en la mdiogmfia el tdalguza
miento de la ldmina cortical,

la radiogrefia indica la presencia [¢] nuaencia relativa
de tejido calcificado.



Caracteristicas Histolégicas.,

El ameloblastoms se apemeja al érgano del esmalte, aun
gque es posible distinguir diferentes clases, por su Biwilitud-

con las diferentes etapas de la odonto; énemia., Como

el cusdro

hiestol6gico del ameloblastoma varia mucho por lo comin ne des-—

criben una

a)

b)

c)

cantidad de diferentes tipoo:

Ameloblastoma Folicular (simple). Se compone de mu~
ches islas tumorules circunscritas que constan de -
une capa periferica de células cuboideas o cilindri

cas, cuyos nicleos eatdn por lo general bieo polari
zadas.

Desde el punto de vista wmacroscépico, rliunos tumo-
res presentan minUsculos quisten que son wuy eviden
tes cuando la leeidn es enucleuda y examinada aten-
tamente. En estos casos, el iejido con aspecto de -
reticulo eastrellado se ha destruido por completo, o
ha sufrido una degeneracién quintica, entonces sue-
le haber un aplanamiento de lun células cilindricas
periféricas, de manere tal que lle;/an e parecer cé-
lulas cuboideas o basta escauvooes, En este tipo de-

ameloblastoma, la forzmeocién gufotica es relstivamep
te comGn.

Ameloblastoma Plcxitorme. lac célulae tumorulen de-

aspecto anelobldstico se disporen en rases irregula
ree © como una trame de cordonee celulares, “udn —
una de estac wasas o0 capas estd limitade por urs ca
pe de células cilindricae y entre éetus se nallardn

célulms ccn aspecto de reticulo eztrelludo.

amcloblastoma bLhpo-elulsr. lae células tumorales —

epltelialer von oA primitivar y cenoc cilindricas,
por lo pereral se dinponen ern cupae, rdp Que kL — -
otro tipo de tlumorco,



d) Ameloblartoma Acantomatoso. ias célules que OCupan—
1s posicién del reticulo estrellado, sufren metapla
sin escamosa a veces con formacién de queratine en-
1e porcién central de las eslas tumorales,

e) Ameloblastoma de Células Crunulares, Tay una marca-—
de transformacibn de citoplapmn de las célulue tumo
rales epiteliales de manera que adquieren un umpec—
to granular grueso. Estas células son grandes, cubo

ideas o cilindricas y sus grdnulos son bastantes ——
acidéfilos.

El estroma de tejido conectivo, amociado con todos ép—
tos tipoa de ameloblastomas, puede variar en algo, pero por lo

general conete de haces de fibras coldgenam que pueden ser re—
lativamente laxoe o densos.

Tretamiento y Pronéetico.

Hay cierta diferencia de opinién sobre la téecnica uwie-
adecuada para el tratamiento del ameloblastoma. la Unice unani
ridad se centra en el hecho de que la eliminacién completa de-

la neoplagia, independientemente de cébmo ne realiza, da por re
sultmdo la curacién del paciente.

los tipoe de tratarmiento incluyen extirpscién quirfrgi
ca radical, y conaservadora, cureteado, cauterizacién quimica y
eléctrica, termpéutica con radisciones o una combinacién d- ci
rugis cop irrsdiscién. En la actuslidad, la mayoria de los ci-

rujanoe odontdélogos prefieren alguna forma de excisiénm quirtr-
£ilca.

En el caso de la irradiscién se ha comprobado que cuota
neojlasia es wuy radioresintente y no ae justifica =) uso de -
esta clage de tratamiento.”

1 pronéstico parﬁ pacientés atacudos por esta enferme



dad neoplédsica es favorable. Como se trats esencimlmente de un
problema local, puede causar desfiyuracién, pero jocag veces -

la muerte, salvo que 1a invasidn local afecte estructuras vita
les.

3.~ Tupor Odontosénico rpitelisl Calcificante

(Tumor de Pind--
Yorg) arn

Este tumor es8 mde frecuente en peraonas: de eded medie,
Yo hay predileccidn en el sexo, aparece con mayor frecuencia -
en la mandibuls que en el maxilar, y la meyoris de los casos -
aparece en la zopa de premolares y molares. 5i bien la enorme-
cantided de casog Be da en partes centralen del hueso,

Be han—
observado 1ls aparicién de alguncs tumores cxtradseos o de tell
do blando gue se localizan principalmente on la encia. &n la -

mayoria de los casos no hay sintomas y 8élo uparece una infla-
macidn,

Caracteristicas Radiogrdficas.

tresenta coneiderables variacionen. En algunos caposn -
la lepién se presenta como unu zona radioclGeida o circunscrite
mientras gue en otras puede haber un cuadro combinado. ds rudio
lucidez y radiopasidad con muchas pequefiap trabéculas bueap —-

irresulares, gque atraviesan le zona radioldcida en varims di-—
recciones.

Caracteristicas llistolégicas.

=l tumor se compone de célulesp epitelimles poliéddricas
& veces apretadas en rrandes capus, pero otras en pegueflun ip-
las celulares diepersas, tn ocasiones las células se disponen-
en cordonee o hilerus, en cualquiera de los canos les células-
turoralern tienen un borde celular bién delimitads con cltouplap

ma coninélilo ranular., Lee nficleor wvuelen ger pleonbriicon, -



con nicleos gigantes cowo tumbidn es comln la multinuclewcidn.
Una carscteristice microscépicu de este tumor, es la presencia
se substancie mmiloide. Lste material eosin6filo homogeneo pue
de existir ep grendes o limitadas cantidades, este amiloide en
un producto degenerntivo de célulme epiteliales neopldsices. -
Otras de lap carecteristicas del tumor es la pregsencia de cal-
cificacién, & vecee er ;randes mntidades y cor frecuencie en -
1ls forma de anillos de liepegang. Esta omlcificecidén en reali-
dad se produce, en los glébuloe de amiloides, wuchos de 108 =
cuales mueren y se transforman de negmtivos a positivos duran-—
te el proceso de calcificacién.

Se cree gue las célules ge originan en el estrato in—
termedio en razén de la similitud worfolégica de las célulms -
tumorales con las normales de ésia capa de aparato odontogéni-
co, lamentmablemente esto no explica los casos de tumor que -—-
evidentemente, se produce sin vinculacién con un diente reteni
do o los casos exiradseos alejados f8e lon muaxilares.

Pronbéstico y Tratamiento.

Deade el punto de vista clinico, este tumor me comport:
como el ameloblastoma tipico. Es de crecimiento lento, pero 1o
calrente invapivo y tiende a recidivar. En realidsd, puede no-
renifestarse por muchos afios. lor lo tanto, el tratariento de-
be ser gimilar al del ameloblastoma,

4.~ Tumor Adepomntoide Odontogénico ( Adenommeloblastomm; Tumor
Adenomatoide Amelobldstico )

Egte es un tumor raroc de tipo histolégico que se carac
teriza por la formacién de estructuras ductiformes originsdas-
en el corponente cpitelisl de la neoplasia.

la edad promedio de pacientes con este mal, es aproxi-
wadumente de 10 afios; las edades extremmo son de % y 39 afica,-
liay unu mercada predileccidén por la aparicién del tumor en mu—
jeres.



Se loculize er el maxilar con wayor

frecuencia, que c¢n
la mandibula.

aprte anterior de-
rarag veceg la lo-

Este turor es méds comln en la
los maxileres, delante de los caninos, sélo

Blon se encueptrshacia distal de la zonn de prerolares, nstoe-

tumores tienen relmcién con un diente rctienido, en la mayoria~

de los caos suele ser un canino. Lo mayor parte de los tumorce

llegap & medir entre 1.5 ¥ 3 cums., aungur se hab registrudo le
siones grapdes superiores a 108 7 cms. Yna gran proporecién de-
estos tumores produce wme inflamzcibn obviw, ei bidn, suele -——
ser asintomitica, Se presenta como quinte dentigero, debido a-—
que existe upa acentuada vinculwmciédn con wleln trastorno tar—
dfo de la odontorénvesis.

Caracteristicas Radiogrédficas.

La radiografis revela una lesibén destructiva de los ma
xilares que pueden s=r o no bién circunccritas, pero en la ma-
yor parte de los casorn se asemeja 8 un quiote dentigero. Sin -
embargo, en talee caeos se extiende apiculmente mfe alld de 1a
unién amelocementaria. Casi invarisblemente lns lesiones, son-
imdgenes radiolficides unilocvlares, pero pueden contener focos
radiopacoe borroeos o densos.

e frecuente la separscién de lus rufces o desplazamien
to de dientee adyucentes, la rizoclosin o rara.

Caracteristicas Higtolégicas.

Se cozpone de célwlae eyiteliales, comunmente nonh aolo
un egtroma escago de tejido conectivo,
poliédrica o fupitormes,
dones de célulec, de uma

de, orcdernadas en formun

Estas con frecueucin —
se disponen en nidos, remolinous o cor
definica variedsd; cilindrica o cuboi
“uctiformes o adenomatoides. Ia ucti-

on frecuercin sge observen focon de ——
clacificuciédn digtribuidoc en el tumor, por Nltime lu leuidn -
estd invariablemente encapoula-a,

vidau ratdticn ce raru,



Pronéstico y Tretamiento.

la mayor parte de los tumores de esta variedad han si-~
do trmtedos mediante excisidn quirfiriica conservadora y nunce-
se ha informado sobre caeoe de recidiva. Asi, este tumor es mu
cho més benignc que el ameloblastome oimrple, puesto que no es-
invasivo local ni tiende a recidivar,

5.= Carcinous Ypidermoide Intramlveolar Jrimmrio.

Eo upa legién muw rara, sin eobargo, ésta representa -
un carcinoma prisario desarrollado dentro del hueso, originado
en restos epiteliales odontosépicos, o el epitelio enclavado -
en las lineas de fusién de protuberancias cmbrionarias.

Caracter{sticas Clinicas.

la edad promedio de esta lesidn en el momento del diag
néstico se encuentra entre la sexta y néptima década del pa-
ciente. En la mayor parte de los casos ve manifiesta en 1la megp
di{bula, el maxilar raras veces es afectudo. los sintomas ini--
ciales sop; la hinchazén del waxilar con dolor y movilidad de-
los dientes, antes de le aparicién de filcerau.

Racarteristicas Histoldgicas.

Suele presentar un patron alveolar o plexiforme, ap el
cvdl las células periférices de las masan tumorales, ue dlspo-

pen en empalizada, seme jdniose asf{ al epitelio odontorénico. -
Ias células tumorkles proriamente dichae, presentan plevmorfig

wo e hipercromatismo del nGcleo, la mctivided mitética varia -
de un ceeo a otiro,

“aracteristicas Radicgrdficas.

¥l mpopecto rudiogrdfico.no:.es cnracteristico;”eimple -
mente ne presents una imagen radiolGeida-difues, en 1 zope ——



eentral de los wmaxilares,

Pronbstico y lratamiento.

Los cercinomas centrales 6seos de este tipo suelen ser
tratadoe por resecciédn quirirgica y no por radioterapia, aun—
que la cantidad de casop de eeta lesidr particuler no es sufi-
ciente para comparsr resultedos con diferentes modanlidades de—
tratamiento. ks frecuente la wetdstasin el tumor & los gon- -
glios linféticos regionmles, como tarbi‘n lo es & distancim. -
El indice total de acbrevida de cinco mfon, de casos publica -
dos se encuentran entre el 3( y 4C por ciento. Sin embargo, la
preesencia de metdstasie en el mowenio del tratamiento sgrava -
sensiblemente el prombstico.

I1 Tumores Nesodérwicos de Crigen Dental.
1,~ Fibroma Cdontogénico Central.

£l fivroma odontocénico es un tumor central de maxila-
res que me presenta con tal infrecuencia que es poco lo que me
sabe pobre esta neoplasia. De todos los tumores odontogénicos,
épta lesiln es de lon pardmetros mence d:zfinidos. Yo hay sme- -
ries significativas de casos de fibrouus odontogénicos en la -
literature, lo cual Indica la raureza de ls lesién. Se cree que
se origine en uno de los cozcponentes menotérmicos del diente o
del géruwen de éete y ror 1o tanto podrie derivar del ligamento
periodontel, papila dental ¢ del tolicuio dental. Dedbido a su—

crigen, el fibroma cdontorénico estd ern entrechu cercania con-

el diente; con la raiz, o en el

ChEo e un diente retenido, —-—
con la corona.

Carncterinticas Clin.cac,

#£1 fibromy odontogénico.n presenta con mayor frecuen-

cia en Tnifios 7 zdultos jévenes y tien: predilecoibn por lu wman

afbula. lor 1o scneral eo asintomdtico, excepts la hinohazén -



del maxilar,

Caracteristicas Radiogrdficas.

Epte tumor produce una imagen rediolficida expansiva y—
multiloculer, similar a la del ameloblastorns.

Caracteristicas Histolégicas.

El fibrome odontogénico se coupone de una masa volumi-
nosa de fibrillas coldgenas delicadas, intercaladas con canti-
dades relativamente grandes de fibroblastos estrellsdos. Ls ra
ro que estas fibrillas o células se cisLongan en semejanza con
la papila dental embrionaria, y puede haber upa marcada siwili
tud con el componente mesodérmico del fibroma mmelobldetico.

2
&

veces, también me observan algunas ielen digpersas de epitelio
odontogénico.

Tratamiento y Fronéstico,

El tratamiento de esia neoplasiu eg la eliminacidn qui
riirgics conservadora, puesto que €s benignu y tiend poca ten -
dencis a la recidiva, R

2.~ Fibrosarcoma Odontogénico

Kste tumor es la contraparte maligna del Fibroma Odon-
tozénico, pero es un tumor raro. Se oripina en loo mismos teji
dos mesenquimdticos gue el fibroma centraul, pero mctfs con gu-
che mayor agresivided. Ee una lesién destructiva gue produce -

una proliferacidén cernoss y abultada, el dolor puede per ung -
caracteristica de estu neoplasisa.

Caructeristicas Histolégicus.

El appecto histoldgico de este tumor es- idéntiicn al ——



del fibrosarcoma de origen no cdontogénico. il elemento celu—
lar puede ser o no tfs prominente gque el fibriler, lms células
puelen presgertar considerabtle petividad mitbtice. Se agsereju o
fibroblestos inmsdurcs y se ven comoc células alargadas gue con
tienen phcleos ovales cor diversos (radoz de pleomorfismo, ai-

tuados en una tragu fibrocs gque presenis o no focoes de epite—
lio odontbgzno.

“retawiento y iromdstico.

¥l tratamiento del fibrosarcom: odontogépico es la - -

erradicaciédn quirdrfica radical con reseccién del maxilar., El-
pronéstico es malo.

3.~ Pibroma Odontogénico reriiérico (Pidbromn Cewentante Ferifé

ricoy Fibroma Osiricante leriférico; Fihroma leriférico ——
con Caleificacién)

La presente lesién que ha sido conocida por unz varie-
éad de nozbree pero la cuvel ep mejor denorinar fibrowa odonto-
génic( periférico, rno hay acuerdo generi) entre todos loa in-
vestigadores de esta lesién que sea de origen dental. Sin em—
bargo, tiene cierias caracteristicas que sugieren que podria -
deriver del lifarento periocdontal,

Car.cteristicas Clinicas,

Se puede preserntar a cualguier edad, aunque e¢p vdan co-

rGn en nifios y adultce jévenes., La mayor parte de loe cunop pe

rresenta en mujeres. lasw lesionec se dividen aproxioadamente -

ifuel entre los doe muxilares, por lo repuler woés del &G por -
ciezto de estas lesiones aparecen en loc dog maxilares por
iante de Ja cono de loo premolares,
d0 bion demnrcada e

de-
Ys una maga focml de terji-
la cncfa con base népil o rediculade,

Sieme color gue 1t muoony

4

PTEs

norra! o levemente enrojecida. -
superticie puede coter anteta o nlecrnda ;o frecuentonente—

orijina ¢u unu pupila interdental,



Caracteristican Radiogrdficas.

En la mayor parte fe los casos no existe lesidn visi—
ble del hueso subymcente, sin ewbargo, en raras ocasiones, apa
rece una erosién superficiaml del hueso.

Caracteristicas Histolégicas.

Ia puperficie de la lesibén prencnta una capa de epite-
lio escamoso estratificado,

0 con mRyor frecuencia ulcersda,
E]l grueso de la lesibn se coumpone de unn masy suramente celu—
lar, de tejido conectivo gue contiene grundes cantidades de fi

broblastos proliferantes hinchados, entreomezclados con un deli

codo estroma fidbrilar, Ia legidén es baptunte carscteristica «u

su elevado grado de celularidad, adewds, 1w vescuwlarizacidén nc
es un rasgo mwuy destacado. in esta lesién we jroducen formas -

de calcificacién. Esta ese d4 como trabéculun simples o milii--

ples, interconectadas hueso u osteoide {(humno laminar madurc o
celular inmaduro), glébulos de material culcificado muy seme—-

japte al cemento, o una calcificecidédn distréfica granwlar. ti-

hallazgo de hueso er zalgunos caBo8 ¥y de vemento en otros no es
sorprendente, puesto que si aceptamos que cotas lesiones se -
originan en el ligamento periodontal, es bien sabido que las -

célulane de este Gltico tienen potenciml ontedpgeno y cementédge—
no.

En ocasiones se hallarin zonas que contienen célules -
ciganten oul ticelulares,

Tratazmiento y Fronéstico.

o

las lesiones han de eer enucleadas guirirgicamente 3
enviadre & examen microscopico pars confirmacidén y diagnéetico.
Raras veces se necepita o justifica 1s extraccidn de dientes -

vecinos. Sin embargo, las lesiones recildivan con ciertu frecuen
cia y,

en realidad las recidivas repeticdas no son rruu,



4,- Vixomu Cdontogénico (Pibromixoma o Wixofibromm Ocdontogéni
co
Ls un tumor de loe maxilares Qquo pe origina en la por-

cifn mesepquima toga del gérmen dental, nea en la papila dental
foliculo o ligamento periodontal.

Se carece de pruebas absolutas wobre el origen en el -~
aparato odontbgeno, pero, purece 1o min probable debido a ls -
frecuencic de esta lesidp en maxilares y la ausencie casi to—
tal en cualquier otro hueso del esquelnto.

Caracteristicas Clinicas.
Se produce

década de la vida,
des;ués de los %0.

con mayor frecuencin e¢n lg segundw o tercera
rares veces aparece antes de los lo aflos y -

¥o hay predileccién por el sexo, pero s{ una
leve ipclipecién a la mendibula,

Caei todos estos casos estédn asociados con dientes aue
sentee ¢ incluidos, ke una lesidn central de los waxilares que
expande huego § puede destruir la cortezm, es de crecimiento -

len%o y ¢l dolor puede Ber o no una carscteristicm.

Caructeristicas hadiogsréficas.

En 2ljunos capos revela un kopocto moteado an panal de
abeju, del hueso, vierntras que en oiros wparece unn lmagen ra-

dioll¥ecioa destructive expansiva, que &« veces tiene ostructura-
mul tilocular,

£l depjlasaticnto de dientes por le oeoa lumoral eo un
helicogo relativazent» comin, pero la ‘resorciédn radiculsr ep -
renot irecuente. 21 tamor puele extenderse anten de ser depcus-
la invasidnu del antro ocurre corn frecusncis en Jug le-

giones de maxilur.

bierte.



Cavacter{sticas Histnlégices.

Se comwpone de célules fusiformes y cstrelladss dispues
tas en forma lexa, muchas de las curles poseen larges prolonga
ciones fibrilaree que tienden & entremescluarze. Ll tejido laxo
no es mw celular y esa célula no presentinn evidencias de acti
vidad significative (pleomorfismo, fifurin mitdticas). la subg
tancia intercelular es mucoide.

%1 tumor estd intercalsdo con unu cantidad variable de
minfisculoe capilares, y algunas bandae de coldgenos., Algunas -
veces ercuentran nidos de epitelio odontdy no.

Ia presencis de dos wucopolisacaridos dcidos en el mi-
xoma; cantidades reletivamente grandes de wcido himlurénico y-
cantidedes mepores de condroitinsulfato, Us pensdé que este con
tenido elevado de dcido podria ser un factor significativo en-
el comportamicnto neopldsico del ‘tumor.

Tratamiento y Fronbstico.

El tratamiento de los wixomas odontogénicos en 1l exci
81ién quirirgica, seguida de la cauterizacibdn., Las lesiones ex-—

ternms pueden requerir reseccion pars erradicar el tumor. Aun-
que esta es una neojplasia benigna, con frucuencis presenta in-

vacién local inpidiosa, lo cumsl dificulta la eliminacién com——
pleta, problema que aumenta por 1& paturaleza laxa Y ¢eola tino-
8s del tejido propiagente dicho. 1l prondstico es dbueno, pero-
el indice de recidive es elevado.

El tumor no en senuible
irradiuacién con rayos X.

@ Je
Se conoce une formu owliynd franca de
este tumor, el mixonsarcowm odontogénico, pers es wuy TrAro,

.= Diagyplasia Cementarie eriepical (Cemer toms; Ostiofibroma u
Cateofibrosin leriapicel; Fibroma Cementinte; Vibroontnomu
localizado; Cewentoblastoms; Displunis Fibress eriupicul)



=g uvnz lesidn bastante cowmin, 8u origen se atribuye en

el tejido odontorénico, el cemento, ¥ se cred tarbién que cong
tituye nade vde

que unt recccidn desesada del hueso periapical
no se considerw una neoplasiu,

Lat gtoloife de esta lesidn es desconocide, aungue se -
ha pensauo que es un producto de un traumatismo cxrédnico leve,
quizé de 1a oclusibdr itraucdtica.

Caracteristicae Clinicas.

En la mayoria de los casos estu lemién se presenta en-
personas mayores de 20 ailoe y tiere mayor predilecciédn en las-

mujeres. Algunas veces, estag leplonee Be dan casi con exclusi
vidad en perponas de raza neiTa.

las lesiones se originean en el lifmmento periodontal o
cerca de él, alrecedor del dpice dental, por lo comin en inci-—
sivos inferiores. Muchoe casoeypreeentan on reslidad lesiones -

miltiples; loe cementomas afectar lac dplces de varios dientes,

El mexilar es una locelizaciép raru de este tumor, jo-
cas scn lag veces cue existe elguns tanifeotacidn clinics.

Caracteristices Radicgrdficas.

En ouchos capoe Be deprubre accidentalmente durunte el
exacen rediogrdfice de rutinu, pucs la lenidn es asintond ticw.
Yiere un patrér defirido cn Bu hiptoria natural, y por evula ra
zén puede precentar un cuvadro rzdiogrdfico variable, surtic la-
fase en el wmormento del descubrimiento,

1z {are ®Ap dncijilente en su deparrollo, er le formue
cidy de ura voni oL rounoeriia

Tiwresic yeriupieal, necupafia
dn por do dectruvessbr doenlinadc

hueno, cots fane se

1iema



Osteolitica., Como existe pérdida de gpurtstuncin dseam y reempla-
zo por tejido comectivo, la lesidn aparece transllicida en lme-
radiografias.

la segunds fase comienza con Culcificacién en la zopa-
radiolicide de fibrosis. Esto hn sido descrito como una mayor-
actividad cementobldetica con depébsito dr ecppiculmn de cemento
o cementiculoe. Esta fase se llara Cementobldstica. Xl estimu—

lo perz la formacibn de este muterial culcificado no he podido
ser determinado.

Ia tercers fase es depowinada Fuee 'mdura, en la cudl-
se deposita una excesiva cantidad de material calcificsdo, en-
la zone local y aparece en lap radiograifam como ung rediopasi

dad bier definide gue suele estar rodeads de una delgmda linew
T vanda radiolfcida.

Trataziento y Yronédstico.

El tratamlento de esta lesiénm, coneiste simplemente en
el reconociciento y la observacién peribdica, puesto que ea --
innocua. Zp ningGn caso se ha de extrmer el diente, hacer el -
tratagiento endodéntico o perturber de al;un wmodo el diente, -

salvo que hayu razones ajenas & esta l:cibp. Como & vecem hay-

dificultad en establecer la diferencis radjiogréfica entre ssta
lesidn y un granpuloma periapical, no e . reciso ineistir en la
necesided de la prueba de la vitalidsd pulpar,

.- Fibroma Cementante Central.

Este tumor es una neoplasia baes que ha provocedo con-

troversims debidom lu confucién de la terwinclopis y el crite-
rio de diagndstico. Ahore, es considerasdc coro voe identidad -
definida que debe ser ge, arade de le displasis Yibroou de hve-

80 ¥ que no es verdaderu necoplacia.



Caructeristicas Clinicaa.

Juede precentarse a cuclguier edad, pcro es mée comun-
en adultos jbébvenes y en edad mecdiana. Juede atacar cuzlquiera-
de los maxilares, pero hay una amarcada predileccién por la map
dfbula. ror lo general es unc lesidn asintomfAtica, buste que -
el crecimierto produce una hinchazér notuble y leve deformidad;
el desplazariento de los dientes es un mmugo clinico incipien-

te. Es un turor de crecimientc relativawente lento y llega & -

exigtir durente afios son ser descubierio.

Caracteri{sticas Rmdiogrdficas,

Iresente un cuadro radiogrdéfico wuy varindo, segiin su-

fase evolutiva, sin embargéd, la-lesidn-ests bicen circupscrita-
y demarcada del huveso circundante.

En sus fases iniciales ayarece como una lesibén radiolft
cida sin evidencia de radipasidad intensn, a medida que el tu=-
mor va madurandio hay upma creciente calcificacibédn de manera que
en la zona radioltGeide aparecen opacidsde; hagta que, fipalmen

te 1l lesiédn se presentt como una gasy extremadamente rediopa-
ce.

Z1 desplazamiento de los dientes adyacentes cs comln,-
asi coro lo invesién de otras estructurus adyacentes.

Caracteristices ‘listoldgsicas.

Bédoicamente e compone de muchas Tivrus coldpenus deli
cedas cntrelazades, raras veces originadap en haces wezcladap-

con grandes cantidades de fibroblastos o cementoblaston acti—-
voo v oproliferantes,

3e obpervan figuras citfiticas en pequefiasn
car,tidades.

A medide gve lnoleaién waiuru, las islaeg de crocinien-



to aumentan en cantided, se agrandsn y por (1 timo mueren.

Las caracteristicas microscépicas son tipices. En slgu
No8 C&SO0S8 en lugar gue se componga enteramenie de glbébulos de-—

tejido semejante, habrd upa cantidad variable de trab&culms —
bsees disperses.

Tretamiento y Tronéstico.

la lesién ha de ser extirpadu medimnte técnicas conser
vadoras; la recidiva es rara.

7.- Cementoblastoma Benigno (Cementoma Verdedero)

¥g probablemente

une neoplasia verdaders de ceuento- -
blastos funcionales, que

forman una gran vasa de cemento o te-

jido semejente a éste en la rafz dentsl, ep una lesién rara y

definida.

Caracteristicas Clinicas.

Se origina antes de los 2% afion, puele ser una lesidn-
solitaria y ataca a los promolares o molures inferiores con ma
yor frecuencia. 1a pieza por lo regulur més afectada, es el «—

primer molar inferior, ésta tiene vitslided salvo gque exipta -
upa lesiép coincidente.

El tumor es de crecimiento lento y puede causar la ex-~
pansién de las tablas ésess. Suele ser anintomdtica.

Caracteristicas Radiogréficas.

la masa turoral estd unida'a-la raiz ,danmli; y.aparece
como une masa radiopaca, rodeada B menudo de una delgadu linea

radioldcida y uniforme. }tor lo -gensr:l,-el-contorno de 1la raiz
afectada estd obliterundo.



Car cteristicas Hietolégicas.

£l grueso del tumor se cowmpone de capas de tejido se--
me jente al cemento, B veces parecido al cemento celular secun-

dario y otra se deposita en la estructura globular a la wmeneruw
de cementiculos gigantes,

Hay ur componernte vurimble de tejido blundo que conetm
de elementos fibrilares vasculares y felulares. Yuchas delas-.
trabécules cementaries, de Zonas de actividad, estdr rodesdan-
de capas de cementoblastos. tn esas zonas mctivas, ls legiédn -
suele ser microscédpicamente indistinsible del osteoblastoma be
nigno o del osteomw osteoclde gigante.

Zgta mwasw czlcificante estard unide a lu rafz dentel -
zediante la obliteraciédn del ligamento periodontal, lu resor--
ciép de parte de la railz y el reemplazo del tejido tumoral. La
p riferia del tumor suele pregentlr unk cupa celular de tejido
tlando que parece una cédpsula. Su exterior: las trabéculas - -

bsees se disponen casi invarisblemente an pentido perpendicu -
lar,

Tratamiento y Fronbstico.

Debido a la tendencia & expandir loo maxilares, Be cree
que la extraccidn del diente emtd justificade, pese u que la -
pulpa es vital, Hay gue tener cuidado on distinguir ests lesién
de 1la hipercementosis grave o de la outeomielitis esclerosante

focal crénica, con las curles puede tencr una gegejunzu super-
{iciael.

t.~ Ceventoma Ciguntitorme (Cementoma ¥ltiple Pamiliar)

o una lesidén muy raru que puede o no reauvltur unn ep~
tidad carseterfgtica. So cree que Be ortgins en unn edad tem—-
prans. evolucionando con dentitud y. afectunio lon cuulro guas =



drantes, apareé¢en en funilia y se heredan como caracteristica-
dominante wutoséuica.

lero en el;unos casos, se han oboervado wés en mujeres
de tipo negroide adultas. kstas se presentan como wasas radio—
pacas difusas dispersas en los wmaxilaren y que u veces los ex—
panden. Ectas masa son devritas como comuectas de cemento den
g0, mltemente calcificado casi totalwentes mcelular, poco vascu

larizado ¥ gue con frecuencia Be infectu con 1ls consifuiente -
supuracidén y sescuestiros,

9, ~ Dentinowm.

Ee un tumor odontogénico raro, integrado por tejido co

nectivo inmadurc, epitelio odontbégeno y dentipa irregular o --
displésica.

Caracter{sticas Clinicas,

Parece producirse principalments en la mandi{dbula, en -
especial en zooa de molares y con frecusncim estd asociado con
ur diente retenido. Loe pacientes sueler ner jévenes, mo hay -
predileccién evidente por el sexo, hay dolor, performcién de -~
1a mucosa y ls consiguiente infeccidn,

la mayoria de loc dentinomae se originm en zonun Sseas

centrales; sin ecbargo, en ocasiones, alyunae se desarrollan -

en 1a periferia de la encia y clipicaments nparece como una 2o
ne focal de tejido hiperplésico.

Caracteristices Redlogrédficas,

los hallazgos radiogrdticon, no non cupacificqu, pero-
por lo genernl hay upna zoma radéiolucidm on el ‘huego, gue con—

tiene uns gees solitaria opaca, 0 muchec masas radiopacas irre



¢ulures menores de materiel calcificado cuyo tamafio veris con—
siderablementc.,

En elgunoe casos hay dentina en cantidades poco reduci
das o 88lo estd mal calcificado, de manerw que no hay opacidad
ern la imagen radiolucida.

Caracteristicas Higtoldgicas.

£l dentinoms tipico ce compone de masas de dentina irre
gular que puede ser demnominadsa Dentinoide u Onteodentins, E1 -
tejido conectivo Buele asepejarse a la papila dental, pero el-
erado de celularidad varfa. ke diffcil justificer el dimgnésti

co de dentiroms, saulvo gue haya tibulce dentinarios reconoci--
bles.

El dentinons debe ser considerado, como tumor odontogé
nico de origen mesenquimatoso, pués el tejido proliferativo

0
neopldsico es de origen mesodérmico.

Tratariento y I ronbstico.

El tratamiento del dentinoma es 1s excisién gquirtrgica
con un cureteado minucioso de la-zona,-8e¢-comunictd gue.en algu
nas lesiones tiemen una cédpsula de tejido conectivo gue, i ne

dejr en el womenio de la operacién, puedc ser base de recidiva
de este tumor.

le. lesibn eo benigps en el geniido que nunca metlagtati

z&, pero llepa hi haber consideradble destruccién local del -
hueso.

I1I Tumores Vixtos de Origen Dental

1.~ Fibrova inelobldutico (Tnmor,Odonibueno,FiXﬁdlEl@haﬁf Udon

tomn Tixto IMlando y Fivrouderaniobler tomn)



Es unz neoplasia relativamente rura de tipo dentsl, —
‘que se carmcteriza por la proliteracidn simultdnea, tante de -
tejido epiteliml cowo wesenguimatéso sin forumacién de esmal te—

o dentina. De manera gue sBe puede considerar coms un ejemplo —
de tumor mixio verdadero.

Carscteristicas Clinicas.

Se origins con mayor frecuencia en la zona de molares—
inferiores, se presents en jévenen con edadl promedioc de 14 ——
afos, no tiene predileccién de sexs., Fresenta un crecimiento -
lento y no tiende & infiltrarse entre las trabéculms Gseas, en
cazbio se agrands por expansién gradual,

de maners que la peri
feria de 1a lesidn suele ser lisa.

For l¢ ¢ereral no provocs -
quejas por parte del raciente y he sido demcubierta por smceim—

dente durante el exdmen radiogrdfico. E1 dolor o ls hinchazén

leve del maxilsr, induce al paciente a buncar atencién odonto-
légica,

Caracteristicas Radiogrdficaa,

Se manifiesta como una lesién rudioltcida, unilocular-
o multilocular, de limites més bién lisows y. que -puede o:no pro
ducir abultamiento evidernte del hueso.

Carmcterd{sticas Histolégicas.

Fl aspecto microscépico es caractarimtico. La poroién-

ectodérmica consiste en islas dispersas de células epitelinles
de una variedad de formmss como;

rosetas, cordonee dactilifor--
mes largos y nidos.

Estas células eplteliamles suelen mer de tipo cuboide o
cilindrico y tienen eamtrecha pemejanza con el epitelio odontd—
#eno primitivo., la actividad mitética no es comin. Como lag cé

lulan se disponen en cordones, -no e¢B frecuente ver iesjido aseme

s



jante al reticulo estrellado, sirn embargo en algunon cavson se—

observan "abertursas" con reticulo estrelludo.

Xl corponente resergti

LT T4 CoRpuesio por ur ‘te-
jido corectivo primitive que en algunos cesoe presenta fibri—
llas entrelazadas, intercaladas cor grandeg células conectives
cuy parecidas & la parila dentml. Tuede haber escasez de vasce
sansuineos, y se produce la hialinizaciédn yuxtaepitelial de —
las zoras de tejidc conective, hay veces que égte llega a ase-
mejaree a la dentina displdsica. Los e¢ptudics con microscopio-
electrénicco, han sugerido que écta sparerte nielirizacién po—-
dria, er realidad ser una ldmina basal exuberante.

Trataciernto ¥ Yrondsetico.

Fl tratamiento del fibrowa amelohlistico ha de ser wés
conservador gque el del ameloblastoma simple, puesto que no in-

filtra en forma mctiva en el hueco, Je umjara fdcilmente del -

hueso y presenta poca tendencia & recidivar, atn después de un
procediciento conservador.

2,- Pibrosarcoma Amelobldetico ( Sarcoma Ameloblédstico )

El tumor es muy raro y es la contrmparte maligne del -

fibroza amelobldstico, en el cudl se ha tornedo waligno el ele
mento mesenguimatoso.

Caracteristicas Clinicas.

Es mdp frecuente en adultos i6vennp, coro lo hace pu -
contraparte’ benigpa, aungue ésta Gliiwa aparece a edad aln nds
terprane.la lesién se presenta con mayor frecvencia en la man-~
3ibule que en el maxilar, X1 tumor ee dolorono ceol uniforme—
mente, por lo general crece cen rapidéz y caupa dentruccelédn —-

beea con afloiamiento do lop dienter., Ademdo ac D& cowunicado-



lg existencia de ulceraciones y hemorragia de 1a rucosa que lo
cubre,

Carmcteristicas Radiogrdficas,

El aspecto radiogréfico de é€sa neoplasia, es el de uns
eran destruccién ésea con mérgenes irregulares y mal definidos.
Asimiemo, puede habder uma expansién voluminoss y mdelgazamien—
%o de 1la tabla ésea. En legiones de maxilar puede estar staca-
do el antro. Asi el cuadro no es especifico, y corresponde al-
de cualquier peoplasia destructiva mali; nu.

Caracteristicas Histol6gicas.

Grap perte de casos se origina por transforuwacidéo ma—-
ligna de un fibroma amelobldstico benignu preexistente. Fo hay
alteraciones notables evidentes del epitnlicodontégeno en el -
tumor maligno y conserva su aspecto beniyno, En algunas lesio-

nes su cantidad disminuye, cowo resultado de una prolifermcié-
de la porcién mesenquimatosa oaligna.

Este tejido presenta un notablc mumento de la celulari
dad; los fibroblastos malignos son extrufios y pleombrficos, --

con ptcleos hipercromdticos y abundanten figuress mitéticas ati
picas.

Tratamiento y Pronbastico.

El tratamiento de éste tumor es la reseccién radical.-
Como sucede con la mayor parte de sarcomms, la recidiva es pre
vieible y el prondstico es relativamente malo.

3.- Hemangiowa Awmeclobldstico

Es una lesién gue ha pido descrita como un tumor wixto
compuesto de un ameloblastoma Yy up hesangioms, que Be originan



en forma concidente., kn &lpfvros casos los elementios hewancioma
tos06 Be encuentrap en la zona conunmente ocupads per

el reti-
culo estrellsdo en el ateloblastoma corriente,

Es concebible gue ur tumor presente un efecto inducti-
vo sobre célulasc gue csusan la forracidn de otro tijo de tumor
pero también ep razonable pensar que el hemangioma arelobldsti
co conBtituye simplemente upn tumor de tipo antepdnico epn el —
cuzl dos neoplasias separadas que proliferun en la misoe zona-
general, se encuentiran,

v loc elerentos tumoraler
clan.

Bt erntremez-

Algunos autores opinat. que le falta de evidencia de 1s

neoforvmacién de vasos sanguineos, y gue jpor lo tanto, represen
ta 86lo un fenbmeno degenmerativo. kEste tumor me comports clini

camente como el smeloblastomz tipico y dehWerd ser tratado como
tal.

4.- Neurinoma Ameloblédstico,

Se ha comunicado un caso de ameloblastoma recidivante-
formado en epociacidn con un neurinome, pero lo wmds probable -
es gue 1k presencia de dos tumores en el mismo lugar fuera for
tuita. Seguramente el ameloblartoms recicdivante se formé con —

un neurowz traumético o por amputacién, induclido por el proce-

dimiento quirUrgico previo, ¥ tal lesién no deberia ser consi-

derads como tumor mixto odontorénico verdadero,

5.~ Odontoma.

haterﬁumdfidp compone de mds de un’ tipo-de tejido y ~—
ror estu ruzdn fué denowinado odontoms comjpuesto, En algunos -
el comulte 3 1a dentina soi. deponitados de {al munera que-las-

eptrusturag conservan unt conaiderabls pemejunza @anatimincu con



dientes normeles, e¥cepto que suelen ser menores que €ptos.

la etiologfa del odontome es desconocidm, Se sugirib -
que el treumatismo o infeccifn local pucde conducir al desarro
1lo de esim lesién. Aparenterente no hay predileccién por ori-
£inarse en un sector determinado de la cavided bucal; no estd-
especialmente vinculado con dientes Buprrpumerarios como po- —
dris pensarse si spareciera con mayor frecuencis entre los in—
cimivos centrelee superiores o distal sl tercer wolar superior.

Caracteri{sticas Clinicas.

Puede ser descubierto & cualquier edad, en cualquier -
gitio del arco dental superior o inferior. Se encuentrs en ni-
fios muy pequefioe y por supuesto, puede perniptir en la vida —
adulta, E1l odontoma suele aser pequefio ¥y nolo ocasionalmerte su
didgetro excede al de un diente, A vecen nn awgranda y lle;a a-

expandir el huego, con la consigulente aunimetris facial. Esto-
es particularwente cierto si en torno al

odlontoma se Iormea un-
quiste dentigero.

Caracteristicas Rediogrdficas.

£1 aspecto radiogrdfico del odonioma es carmctleristics

como ls mayor parte de odontomas. Son clinicamente aointomdti-

cos y se desc brern en el examen radiolbégico sictemdtico, se de
be estar familiarizado con su aspecto.

B¢ nuele localirtar en-——
tre lac raiceg de los dientes

¥ Be prenents como unk mapu irre

fular de material calcificado rodeado por une bandas rediolvci-

da estrecha con una periferia lisa, o como una cantidad varis-
ble de estructuras dentiformes con el mismo contorno perifé:i-
co, d¢izhae esiructurse oc agsemejun a dieptes ¥y ¢l odontomu ep—
14 asgociado con frecuencis a dienten retenidoc.



Caracteristices Mistoléricas.

o eg epyectacular, ge ruede ercontirar: ecrnolte o ma—-
triz adacantios, deptina, tejido pulpar y cemento de mgpecto -
normal, gue pueden o no rresgentar una relucidér wutus normal, -

Si evisie siwilitud morfolbgice con dierninw, las estructuras -
sueler ger ucirediculares,

Ia cépsula de tejiido conpectivo que rodea sl odontoza -

es similar en todc sentido al folictlo que rodea un diente nor
mal,

Tratamiento y Ironbeilico.

Z1 tratamiento deél odentoma es 1a eliminacién quirtrgi
c&, y no se preveen recidivas, Tanto el odontoma amelobldstico
cono el fibroodontora amelobldstico tienen [ ran sewejanza con-
el odontome comfn particularmente en la mdiografia, se aconse
36 que todo cdontoma fuera enviado & un putologo bucal califi-
cado para su exasmen microscépico,

€.~ Odontome Amelobldstico.

Es une neoplasias odontogénica qus pe caracteriza por -
la fermacién simultdnea de un emelobvlastomn y un odontomun com-
puesto, es una entided clinica rark. Fo nec ha de impedir que -
este tumor represernte dos neoplusiac pepurudas que proliferan-
al unisouoy existe mds bién, una peculiar proliferacién do te-
jido del aparato odontopénico, de manerw irrestricta,

cluye merfodifererciacién completa, acrf{ como posicién
calcificacibr.,

que ip-—
¥y hepta-

I lenibn eu rarma en el sentido que un tejido

cc relativarente inéiferencindb. egtd anociado con-un
Yy

ncopldel
Lo jido -

Liferenciado y nve ncbos pueden recidivar despulis dic pu ex



tirpacién ipadecuada.

Caracteristicas Clinicas.

Son tan pocos los casos cotunicados gue cuslquier in—
formacifn estadistice puede no ser védlida. Sip embargo, el - -

odontoma e preseria a cuamlguier edad, pery con meyor frecuen-
cia en pifioe y es algo mds
el puperior. Es una lesibn
una aprecisble deformacidn
tratar. Como es unag leeidn
cion de hueso.

comin en el maxilar inferior que en
6sea de expanuibn lenta que produce
o esinetris fucial ei se deja Bin —

central, hay considerable destruc——

To dolor leve puede ser la molestin que lleva & la con
ducta, as{ coro tacbién al brote retardado de los dientes.

Caracteristicas Radiogrdficas.

Ia destruccién central del hueso, con 1la expansidn de..
las ldminae corticalea, es notable. rl reago carscteristico es
la presencia, dentro de la lesibn propiumente dicha, de sbup——
dantes masas rediopacas requeflas que pucden o no ;semeja;ee a-
dientes formados,

8i bien en mwiniatura. in otros casos, 86lo -

hay upna mesa Gnica radiopaca e irregular de tejido culcifican-—
te.

Caracteristicas Histolégices,

Consiste en una pran variedad de células y tejidos, en
upa distribucién complejm, gue incluyen células epitelialeuy, -
¢ilindricas, escamosas o indiferenciadas, as! cowmo ameloblas-—
top, esmalte y matriz adswantina, dentioa, ostecdentina, umte~
rial dentinoide y osteoide, tejido semejunte al retfculo eamtre

1lsdo, papile dental, huesBo y cemento, como isebifn tejido co-

nectivo emtromé tico. Y posible hallar wuchas estructurwns que

parecen gérrenens dentales normales o atipiven, con o uln pre-—



sencia de tejidoc dentalen caleificados. Ademés una curacteris
tice notable em 1la existencia de capas de ameloblustoma tiico
ror lo comln bagocelular, folicular c plexiforme. la, jocas f.
furas mitéticas aungue lac tenidencias proliferatives de las cé
1vlas eyiteliales son obvius,

Traturiento y - rozéstico.

1 tratamiento dcl odortowma ameloblédstico =a controver
tido, prodablemente pormue hay pocos casos publicados. Alpunoe
investigadores creen que lz recidiva, junto con la coptinue —
destruccién bsea, es contn después del cureteado o la enuclea-
cibn conserveadora ¥y jue es necesario un criterio wfs radical.-
La reseccién del maxilar, si fuera posible preservande el bor-
de inferior de la mandibuwle cunnio esils es le zonz aitzcade, —
reanudard seguramente, en la curacidn pormuncnte, 1 comporta-
zients general de este lesidén, es el mismo que el del cozpongn

je un ameloblastoza y por lo tanto, 2quf hebrie que aplicar
misma filosofia terapéutica que peara unte Gltiwmo.

7.~ Fibroodontoza Amelodlésticc.

%¥s un tumor odontoiénico caracter{stico. Zomo lo indi-

ca su nombre es un tumor mixto que bdsicamente considte an un—
fibroms smeloblémtico y un odontoma. I porcibn del oduntora -
de la lesidn se desarrolla dentro del !ibroms muclcbléustico, -

evidenterente como un proceso de madurucidn continuada,

Caracteristicas Clinicas.

Se presenta tds frecuentemente er horbres gue en nuje-

res, li edad prosedio en “ue se presenta es aproximedawente en
la gepunde ddecada de vido. Se divide en partes ipvelee entrr -
el gazilar y 1n mandiovula, éote Oltima en zopw de ooluren con-
roiularidad. vicue v

vineulacidn con un diente retenido. Lor lo-



generml afecta al seno maxilar,
Caracteristicas Rediogrdficas,

Es casi invarieblemente una lesibn circunscrite, gue -
presenta upa imagen radiollcida expansiva, gue suele contener-—
wpa masa radiopaca soliteria o mdltiplem pequefiag opecidades -
que representan la rorcién correspondiente sl odontoma, Algu -
pas lesiones son relativacente pequeflas cunndo se detectan, ¥
no miden wis de 1 8 2 cus. de didmeiro, cn tanto que otras lle
£Bn a Ber Tuy grandes, Yy abarcan una purte ccnsideratle del -—

cuerpo mepdibuler y hasta se extieude hLacia la rapm sscendente.

Caracteristicas Histolégicas.

Se compone del tipico tejido tumoral descrito para el-

fibroma acelobldatico: cordones, prolongaciones y rosetap de -

célules epiteliales ( con frecuencis unu doble hilera de célu-
las ), dentro de un tejido conectivo fitroso embrionario muy -

celular. Vay madurecidén del tejido conectivo alrededor de algu
nas - “ielas epiteliaules, y en clertoe cunos, se presenta como-
dentina reconocible.

Tratamiento y ~ronéstico.

El fibroodontoss amelobldstico me truta por curetlendo puéds
no se observa gue invade localmente el hueso. Tiene pocu, i -

es gue la hey tendencia a la recidiva y se comporia como el fi
broma amelobldstico.

8.— Terantoms (Teratoblastoma; Tumor Teratoide)

Es una neoplasia verdauders compuesta de une cantidad de
tipos diferentes de tejido que no Bon origiparios de lu zoha =
en 1lu cual se encuentra el tuwor. ls preciso diferencisrlo de—



lesiones no neopldsican gue son conjuntos heterotbpicos sim— -
ples de varias formes de tejido, muy cowunes, Ko ce origina en
tejido odontbgeno, pero lo wencionaremos con los tumores de eg

te tipo s8lo a causa de lo interesante de la presencia de dien
tes en le leeién.

Caracteristicas Clinicas.

Se origipek en diversac zones, que incluyen ovarios, —
testiculos, wediastino anterior, zont retroperitonial, regiow—
nes presacra y coccigea, reg1dén pineal, cubeza, cuelle y vice-
ras abdominales. Con excepcidn de terantomns gve se originan en
ovarios, testiculos o mediastino, se sube que las peoplasiss -~

28%dp presenten en el momento del naciniecntc o se desnubren ;o
co después. ior lo ¢eneral, los ovdricon, testicularem y mediug

tinicos son de:cubiertos en edades &dultan temprepas, alrede--
Gor de los 30 aflos como promedio. Los tlumores oviricos y mediug
t{nicos Buelen ser lesiones benigpas de crecimiento relativa-—

cente lento, Los de testiculos en cambio, con frecusncia son
ralignos.

Caracteristicas Vacroscédpicas,

Lop terstomes benignos suelen ser lesioner guisticas -
con epgrosamientos sblidos en su pared. Es cowmln que contengan
pelos, material cebdseo y dientes reconocibles. Aunque «] tera
toma corriente sélo contiene unos pocos Cientes, Be hmn regis-
tredo casos en los cuklepg el tumor encerrada docenas y
varios centepares de pequellos dientes,
teratoma, los dientes pon raros.

tapta -
En la forma uslignu del

Caracteristicas Histolbgicas,

El teratoma benigpo se corpone de una basta variedad -
de diferentes tejidos, que incluyern opitelio y diversow deriva
doa cpitelimlec, como pelos, tldndulnn cebdseas, gldrdulas oa—



livales y dientes, ¥ tarbién érr-enos epitelinler come el tir

03
deg y phncreas. Yo es cocuwin cncentrar epitelio respiratorio ni
in%estinal e¢n lag divorsae ronus del teratora bién difercncias-

do. Asdends, en alpunos turores es posible observar tejido ner—
vioso, como tarbifn cartflaco ; hueso.

3 1 tejido del terctomi-

r2lifno no suele ser tup bidn Jiferenciwdo como de lu corrr be

nisna,.

Los zienteg presentes son, con {recuencia, normales y-
se asemejan & jrewolares, rarac veces oon rultiradiculares. Lo
ocasiones se encuentran en el alveolo y presentan un ligamento
periodontal tipico, y casi siegpre las egtructurce adyscentes-

sor pormales. Xe comiin observar infiltrado inflamatorio celu—

lar ern 1oz encia, & gemejanza de la

"eingivitist.




CORCLUSIONES

¥l estudiante de odontologia o el dentista graduado, -
quizé no tengm un interés primRrio por este tipo de lesionen;—
tacpoco constituye éste una de suB primeras obligacionea. Jjero
en lu sctunrlidmd el panorwma se ensancha, credndo nuevan reg—-

poneabilidaden, & lap cudles tiene que hacer frente y resolver

satigfactoriamente.

A travée del desarrollo de éste trubajo, hemos podido-
percatarnos, del importante papel que degempefia el cirujano —
dentista, puesto que de sus conocimientos y habilidad depende-
rd jdentificar una lesidn de otra, y mei poder dictar up diag-
néstico stinado para encausar & una terspia o tratamiento ade-
cuado en éste tipo de neoplasime, y con 4sto podrd obtennr un-
repultado brillante.
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