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mrnODt.ICCION 

Todo estudio rr,quieru du m1timulo, 1Jud1lcin, ps>rseverancio 

y más que nada de un gusto P. vocación par11 que uno se sienta sn-

t1sfecho de lo realizado. 

Es un don el que nos otorga la naturol nzn para llevar a 

cabo lo que nos propommos y m!'i,; uún Paro conr;luirlo, 

tudio, sino que está plaP.modo e1 osfur_1r1.o de torio uno 1'!poca est.!::! 
i 

diantil, más ahora rl·)almente ccrnienza un" otnpc; tfo <wrnnd1zaje 

indiv:l.dual qu9 rios lhwará a un c(Jnocimiunto pleno de lo qus 

ron 1mDnte estudim1os. 

Es s:i.n duda mi carrera, la de C1rujono Dnntista, una mue~ 

trn dn que nunca se ha aprendido lo suficiente y que de'oernos. es-

ter preparados para sa1var .cualquier contingencia. asi cerno tam-

bién brindarle a nuestros semejantes un oervicio integro ~· eficaz. 

Es el fin do osta tesis, np proponer cssoe o cone1s nurivas, 

sino la elaboración de un compendio sobrB Tunaras Odontogénicos, 

que espero tenga la finalidad de aumentar mis conocimientos y de 

los que puedan tGner la opor
1
tunidod de ~oerlo, 



El ternil ru1', tmco¡¡ido, pnr la 1nquiolud qun poru rn:!. ru¡:wu-
1 ' 

senta lo irnpcirtllnciu dol nstudio de lf1 pot.ulnuiu urnl y do 1os 

pocos conocirninntos que de ul1u cuento. 
1 \ 1 

Por tanto piE?nso que la~ horas ocuporlrm on Ernto t-rabajo, 

no sean en vano y esperir rcnünente nos ocupurnc.i!.l no sólo de ho-
1 \ 

,\l!w:·,la o abandonarla sino leerla con ol nf'ón do ampliar nuestros 
1 • 

•:nnc):irnientos. 

HUOO ALFONSO MAGAÑA AODRIGUEZ. 

México, D, F • agostrl de 1980, 
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;.~r;t:::rior y 1 r1 un1 (m df?. ~ 1.»ti'J-:'., !Jo::;, r:apr:1s ~-1H'f11n lu mt-:nbrnnu bucof,i.t·t!, 

El nc:.to{lt.'T'rflfJ do 1a C':JViriad b1.1ce.1 prir;1 iti.vH r.~on 1.:ii 1 :;t:,; d;.:. u 1"\1 

( 1"} Drqnno dont.ürio, dc:riva dol r:ctodermo bucal y prod:;:::n l}l. 

:,.-· 1¡] t r~ , 

u•i ,. ·'.entina. 

"; .... 



trJ!"nerJ. les porr.Jonqs cJ1 lt1 i·a.íz d:::l d·i;•ntP, 

1ntrc.c~lular. le.E~ Lf!2-u1os son cstrolluUo.~í cm Pf'ulongacimc:l lor-

::ia dele pcrrdirJr.i cjt) liqulrlo .inlurcolu:lor. 

EP lTELlü DEfJTAP.10 E:-:nnno. 

~u'., células se aplanen hasta adquirir farrna cuboidea bnje. 

Lr; SUPHl"fir.if, previernm1tc liso dol epitelio dentcrio exl:ern<., 

c:entc, •:1. saco d<mtorio farmD papilat; que cnntiene11 vr"10s c:iplla-
1 

reo:: y o:>i proporciona un ñportr,, nut1·!.tivo, rico pr.U'B 11J nd:h1illoll 
l 

rnelab6licu intcn:oa riel órgano r;vau¡-ulor del esroalte. 

tJ•JXINA m:nrnnrn. 

l.><.epto on 1n~.:. rnolaI'E!U pémnancnlt'll la 16mina duntnri,1 proli-

~-·~rtl f~:i ~,\) i~>"",trfJ'f"l1tJatJ profutYJO ¡:J--_\l'.'I' c11·i._r¡~_nüJ' t_~~!. 1'1t'fj11.nO 1i1 1n\:.11·ic1 

-



del diente permanente , El órgano dentGl"io se separa poco t\ poci1 

de lo léminn, aproximade.mente en ol mt)'llU!lto en quu so forma lu Pt:.i 

mcrCl dr.mtirm, 

PAPIU\ 08-JTARI/\, 

Esta se encuentra encerrado en la porción invaginada dti'l 6): 
11 1 

gano dentario, Las células periféricas dn la papila -~e11taria muu6_!:! 

quimatose se diferencian hriCil'l odontoblnol;o5 bajo la influencitl ar 
\ -

gunizadora del epitelio. ó.iu fonno ciHntlr tea adquieren la ootenci.~ 
1 

lidad es pecifica de producir dentina, 

Menbrana preformadore seru la muntirana basal que separa al 
\ 

órgano dentario epitelial ele lu papila duntariu. 

SACO DENTPRIO. 

Antes decanenzar 111 formación do los tejidos dentales, el 

soco dentario muestra disposición circulnr do sus fib!"as y aparece 
i \ 1· 

una estructura capsular, 
1 1 

Con el dosurrollo de la raiz, SUl> fibras se .. diferencian ha­
ll 

cia fibrms pc.Tiodontales que querlan incluidas en el cEJTiento y en 
1 \ 

el hueso alveolar, 

ET l\P !\ !\V NfZ/lúJI\ DE Cl\MP ANA , 

Aqui el limite entre el epitelio dentario interno y los o-
·' 1 ¡ 1 

rfüntobla'.ltos delinea le futura uni6n donUnoosmáltica. Adanoo la 
1 . 

unión dr.: los epitelion dontarios inti•rno ·y externo en• el mm·<'~"r'I -



bwml da origen a la vaina rodkular epttulial tiB HEirtwi¡¡, 

Fi.J'JCION DE lJ\ LAMIN/\, DENTl\llI/\. 

rase /\, fü! ocupa do la inid.(iclón dn toda la donl:ición ded-

dua, que aparece durante la vida int.Tautorina on uu 2° mes , 
1 

fase 8. Trata de la iniciación de lac 'piozfül sucesrn·as de 

1.an dientes dociduos del quinto mes de vi.du intrnutorina l1asta 
1 ' 

1 rv:.i diez meses de odad. 
1 

fase 3, Es precedido por la prolongaci.6n dt, '!.u lt'.miinn dantu-

rio d:!.stal. a1 6rgano dentario del segundo molar clnciduw, Los mrün-
' 

»O!; permanentos provi.enrm directamente do la extrirn:.i.ón distal do 
1 ' ' 1 1 ' 

la lámina dent!lria. 

DESTINO DE LA LAMINA DENTllRII\, 

Durante la etapa clo casquete la lámina con!.mrva una BmPlia 

conoxión con 'Jl ór9ano dentario, pero en la etapa de campana ca-

mionza a desintegrarse por la invasión mosenquimntosa, que pene-

t:rn nn s¡ porción cP.ntnil y lo divide en 1€vnina lateral y de¡ta­

riu propia. 

La l&nina dentaria propia prolifora ynicomente en au margen 

miie profundo, que se transforma en uno uxtrB!lidacl libre situada h~ 

cio lo parte ligual del órgano dentario y forma el esbozo del dien 

tu purmanente. 

LA r:onoxión epitelial dr>l órnano donturiocon nl n¡ii.toli.o 

- 6 -



¡ 

bueal es cortado por ol epitelio pro1ifnrnntn, Las rtJstas 1ln lu 

lámina denturia puechm rmn1üitir cC1mo rx1r1"'• opih1Hu1.m;, 

UWJNfl VESTll ll.IL/\f\, 

Otro engrosrnniento epitelial se dEJGtlr'rolla, tanto en el la-

do labial CCJ110 bucal respecto a le lém1rw 1!tmtaria, '-:s Jr< lÁmi.na 

vestibular 11emadu tanbién banda del surr:n ·1obial. 
i 

Después se ahueca y forma ol vestili1i!o bubal ontre la por-

ci6n olvoolar de los maxilHres, lo~' 1abir;,, / los ml!jillmi, 
1 ' 

'lAINA fif,DICULAR EPITELIAL DC HEJT1Wlt: 

Y FUlMl\CION ne L/\S RATCEfi. 

El desarrollo de~ las raícer; ccrnironv.1 dcmpU'5s qm.1 lo forma-

c~ón del esmalte y la dentinG ha llogado o nivel de ln futura uni-

ón cementoosmóltica, El6rgano dentul epH.uli.al forma la vaina epi-

teliel radicular de He.r'tiod-IJ que inicia 111 formación de la dentina 

y mode1a 111 forme radiculn:r. 

La \/tJina consiste únlcamentu de loo epitelios dentarios ox-

terno ri lnterno. Las c 'elulas do 1a capa \ntEf"na inducon la dife~ 

rencio~ l (,n de las células del tEiJtdo conjuntivo hacie odontoblus-

tas y se deposita la primera capn de tlantina, 

Sus residuos dan lugar a los niutos epiteliales de Malmrnez 

en ol lin1J111ento periodontal. 

Hriy un cambia bootante marcar.In con respecto al desurrt1llo 



do la vaina radicular cpiteli.ul 1J,.J Hertwig on dit;nt13S do unn 1'nf t 

'J (!n los que contDnplan dos o 1ná:.; rn'lcc!s. 

la vLlinti rodiculm' ti•.J. uriunn nl dififro¡.~nn opitol1.al ant.11•.; 

de iniciar la formación radicular. Hay un c1oblam:lémto interno 1h1 

los epitelios dentarios interno y externo' él nivel de la futura IJ-

nión cerr¡entoesmáltica ustrechDndo la r;bol'\:ura cervical anplia Lkd 

germen dentario. 

Hay proliferaci 'on conJunto de ct':ltJlt1~.1 tento 11111 diafro,]11111 

ca:no del tejido conjuntivo du 1a pulpa. LL1 diferoncinr.ión de cx.lun-

toolastos y la formaci 'on ::le ln dentina Ht\1UD ol olr.1rg811liento rli; 

la vaina radicular. E:dste es:í mismo un" <li fETenc:i fH:ión del tu ji-

do conjuntivo que al poners?l un contacto con lo rlcntina a cemento­

hlostos los cuales depositan unn capa do crrnnnto nn su superficie. 

El crecimiento diferencial del Liiufragmo epitelial en los 

dientes multirradiculnres provoca la divisi.6n dul tronco radicular 

en dos o tres raicos. Sí las células de Iu vaina rudiculer epite-

lial quedun adheridas ala superficie dentinal, se pueden diferen­

ciar hacia arneloblastos complotemento funcionales y produccir es-

mal te. 

Eaas gotitas de esmalte, llamadas parlas del esmaltB uo en­

cuentran algunas veces en el área de bifurcaci6n d13 las r1licm:. dto. 

de los moltires pernanentes, 

- fl. -



ETAPAS DE OES.'\fiROLLO. 

Se deno:ni nnn ch' ocucrd·J a la frit'ma de lo partu ll(.Ji t.u lial 

del germen dentario, 

Puesta que el epitelio odont6gena no salo produce esmalto, 

sino que tm1bi6n Ds indisprmsable paru lH iniciación tJu lu dnnti-

na, los términos de órgano del esmalte y epib:1io del u~unnUt! in-

terno y exte-rno son sustituidos por lo!.> de 6rgano denttirJo y opl-

telio dentario, 

LAMINA DENTARIA. A las dos srn1anas, o veces tres drnipuos 

de la rotura de ln menbronu bucofaringea, cut1ndo el embrión cuon-

t& 40 dias de eded, se observa e1 rrim13r signo de desarrollo rJnn-

tario¡ en el ectodermo bucal, ciertas zonas cr.:Tnienzan a prol 1 rornr 

a ritmo más rópido que las células en les zonas continuas, 
\ 

El resultado es la formación de U'1n banda, un engrose;m:lonto 
' 

ectodfrrmico en la regi 'on do los futuros arcos dentarios, quo so 

extinndn a lo largo de una lince que repre!?.enta el margen do los 

mexilnru::;, La banda de ectodermo engrosado se denanina lámina den-
1 

taria, 

"r'EMAS DENT/\RIAS (esbozos de lan dientes} 

Con la diferenciación de le llrnine dentaria se Cll"iginnn de 

elle diez puntos que representan los dioz dientes 'desiduos dol me-

- !3 -



"i 1nr y d1c; 1a nwndibul;:i, lan c61uleG 1.:r;tod6rmi<'Wi d" lti li'11rd1in 'li1 

1 

multipllci:u1 aún 016.s rapidamentu y rrn1nnn un pnquf.:í10 hot6n quH pr(~-

dentaria. rJc un diente: do:.Jiduo~ y n~J toc1u~, 1·nn \cnznn e. dc:sarrollar-

dibular 211t~riar. 

La 1P .. -nina dcnt.nl ,:.-.. ::. poco profurn:it\ y frecut.!ntomentn los cor-

tes microscópicos muestran o las yemas muy cerc:n del cpitalio bu-

cal. 

ETl1PA DE CASQUETE. 

Caracterizada por llna invaginaci6n paco mo.rcadn on la supP.!, 

ficie profunda do la yema, debido a su proliferaci6n desigual ya 
11 

que no se expande unifannonento. 

En ol interior del casquete ( esdec:l.r, d-en~a ele la depresi-

6n clnl órga'1o dentario), les et': lulas me!lL'f1quinmtases al.ITlentun rm 

número y aquí el tejido se ve m6.c den:>o qua el mesénquima de aldo-

rork:r. Con esta proliferaci6n ol mesénqu:lrna se transforma en popi-

lB dentn.ria. 

PAPILA DENTAHII\. 



que el desarrollo dl'l 6rqunt1 cl1.ini:11rlo t:\)ituljol. 

Ln papiln denlo.ria illl.lt'"ill'.1 qennncltín oc~ti'lil tln C!.lpil.;:!I~U!~ \: 

:nitós:ín, y sus célul!'E.1 pL~ri.f't~ric.us, continua:1 ol epitelio dr::nb:'H'lu 

interno, cresr=?.n y !;1.' d l; r.rcnr:L.:1n dE~spu0s !lucia c:idntoblastos. 
1 

'3ACO [)['. Jf r• 1 • 

5imultú.n' :~·'.J:H. ntr: a1 ric~:.orrol 1u duJ órgano y ln. papi 1-f 1 dc:n t,~ .... 

rios, sobrevicn,_: uno co1cipn::.:;rn-:i5n lllf'Jrginn) un nl rnu~:énqui11H1 qui.~ lo 

; nH.ls fibrosa, qui.: 1;:; t~l saco d1!nta.rio pr:1mltivo. 

El órgano ·Jcnti:trio epitolial, la pupila dental y el saco 
1 

tk:ntario son Jos t:c:j l i~os f'orinndarns do todo un diente? y su li~]fJ -

mento periodontal, 

8~.P.I\ DE C/\~.lí'AN!\, 

Coofol'l'l<~ lH invaginación dol epitelio profundiza y sus m6r-

genes continuan creciendo, ol ,6rgano del osmalte adquiere forma 
1 

dn C('\fflPOn!) • 

EPITCLlO m~NTARlO 1UTH1Nl1 Entó formado por una !lflla capa 
' ¡r 1 

de células que Sll diform:ion, anlr!5 do ln amelogénesis 1 en céh1las 

Gilindricas, los timoloblastos, 

Las célulus del opitulio clentnrio interno ejercen influon-
' 

cia organiz.adara sobre lu~; células rnasénquimalosas subyar;•~ntas, 

1'1 •• 



CAP n ULO ]., 
"' 

ESMALTE. 

ConstituidD pDr 9fJ'/o de matcdu] l.nrn•g11n-ico, t;!; el t1?.jitio 

más duro del organismo humano; cubre ln llcntinn <l!' lu corona dul 

esmalte, su color es variable! dE:= blanco umaril)(:ntn o LilHnco gri-

sáceo. 

ESTnUCTLRA HlSTOLOClGI\ (forma~, tnicrascópiwn), 

a, PRISMA~;. 

Descritm; por Retzius en 1BJ5. Son coll.11lnmi altas, prismá-

ticas; de forma hexagonal y «lgunas ronnon ¡mntagormlus. Son oriu;l 

nadas por los ameloblastos. El rn'.rnero rle loti prh«mos o::; variable 

de 5 a 12 millones, Su direerl.i6n germrnl f!S irrmJiarfo y perpendic!:! 

lar a lu 1 ínea fJl11elodentirmria sigui.onda un cur:so onduladado. 

Existe un en'.:noo·uzomiento de los prismos Humado esmalte 

nodonn o esclerotico, debido a ~1u dureza. Asi ccrno tombión por l(] 

rogulur y rectilintm do los rrrit1m1rn existo Bl esmaltn 

lJ, VAINAS DE LOS PRISMAS. 

Capa delgada y periferÜ;l'l do lor.; prl:;mes, 

c. SU3STANCIA INTERPRlSMl\Tir'.I\, 

-- 1 ' -



t:m•st ici13.l cementosa 1 lamflrla interpi·ismúti ca. 

d. BANDl\S DE ltLNTER- SCHFlEGEH, 

Son discos claros y 1Jbscuros observable!:l rnnpleando la lut. 

oblicua refiojada. Visibles en las cuspides de lm, premoleres y 

molares, debido al ccrnbio de dirección brum~n de 1 us prismas. 

e, ESTRIF1~; DE AETZlU'..i O LINEl\S TI-JD1EMCNTl\LE~I. 

Drig:i.nodas por el proc8SO ritmico d(! rormación do la rnritr-

iz del esmalto, repru!;L!ntnn el pcrloc!o clo apo:.d.r.ión exceniva do 

las distintas capas rlo 1u matriz del esmulb:?. 

f. CUTICULAS DEL 83MAL TE. 

Cubierta ql.l':iratinizada quo envuolhro al osrnalte en su su-

pr:rficie exti:rna y la que se le da sl n011bre de cutícula secunda­

rio o menbruna de Nasrnyth, 

Existt>. tfl1!lbién una cuticule subyacente e está llamada cu-

tículs primarie o calcificade del esmalte producida por la elabo-

ración do los m!amantoblastos, 

g, U\MELAS. 

Gn oxtionden desde la superficie externa del esmalte hacia 

adentro constituidas de material 6rganico, Estructuras no calcifi­

cadas quo se forman siguiendo difsrentea planos de tensi6n, 

h, PENl\C~-05. 

~;" B51J111ejan a un manojo do plu11crn o hi.1>rbet; que r~nnrunn 

13 -



d\JSdG 111 unión Of!Jll10dnnti.nnrio!J k'urrnw:it,:·, \"H'Jr [lf'\!.llJí\5 y ;-,11\1~1l.c\rl!:\n 

i, l llf.30f3 Y Al.lJJNS. 

f'rolongnci.oncs citoplnsmicas d'' los odo1tnblasto:J quo 11'"1.!l 

tren en el esmnltn n trcivós de ln unl611 dentina esnlültr.l, Estruct.u-

ra no cslci fic11dn, 

rt..tlCICINEC.. 

El esmeltP no contiene células ••:. "Hl'3 hlon producto de 111 

elaboraci.6n tJe cr,1ulns Pspeciolcs llernwloc; adamunl.oblw;tos o ffllulg_ 

blastoS, y osb.!h desapm ... ~cen uria vez qtH! el dionb.~ hu !1echo erup-

ción¡ do nhi que ~-.;ea impDsible ln rc~:nnración dr_i este tejido. 

El cmibio más notnblc que ocun·n ccn 1n ociad es el dasgnute 

o atrición en puntos de contncto, 

DENTINA, 

Constituy~ndo el macizo dentario, la dontina está formada 

en un 7r:J'/o de material inorgánico y en JCT'/a de uutmtancio orgánica y 

agua, L.o substancia fundamentalmenhi constituidti de colágeno, bojo 

la formo de fitrr•OJ3 y mucopolisnr.árictoa an su rc1ferenciu arg6ni.ca. 

InClt'ganic~mente por mineral apntitn. 

ESIBUCTLJ'\I\ HISTOL.OGICI\. 

~3e lf' atribuye como uno vnri1Jducl unprn:\,ril do tejido con.lun-

t·hllt c.on t:nrrJc:l.1·rl!:.1 St'ffü~jnnlt~~· n lo:. ti·jidrJ _ _. u111junt.:tvcis curtÍ\1oui 
- 1.; -



1oso~~, óseos y cernento do ~oporte o 5Dstén. 

13, MATIYI? Cl\LCirl CADA ED LA Dl.NT1Nll, 

Conpt·1indn subshmcius interc:u1ulur'trn tk! J.11 matriz denth111-· 

ria; fibras r:olágenas y substancia fundoo11Jntul rniurfa, surcada 1tt1 

todo su espesor por unos conductillos 1.lumndos túbulos dontinarit10; 

Lasubstancia intercelular fibroSfJ <;unsisto icn fibras co1é~ 

nas dispuestas en ángulos n:ictos en relac1.6n coun los túbulos th!n-

tinarios. 

b, TLSULDS DENTINARIOZJ. 

Se extienden de lo pared pulper do la enrona hasta la uni-

ón amelodentinaria dP lo ruiz del misno. !.im cor1ilucti llos irre¡¡u1;!;! 

res sin limites bien definidos, Lu perifL1ria de "\rJs túbulos no (le-

muestra ninguna condensación bien r1cfinicln. la \1tílna de Ncv.man en 

su lugar, ls pared del túbulo consiste en lu ITTl:riz dentinario ouo 

ha envuelto u las extensiones ci.toplás.11ic:ns de lu'.> odontd::Jlastm; 

durantP lo lientinogénesis 

c. Fl!)f\AS DE THOME:S 

Son prolongacionos citoplr!ismicaa de células altemrmte tlife 

renciadas pul.par.ea altamente difrn:'enciados llamadas odontoblaatos. 

Hay circu1aci6n de fluido tioulnr en el espacio potonclnl 

qufl U)(iuto entre la fibra de Thomos y ir~ pared cJel túbulo dentina-

rio, 

"'.'" 15 -



el, LINEl\S INCREMCNTl\LGi ll IMBíllCl\DAG !JE 

VUN EFlNEn Y U\'IDJ, 

Medltmln un p1 .. oceso ritmicu de apo!:!ici6n de sus copas c6-

icas. El modelo de crecimiento rítmico dtJ lr..1 drmtina es manifie'.l-

o en la estructura ya bifm desarrollado dq ll'nuac; muy finas, 

'Se caracterizan µarque se ori.enLm r:n {lnuulos roctos en 
1 

·elación con los túbulos dentinarios. 

e. DENTINA TNTERGLDBUU\Fl • 

Son hipocu.lcificaciLmos en ul pror:C'HD de calcificacion do 

la substancia intercelular rnwrfa dnntinariu bajo ln formB do pe-

que1'1u:; le.cunares situados cerca do la unión 1w.elorJ11nt111aria, y 

atravesados par fibras de Tl10mes y túbulo!.., llernnrins tumbién la-

gunas o espacios interglobuleres de Czermack, 

Cara gr·tmular de Th011es también ll111nada a la dentina inter. 

globular radicular cercana a la zona cemonto dentina. 

f, DrNTINA SECUNDARIA /\CNENTICI/\ O IFlílEGULAR, 

Fii 1fontina nsoformada caracterizllda porque sus túbulos de!! 

tinsrios prussntsn un csmbio abrupto en uu dirección, 

Dentina opaca o tractos necrosados drJ la dentina son zonas 

de este tejidoque presentan degeneraci6n r.1o ouc prolongaciones o-

dontobla sticas, 
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g, DnJTINI\ C30..D10TICI\ O 1111\NSPAHENTL. 

!•nrqtH! oparoco cluru con lu luz. trerrnmil:lc\!1 ¡:x,ro lu luz 

es reflojnrln en lu chmti.no nannal. 

La esclerosis Sé1 considera cuna un mecani~roc1 de defenfü:1 

porque este tipo dB de ntina es impermeable y aumenta la resistnn-

cia del diente. 

INERVACION. 

Es un tema de controversia absoluta debido a la falte do 
\ 

bases anatómicos. 

Aparentanente la mayoria de J.as fi.bras nerviosas Bmielini-

cas de la pulpa terminar. poniendose en ccritocto con el cuerpo cel~ 

lar de; los odmtoblastos. ·Aún no se han duscubierto fibros nervio-

ses intratubulares. 

FUNCIONES, 

Vitalidad tisular es la capacidad de los tejidos para rea-

cci6n ante los estimules fisiol6gicos y patológicos. 

La dentirya es sensible al tacto, presión profunda, f'rio,c~ 

lar y algunos alimentos ácidos y dulces, Sepiensa que las fibras 

de Thones transmiten los estimules sensoriales hacia la pulpo., 

i\sÍ mismo Sognnara y Shaw observaron un intarcWlbio de Ca 

y fósforo radioactivo entre dentina y m:nmlte, 
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PULPI\, 

~In loc!Üi7.(1 un 111 cavidml pu}-pttr, cansistiondo un ·10 cárnora 

pulpor y comluctcu radiculures. 

Estú com;tituido principalmente por materirü orgánico. 

ESTRUCTLJR,'\ HISTOLm;rcA. 

La pulp¡:. dentaria es Lna varimlnrl de tHjido conjuntivo bu•;­

tunte di ferenciedo formado por substanr: l r1'.I inh1rcnlulare~1 y por có 

lulas. 

a, SUBSTANCIAS INTEHCELULr~RES, 

Constituidos por una substHncia 001arfu fundamental blanda 

r:t>racterizada por ser abundante, gelutinona, bu:16fila y elammtos 

fibrosos '\:eles cano fibras colágenas, ruticulru·wi o arginófilas 

y de Karff. 

Fibrwo de Karff. Se encuentran J ocalizuda5 entre los o-

dontoblastos, fln forma de tirabuzón. Originadan por una condensa­

ci6n tlu la subt1tam::ia fibrilar pulpar colágem.1, 

Al ponotrar en la zona de la predentina se.extienden en 

forma 1Jrrabanico, dando erigen e las fibras colágenas do la mutriz 

deritinario. 

b • CELLILAS • 

Canpronde células propie.s dal tnJil1o conjuntivo laxo en 
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1. FlElfHlllLl\tSTOS. Su funci.ón us la fortnnr elrnnentos Ói,·.t1¡¡;, in~ 

2, HIS TJJJC1TOG. 

nen gran c~ctividad gocíticu on los µrocoso,:, infl01nL1torlos, 

3, CELUL.Ni MESEMQUIMATOSAS INDIFERENCT/\DllS. be localizan en 

las paredes do los vasos sanguíneos, 

4, CELULAS LINFOIDEAS rnRNHES. Prll\ J(Jblrnnonte linfocitos quo 

so han esceparJo de la corriente' fHmguÍnlln, í'.U.UI NI PLllSMICAS. T i'!rn­

bién observados en p:rocesos inflrunatorin:" r.Tónicmi, 

5; coor JTotJLASTOS. Localizados sobr·~ lu pnrrnl pulpar en su 

periferia y curca de lo prodcntimi, dispu1~::;tos Pll forma de enoali-

zeda, en hilurn localizad3 entre dos o tr"; cúlulnt>. Do forma cilin 

drica prismútlca posoon U'i núcleo, volunínn!m nHp!.loidn, L& extre­

midad periférica o di:.;tal de la5 adonto\i:tw;tm; ro..Lú constituida 

par una prolungaci6n tlo su citoplasma, quu u vocm; se bifurca lla­

rnandosele fibra dentinEl!'ia a de Thaneti, 

Se pionaa que sean células nouroupiteU1ües porquo la cHn,! 

ca ha denontrado hipersensibilidad en firuos importantes carrespo!! 

dientes al oumalte y dentina, En la perif'eria de la pulpa, es pos1 

ble localizur una capu libre de células pracisemonte duntro y lat:;. 

ra1mente aln capB de los ojontoblastos, llmada Zma de Woil u cap 
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'3ubodmtnblwiticfl r.onsti tu:i.da por fibra~> n1Jrviüm!ti, 

\11\c..\ 1:; Bí\NGUTNEOS. 

En tiburnlancia en ln pulpa d!"ntoriu joven, 

llamas anterinn1s de las artm•ias olveol1lrc~; inferior y 1·1u¡~ 

rior. Forman una red c5pilur ba::.tonto extensa cm la perifério 111, 
1 

lo ca'11BT3 pulrar. L.a sangre cargada de orbosihemoglobina es r11t:11q,i 

da pcr lFJ[i V8nas quu salen fucru do la pulpa por el faromL1n oplt.0>i1 

V l\SOS UNf'."l\TICllS. 

Su presencia se ha demostrado par medio de colarant(!s, y•.1 

que estos son conducidos por lon vasos linfáticos hacia los gannl_l 

os linfáticos regionales. 

NEBVIOS. 

o o 
Inervados por las ra11as do la 2 y 3 di:-iisi6n del V pHr 

craneal, nervio trig&nino; penetran a ln pul pu a tráves del i'or;i-

m•'n apical. La mayar parte de lo!l hace!! nerviosos que penetrnn n 

1H pulpa son mielinico: sensoriales¡ solo algunas fibras son n:n\,.-

11.nicas y pertenecen al sl.stem(I nervioso eut6nono e inervan nntn! 

otro!l elementos a los vasos sanguinectJ regulnndo sus controcL~ion-

es y dilataciones. 

cr,LCULOS PULPARES. 

Conocidos tambi'on cono nódulo'' pulpnras o donticulm1, Se 

rmn •:ncontrado rm dientus conplcternentn nornnles y aún incluithlG. 



FUNCIONEf-i tlL LA PUi. P/\. 

1. FUNClClN rtf IMA TIV/\. 

Ln pulpa t'~' formadorn tlr3 dontinn, durante r,11 dfmm:7'ollo 

dentario las fibro~; de l<tiWff dan origen a lmi fibrns y fibrilles 

colágenas de la substancia intercelular fHirosa dr3 la dentina. 

2. FlJNCIDN SENé'iORIAL. 

Es llevada a cabo por los nnrvios d,-, ln pulpa dental, bn.!;!, 

tonte variados y ~mnsibles a la acción de los agentes externos. 

J. FU'JC!ON NUTRITIVA. 

Los elemcmtos nutritivos circulim m1 }f;I ;1angr13, los vaso" 

se.nguíneos se encargan de su distribución 11ntre ltJS diforentes 

elementos celulnrE!s e intercelulares ::Je 1t> pulpa. 

4. FUNCION DE DEFENSA. 

Ante un proceso inflsmatorio, se moviliz:nn las células de1 

Sistema Reticulo endotolial encontradas cm T'eposo on el tajido 

conjuntivo pulpar se tronsrarmo on macr6fegot) orrantes, esto ocu-

rre principaJmente CDl1 los histiocitos y células mesenquimatm:ias 
1 

indiferenciadas. 

CAMBIOS rnoNOL.DGICOS DE L/\ PULPA. 

Existen cambios que se consideran universales y conplotu-

mente normales, a medida que se avanza an ndad la c(1111nra pulpnr 

su va hactendo cada vez más pequnrtr1 n merltrJn quo al c1ientP on11<'-
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joco; esto D11 debn n 1u forrnf:tción do dontintt GE?.cundnrin. 

CEMENTO, 

Cubre la dentina del diente en su porción radicultlI', Es dn 

un color amarillo p.'ili.do, tle aspecto péetreo y suporficie rugosr:1, 

~sta constituido dci un 4!T,~ a 50'/o do mntDrinl inargiini co y 

de un 55"¡~ de substnncia argfmica y agua, 

El material :Inorgánico consistente, rundamentnl de :iulmi de 

calcio en forma de cristales de apatita, 

Los constituyuntes quirnicos princip11les del material orgá­

nico son colágeno y mucopolisacáridos. 

ESTRUCTURI\ HlSTOLOGICr'\, 

Morfológicamunte puede dividirse al c011ento en dos tipos 

diferentes: 

a, C8.IENTO ACELULl\R , 

Llrnnado asi por ester desprovisto de células, forml:\ el to.!: 

cio cervical y nl tercio medio de la raiz del diente, 

b, CEMENTO CELULAR. 

Caracterizado pcr su::· mayar u menar abundancia de cemonto­

ci tos, situado cada uno de éstos en un espacio o laguna dentaria, 

Ocupa el tercio apical de la raiz del di.rnte. En 01 ca~er,to ln mt1 

yarin do los conuliculos y lm:, prolon!]ncioncs d.tnplfrnmicns d11 loG 
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ccmentocitos se dirlqen a la rnembrunn parodnnl:u1. 

ticalnD !..H2paradas pnr lineas incrt.~rnr~ntalor.l, quu moni fiostan su 

formación periódica. Las fibras principales do ltl rnrnnbrana peri-

dentario se unen intcrnB1nuntl" al c13'nentoidD rlE1 }¡1 rr;iz del dient.,, 

a::.i cano el hueso alveolor y los extremos tncuruorndos de l'ibrfü; 

que constituyen las fibror.; du Shc1rpey. 

Cementoido es lu últiJnf.l r:i,pa de cemento próxima a ln mem-

branu parociontal no calcl.ficorlu n permanece menos calcificada que 

el resto del tejido cemontoide, 

Al ronperse la continuidad de la vnina epitelial radicular 

ctu Hert11i'9;; varias células del. tejido conjuntivo de la membrana 

porodontal se ponen en contacto con la superfictn externa de la 

dentina radicular y hay transf onnación en células uboidales ca-

ractori:.iticas cor.oc idas cano Cl'Jnontoblastos, 

Ln formación de cBTiento se realiza en dos fases: 

1° fose es depositado el tejida cmentoide el cual no c.mtá 

calcificado¡ 2ª fase ceracterizada por lo despolimerzación di'! lo~. 

mucopolisacáridos y la conbineci6n con fosfRtos cálcicos dentru 

de la estructura molecular de la substimcia fund¡;mental amor· fo, C1 

cementoblasto queda incarceredo en la mot:riz del cancnto prup1 ri-

monte dicho dando lugar o otr·u cé1 ula m1),; dl r.-ircnci(ido llrnntt:ln 
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voolar, 

FIOHl\t:i PRINClPF1LES Dr: U\ MEMDHANI\ Pl\HODONATAL. 

El espc'3sor de ést1 n1PmbrflnB vería <fo 0.12 u 0,33 mm. 
1 

Oc acuordo a su orientación y pl8no estado funcional potirí.nn 

clasificarse nn los seis ~üguientes grupmn 

a. FIBRAS GHJGIVALES LIBRES. 

Insertadas del tercio cervical rodí.culor un su porción r.u-

perior a entr<~mezclerse con el tejido conjuntivo denso subuncoso 

do lo encía, 1unci6n: mantienen firmementu unidn n la encía contn:1 

la superficie del diente. 

b. FIBRAS IBf;NSEPTALED. 

Se extienden de la superficie modal, dol tercio cervical 

del cemento de un diente a la parte misina mesial del diente cont_! 

greo, funci6n: mantiene la distancia e~tre diente y diente caiser 

vendo la ttnnonia. 

c. Fllll11\S CRESTO ALVEOLARES. 

V1m del tercio cervical del cemento, hasta l,a ap6fisü1 cü-

veolar, función: resisten el desplazamiento causado por fuerzas 

temionrlleo laterales. 

d. rrnnA.s HORIZONTALEB OENTO-ALVEOLARF.1-3. 

\.mi i'i.brus mós mn11P.rosas qun no oxticnden en sentido upicol 



r:cmentocJ tri, 

fl)W;JOMEfj DEL CFMDHO. 

1. MMtie1m r.>l diento implf;lntndo, 

2. Permite la cont:\.nua reacanodaci6n de las fibras pr:\.ncip111rn> 

de la membrana parodontal. 

3. Compensa en pnrte la pérdida del u;miulte ocasionada Por 111 
! 

desgaste oclusal e incisal, 

il. Reparación de la raiz dentaria cur•ndo exista una a:;rrrnión 

a ésta. 

MEMBRANA PARODONTAL. 

Int:lmamente la raiz de un diente ostó unida a su alveólo 

nor medio de un tejido conjuntivo di foronciado conocido con el 

nanbre de membrana periodontal. Orban umplc6 el término de ligeme.!:! 

to periodontal como ligamento suspensorio del diento. Poro emple2 

rL~ rll primer término visto, 

QJTRUCTUíll\ H!STOLOGICA. 

La membrana parodontal ae encuentra constituida por fibras 

colágenas del tejido c01juntivo, orientadas en sentido recti lineo 

CUE~ndo estén bajo tensión y ondulados on estado do relajaci(in, Así 

mismo ent.Tr. dir.has fibras se localizan vasos sanguíneos linfáticos 

y nervios. '~n algunos zonas hay restos opiteliales dn malcl!:ltHJZ, 
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y oblir~U(lil\nnt:o t:losrJB ul hueso nlveoJw· ul c1rnunto f'arinan un i'u1ulJ-· 

~o ap:'o;1modü du 45°, función: perrnito l¡; !M;¡mnsi6n dol [\ionte 

dentro r.lul Blvoolo y tronsforman le presión inasticataria en fuer:n 

tensionril hacia el hueso. 

e. FT8Rl\~3 /\PICA LES. 

1. Horizontales.- ae extienden Bn dirm'.t:ión horizontal desde 
\ 

el ápice dental al hueso alvoolar, función: rufuerzn las funcio-

nos de las fibras horizontales dont o alveolo.ros. 
' 

2. Verticales,- "'"' m<tienrlen V•Jrticalintml:o de!;do el extrsno 

radiculru' apical hasta el fondo ckl alve6lu, functón: prcv:\.enen 

el dr;salojamionto lateral de lo reuié:n api1:nl del diente, resis-

tiendo cualquier fuerza que tienda a elevar 1ü d1nnte del alveólo. 

VASOS Sl\NGUINEOS. 

Irriga!\ la membrana romer do las artorian y venas alveola-

res in ferioroo y suporiores, 

VASCE LINFATirllS. 

La 11nfa circula desde le mtJTibrena parodontal hacia el in-

teriar del :.proceso alveolar, desdo dende flrJ distribuye hasta ul-

ce.nzf:lI' los ganglios linfáticos regionales, 

NERVIOS. 

S 01 romas sensorialeu que dorivan do la sogunda y terc,~ru 

divisiones del V par c:ranoono. /\1 igual que en otras rD11ionu,; 
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las pw·l!tk:'.: tlu lDél voso s ounguinnon, DC<l~lnmmcio yn soa unu vtH'n 

conBtd.cci6n o una voso dilatación, 

Los restos de Molassoz"sm pequeñas j_,_;las o cardrnes de c{Jl!! 

las upitoliales qua tloscarisan cerca del ct1:iunto, 

Los ccrnent:l.culos so1 1·.uerpos calr:l fl.cados tln form¡1 osff'rtJl 

de en ~ndividuos du orlad BVnnzada, 

Los osteoc.1ostos locnlizados cntru las flllras ';en abur,\lt'.!,! 

to~. en caso ele rBsurcim 1181 tejido canonti;iso. 

FUNCIONES {J[ \f.i, tJ.0.18íWJA PllRODONTAL. 

l. Función de soporte o sostén, 

2. Función fannativa. 

], Función de resorción, 

,¡, Función sensorial, 

5, Fun-.i6n nutritiva, 
1 

PROCESO ALVEOLAR, 

Se define cano la parci6n de lotl maxileres que circunscri-

ben y sirven de soporte a los dientes, 

Sopo\te las raices dentarias a 1iivel de su superficio fa-

ci.nl, pulntina y lingual. 

f»pufisi~. n Crosttt f,lVtlolar se rln1ignu el limito oclu?.10} 
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cervical dul llicnto, 

El proccmo alveolttr t:·..;tá consUuido: 

l. Hueso o lámina alveolar. 

Canprendo la parud delimitente de los alvn6lm1; se locali-

za adyacente a la m""'1brnno parodontal y so constituye por una de]: 

ge.da capa de hueso ccrnpm:ta. 

2. Hueso esponjoso ti trabecula:r. 

Localiz;~do entru 111 huesa alveolar y cartical, Tapizados 

por c~lulas que forman r~l endostla, se encuuntren los cspa~ios 

medulares rodeados de :los trab2culos de;J. hurrno 1üvoalar. 

3, La placa o hueso cortical. 

Carrespondu a la pared externa de los maxilares. 
1 

El hueso o lámina alveolar carece de estabilidad, Su labi-

lidad se manifiesta microscópicf.llTiente por la obw:irvaci6n constan-

te de aposir;l6n y resorción óseas. Procaoos de equilibrio fisiol.§ 

\lico que cfrin cuno l.'osultddo la nltura do la lémina alveolar en 

relación con los dientes. 

- 28 .... 



CAPTIULO 111 

TUMO'\Ef:> rorn lTOfJENlr~i l'.; 

Esta nanenclatura se basa en 111 designación dG neofo:rmac1~ 

nes tisulares provenientes de las <"!structun1s que originan al 

diente, Pareciendo por ls t.erminolocJÍB quo rn;t,1s lesiones 1mpli-

qusn producci6n de dil,nte'", no conuervnndn t'•c;ta cualinod qlguno!J, 

fiSi mismo los tumores odonto:1ónicos cano 1rrupo de turnares de CITTI·· 

portaniento neoplásico o blnstanatoiclr., :om rtiT'Os, 

la patología r:crnparntiva de lm; tuncr.1'~ odontogénicos con_e 

ti tuY"..l un problema ccrnplejo ya quu el orig"n y m1tL1releza de las 

lesiones odontogénicas más raros siguu si1mclo incierta. Par tanto 

su reconocimiento, vGloración e interprottir~.l6n son ex.traardina-
1 

riBfllente 1mportantes para poder obtener una t9rapéutica adecuada, 

CU\S!FICACION, 

Son numerosos los intentos por clasificar los tumores odo~ 

~agónicos, a.si cano variados los autcres que los describen tenien 

do ncrnbrm1 cano Brocc:a, Malassez, Sutt011, Pindborg, Clausen, Bore_ 
1 

lle, Huggins, Glasstone, Fleming, Zussmrm, Loac:lim, Gorlin, todos 

y cada uno de estos autores han aportado valiosos Ca'\ocimientos y 

por tanto merecen un reconocimiento a su labor. 

Pur otra port13 ThC1T1a y Goldmun t::ltwificaron alas tuncu·eu 
1 



(es dccj.r, du ¡-imbos) n><cluy1Jndo dc1 su e la si f icnción o 1m; 1 ¡ul.ul:nt> 

of Oral Pothology adoptó unu closif:!c:aci611 s!:!nWjante e )n antas 

mencionada, ampliándole e introduciendo vrn-ias entidades nuevas. 

Un sistema 16¡3ico de clasificaci6n c!ebiero estar basado un 

la célúla de arí~rn, pero su coroce ele 1n inforrnoción nocesuria 

para lograr la, 

La clasificación L!Jnpleacla aquí ut1l.t1 basadrl c1n el ofocto 

inductor de un tejido dental sobrt' otro ( Pindbo:rg - Cluaen), 

TU'~ORES ODONTOGENlCOS EPITELIALE!, 

l. Cambio inductor mínimo en el tejido conjuntivo, 
1 ' 

a. A~eloblastcrna, 

b. TLEnor odontogénico adenanatoide (tllllar adenanatoide amelo-

bl6stico) 

e, Tunar odontogénico epitelial calcificante, 
1 ' 

2. C001bio inductor acusado en iel tejido conjuntivo, 

a. Fibrana amelobl'astico, 

c. Odontoma, 

"' Odcritana ameloblástico ( odonto amoloblastoma). 

* Dentino sarcoma erneloblástico, 

Odontonu ccrnplejo. 

~ Odcritcrnu canpuesto, 
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l UMOREEi DDONTDGf:Jlll.OS MESOOERMALES. 

e. !.lixc1nu y rnixofHJcanu, 

b, Fibrana odontog ·c~nico, 

c. t::ementana. 

-~ Displasia cernentol (fibrosa) peri.apical. 

*. Cemento blastcnm benigno ( verd•1dero). 

*• Fibrana cementificante, 

~-. Cementcrnas múltl.ples (gigantifarmes) fomiliBres, 
1 

TllvlORES ODONTOGCNICOS EPITCUl\LES CON CJWBIO INOUCTffi 

MINlMO [N EL TEJIDO CONJLr-JTTVO. 

AMELOBLASTOMA. 

Es sin duda nl tunw odontogénico epitelial más frecuente 

qué1 origina poca o ninguna inducción de los derivados mesodfuTiicos. 

Probablente el primero e~ describirlo fué Cusar.k quien co~ 

sid"r11bn a oc.to tunar cClllo ur\a fcn•ma especial de quiste mmdlor. 

Malntumz sugirió que tenia su origen en los restos epitelinles de 

la vaina del dill!1te en desarrollo y lo lll'STló epitelioma adamantino, 
1\ 1 

Derjinsky empleó por primera vez e\ tdrmino de adamuntinona en 
. 1 

1890, La historia inicial del ameloblastona lu presentl!l ·.detallad.!:!; 
1 
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mont:n lladon qui6n 1ndi1;6 qu• 1 luprimurn dnscri.pci6n dnl aninloblfü1-

tcrna sea poc;iblemcnte dos si9los ontorior al ostudio de Cusaclf,. 

FRECUENCIA Y OFIIGrn. 

El amoloblustana tiono une frocuonc ifl de aproximadBITiente 'ff, 

lnrm;, s·a han postulado varios orinonos: 

n. revestim:i.P-ntu c:pitelial del qui.utn dentígeno, 

b, los restos do la liimina dc:nt:nl. 

c, los Prntos drü órgano dol osmoltn, 

d, res 1.n·J de ln capa basEJ 1 do lo mernhrono o mucosa bucal, 

De acuerdo con·:la histoquimicn º" 111r1G probnble que el ami,-

loblastana derive rJr; la lóminEJ dental qu" del ameloblasto ya que 

este es muy di fen"<nciado en comparación 1:1"•1 las cólulas de la lá-
11 

mina dentnl. flsí mismo las formas ploxit'nrnm, folicular y acanto-

matase do1 umeloblastcrna reflejan ol potnncial de la célula sobre 

la lámina mlsma, lo capa basal rle lu Cl1u] deriva y el foliculn 
. '\i' \ 

dental al cual' fanna, 

Tffilbién so han conocido casoo de tvneloblastona cuyo origen 

es entejidos blandos y no en el hueso, implicando de las teorias 

de su pato<J6nnsis que deriva de rentos de lo lliminn dental. 
' . 

Algunos autores poatuloron quo ol potoncial parB rnrmor un 

r~noloblestoma so piurdn con ln tronsiciéin lle opitnlio ndontogénico 



on <:p'ltolio escamoso en los quistes y fo1.tculos til envc:_jr1cllr 1d 

paciente asi cona tambión es ruro qun durive do un qui.&tn no nífo-

plé.sico, 

Muchos investigadores cc:nsideran el srnelolel cerno "loca1Jn('.!:! 

te maligno" a causu lio su prupü;cied invrwi.vn y de r;u tendencio t1 

rncidivor, Estandri ó:.ita de acuerdo con ln tuoria ,-,r,qún le cual ·~J 

emoloblastcrna tir:n•: c;u oriaen en le lúrnlnn rJental, 'm tujido 1~pit;;: 

liul que tiene ln propiedad de invadir u l inw;;énqu1mL1. 

Este tucnar puede propaoarse por 1os vasos linfáticos, vuC>os 

sanguineos o via aérea, aunquP acurrr: muy rnrm, ''')C8S. Asi tanbión 

hay probabilídad de mctá'.1tusis en inr!ividuo:, quu tiun tenido un t6 

mor d~ larga duración con extensa propagaci6n 1oca1 y que han sido 

r;anetidas a multiples intcrvenciomm quirúq¡tr.us a radiacione;:,. 
' ~ \ 

f»porece confrecuencia entre la tercero y cuarta decada de 

la vi<fo nunque no se doscurta su aparición en niños. Se ha visto 
1 .''' 

uno en un niño de 6 años. 
1 

No hay preferencia radal o sEJxual. 

El tunar ha tenido su origen en elmaxilar inferior en el 
l 1 ¡ ' 

8CT~, de los casos siondo el lugar de preferencia la zona moler rema 

uscnndentt~. 

En ol maxilar superior se localiza can frecuencia on lo zona 

canina y ccmtrol, pudicrido llegar incluso hanta el seno dul m11Xilur, 
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m~riz, i'iri11 \:u o tJcu;u do crt'1nt:!u, 

[J1J hu ro\11 ni:rnd c1 q\.>t.l r·n C.('!f,ll du descuido Lle1 t1moloblestcrn11 

ha alcanz11do el trn1r1ílo rlo lo cabezu del pac:ifmte, proporciOfla:IJnu,n 

to, Estos tunares puedenser indoloras y dE' rrPd.mlcnto lento ca_!;! 

sando cierto grado de deformidad · fluciol y uflojwniento de los 

di.Bntos. 

APARIENCIA Rl\DIOITll\FICI\, 

El asoecto radiogr{\f'i.co del omeloblnstcrna e~; variable no tm 
! 

¡;iatognan 6nicn, 

Los dutus clásicos son ccrnparti.mientmi o loculacir.nes radto-

lúcidas múlt1.ples, Las cavid.:ides VCII'ian en tamnño, están agrupmfon 
\ 1 

y tienen tendencia o irradiar a partir deo unu zona crn1tral¡ lo'.l 

canpartímientos estánscparados par bloques D t11l1iquos 6seos biun 
1 

1 
1 \ 1 ' 

definidos, Debo señalarse muchos emoloblastamtrn no pr. esentan ese 
. . 1 11 

aspecto y quo olgunas so ven cano un defocto Óé;Oo unilocular y que 
i " 1 \ 1 

ltil vez no soa posible diferoncierlo oor ~stas coractsrít;ticas de 
1 i 

un quinto dentí.gJJno o de cualquier otro dn lps nunerosos dof'ectos 
1 

de los ma xilf.ll"m; cano son las radiotronspRrencias. 
1 

El hum.lo que rodea la lesiái se adelgaza progresivooiente y 
í 

hasta puede tanar aspecto de perganino. 

/l.GPECTO MllCROSCOPICO, 

\3u cun1ctnri.za por una dilataci6n fusifoma y ( 0 ) c:ilíndrica 

del huflnCl, Lu pnrfaroci6n os rarn y si ocurrn 05 cuando ol tLrncrr 
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osta sLfnfifllOnte 6Vl:l11Z<>do, F.1 tumor tiene un color blomm 11r·ln(11011p 

o t11nt>rillu qd.sóc1m y as fácil du cortnr. Ptw uc.;tudio 1Jn castm r;; 

lativa11ontl' temprnnos se ha descubierto quo todos los ernoloblofclt!:J 

mas canienzun siendo s6lidas y so transforman on quist:icnu cofucmu 

creen. Inrlependienterriente de lo anh'!ricn•, en e1 rnom,nto dn nstu•Jlor 

un tunar particular, p uedo ser quistico, semis611do o s6lido, rn.!2 
11 

noquistico o rnultiquistico, Pueden s:er profundos n BUP~'rfic~olcs. 

En ocasiomm los quistes pudcn ser mayortJs y 10::1 tL1T1oros, 
1 

sólidos, Lot> qulsti"'° t~ en
1
un Unr'OVC!Jtimiento liso y contienen un 

11 

líquido incoloro hasta color paja o una substnnc:V1 unhitinmm. En 
' 1· i Í 

las lesicries quisticas iniciales puodenestar rolacionnrlns con dien 
\ ' 1 i ' 1 

te:i, el a."lleloblastana quiza presente un enrosainil,nto mural. 
' 1 ., 

ASPECTO MICROSCCPICO. 

Es caracteristica se von bandos y nidos entre lnz11dos de ep,! 
1 \\ 1 

talio odontogénico, incluidos en un estrmia de tejido,:conjuntivo 
\, 

fibrono, El epitelio puede presentar o.::ipecto cmipacto o laxo, lo 

que prmlur.o una imagen semejante al dol retículo dol foliculn den-
1 1 

tal, La degeneración quistica, debida a la acLrnulación de líquidos, 
\ 1 1 1 1 

1 '/ 

es frecuento en las masas epiteliales, que progresa aveces htwte 
1 

fonnar eapocios grande~. Por lo gmeral 1ª rr:tienen los caructares 

rnorfolóílh.ns del epitelio odcnt6geno: las células extl!lriornt> do 
! 1 \ 

los corrlnnus tiE'nl!n tendencia a sor cUindricm1, con el n{ii;lon 



preL1crninentu sn lo d6. c:l t1'írrnino tfo nmclob1mü.rn1d ucunlrn1ni:rn.m. 

Algunm; e.utorm.> opimm que los céluh)s opitoliiücs sn encuentran 

en di verses etapas .ide desarrollo embrionario, porqur"i les pori f~ri-

cas son cilíndricas y los c~intral•~s ostrol lndt.1">, rnUcularos do-

rrespondientes a la de 1 {,r'.jario normal del ll'.>nciltfl. 

El tipo folicu18l' d11l B1ncloblastana t)c> ol miis caracturiuti-
1 

co, los islotes parecen 6rr¡anos ·.riel osnalt;., y las células contro-
l 1 1 ¡ 1 

los rcsté.n dispuestas laxumunte, lo que oria:l na microquistas do tu­
! 

me,i.'io v11riable. [l estro mu niuostl'o vascularizoción variable y fau-
1 \ 

f'r<:) trans formación bialino, 

El tipo pleodformo en el quu predoninon los elementos opl-
' 1 1 i ·. ,, 

teliales formando cordones largos ramificados o dispuestos en ma-
1.\ \ ! 1 1, 

sos irreglflaros. El estruma en general e,s laxo, p~o e menudo en 

más celular y los vasos sanguíneos sai pranincmtes. De acuerdo con 
¡ 'i ! 

lB distribución Lle las células epiteliales >' dal estranfl tm di.stin 

guer, los tipos plmdfonna, escf.ll11oso, glandular y sarcanal:ooo, 
1 

f,launas veces es tibn intensa la vascularidad deltojido con-
1 

juntivo fibroso del tunar" que se ha demninado Hemangio amoloblas­
' 

tan a, 

Vorios autores han y1sto algunas amoloblastcrnas quo tenían 
1 1 

nunLToseu figuras mitóticas y exhibiM una gran sgresividud. Estos 
'i ! i 1 
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cvsO:J porlrfr1n sor clasif' !codos nnno nmelob1n:::rlun1;1 1r10] i.qn11 1¡ cnri;l-

nanH nmuloblstitico, 

Los arneloblastmm:> con uluunas célulss granulosas o incl1mn 

tumores canpletos canpuestos por estas grundcr.; células opitelialmi 

r_ii-•rn1ulosas han sillo denanir1adas rlflleloblost:anu dl" céJu1an qranulo·-

Thana canunicó uno lnsi(m poco usual qun t!oncrninó nm.irinr.mr.1 

umnloblástico ya quo lu ;ut:.iljinu •.;staba muzcladt1 con una rn.n.iro¡¡iUé. 

por amputación. 

" El omolobbstano ha sido u~.tudiado en cultivo de tujido de-
1 1 ' 

mo•.;trando que las células omeloblústicas purifericns del tl!11or se 
\ 

diferenc'ian menos que las céluleis epit.,l.iules lntnriares uel es-
/ 1 1 ji ' 

nialte del ¡¡¡ennen del dionte end8sarrollo, hallaz9n qu1.• está de 

f.!cuord~, con el concepto de que ol emeloblastana tiu~u su origen en 

la lár'1inE1 dtmtal o en ul epitnlio nxtE?rior dol esmalt~ " 

MANir-ESTACTO.L.JES CLINIC'J\S. 

Clinirnmente cono casi sinmpre el amelobladana se origina 

en le parte central del hueso, no existen síntomas o sen minimos, 
i 

y por ollo rara vez se ct¡tagnostican e.>n etapa ~anprena, Confo¡me ¡1 

turnar c.rBce ensancha el hueso, 
1 

cara, 

Lo~¡ sintcrnas son dolores de tipo dnntal y nourálgir;o do la 
I' 1 

CFlidu de los dientoo, parodcn\:itis y caries, y BP•1rki6n do 
i 
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exteri.ar e Jnfcril1r, Ctlinllior; en nl c:c.-iLrn·no fsclul y aparición du 

un t1..11mr en los alvéolos dentales, La duración de los s1ntcmas va-

ria consider.ablemente, el prcrnedio es de 6 años y en 26"f,, han dura-
1 l '1 

do do 9 a 50 años, En oc.:i!;ione!~ alcanzan un ta:nuño enorrnu con po-

cos uint'onas subjetivos excepto lo presencia do la masa tt..rnoral, 

DIAGNOSTICO DIFE.nr.NCIAL. 

El ameloblastano tiene unu relación dudoso con el quisto 
1 

odont6geno queratimizante y calci ficante que apuroce en cualqut rw 
1 1 

lugar e histologicamente es una Gtl~~dad limitatlo por epitelio "''tr!! 

tificado, cuya capa basal está bien definida srnwjonte al epitn.l to 
1 

del esmalte. 

Asi minmo a veces los hallazgos cl:!.nicos y radiográfico~ 
¡ 1 

se parecen n muchas lesicnes entre las cuales es té las displasia 
1 1 .\ 

fibrosa par lo qua el diagnóstico del ameloblastana nunca ~e debe 
1 

basar en la radiografía. 

l'H(1NOSTICO Y TRATAMIENTO. 

El umeloblastana tiene gran tondencia a,recurri.J;, hecho 

que varia del .~ al ~ d~spués do hacer la ext:!.rpaci6n 101al ine 

canpleta d ol tU11ar ¡ cuando se trata unicBnente con radiar::icnfJs le 
. 1 

recurrenc ie us de 27f., (y da metáataais en el Tfo de los Cf)sos). 
1 I 

Cl nwjnr trataniento que nxi!ltn ha~ta ahor11 es el trntn-
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m18nto qu"irúryicn, r:unsió;tuntt• rnn 

Extir1wcifr1 intr11tJucEll. 

Dshn1tu11ín peri fer:Lca, 

Reoerci6n dol segnento ccrnpleto que contiene el tunar., i1t1 

el cual hubo una recidivo del 4,5°/.1 

Tl.MOR ODONTOGENICO /\OEN0.1ATOIDE. 

Tambión publicado con ncrnbres diversoo odcnosmeloblestann, 

odontana ccrnpuesto, canpln,jo quistico, tunar dul opitelio del 6r­
\ 

gano del esmalte, aneloblastcrna o,lLu;dulur y tunnr odenanatoid•.~ 

odcntogénico. 

La cfenaninacién más frecuonte os la dn /\DENDAMELOBU\~iTDM/\. 

Aunque el conportE!llliento clínico del tunar contradice una 
I' ' ' 

posible relación can el m1eloblastana. 
' 1 

FRECUENCIA Y ORIGEN. 

Según análisis revela que el t1.111ar es más frocuonto on las 
1 

mu~r.n·es y que ocurren duranto la segunda d6cada de ;ou vida, estudio 

de uproximadamente 100 ct~sas, No hay proforencia racit1l, 
~ 

Se localiza con más frecuencia nn el maxilar aupsrior, eoP!! 

cialmente on la región untarior de ombos maxilares. En ou mayorí.n 
1 \ 

estl! tunar esté asociado o dlE?ntes no erupcionado~, rnás o menudo 

el r:11nino, 

- J9 TESIS DONADA POR 
D.G. B. UNAM 



El or1.gnn rlu •lhhJ t:u'Tlor c:c; c111nconrn::idD ounquf! hr.m 1t.1d:;tidn 

rnucheG sugerencj lll 1 du octJerdo o 1n ql1r:? lo n:t•iqir111. 

Par otru purte la asaduci6n dol hunor con dfont1·1~·, incluiduu 

bien formados hoco pensar en un pn,:d.ble origen BPc1rt:ir do epitelio 

reducido del esmalta quu rodea a lo r.oronn o d¡y·(;¡dtolio que re-

vi.ste la' cavidad qu1 ''t ic.a. 

AP,;RJENCIA RAOlCHR/\FTCA. 

Con f'recuenciu rndiotranspartmtn, con GPill'i"nciu 1j¡1 un qui~ 

tf' dentigero o quistl' purioaontal lot:oral. Suelr.' b;nnr un diárne-

tro de 1 a 2 cm,, aunque; su conteni clo histo16gicn 111un':; lro pe que-

ño.s zonas de calcificuc.lón, no son suficiente,; por11 aLST1rn1tar con-

siderablemente la densidud radiográfica. 

El b.1nar dilate Ja lámina ccrrti1<:al más no m; invasivo. 

AS?ECTO MACROSCCPICO. 

El adenoamelablastcrna está bien encapsulada y muchas .veces 
1 

algo fl\JÍStico. Su pared oxhibe frecuentemento grandes excrecencias 

murol11s 1.lr> tajido hrnaro.l. 

Otra'.: pfU'ttrn del quiste presentan un revestimiento liso y 

micra:icopicamonto aperecen tapizados de un epitelio de quisto 

folicular normal, 

f,SPECTO MIL.AOSCG' ICO. 

Hista1or¡icomonto h,1y difaroncio dul ll/llllJ.oblastmm rm quo Pl 
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t::'pitelio for.rnfJ ospac1ol1 parnr.1.dou n CiYiduc::L<i',i y en quu tJ l•.~tnpt'P hny 

man ~¡rupos sóriidos, f\ rnodidn aue 81 tumor su diforencía marfoló-

qicrnnenteocurrt:1 un t:1huocaí1iE·~ntn de lot:. canductof:J. 
1 1 

Le estroma do tnjido 1:on,Juntivo l'l.bret.io us escaso y o me-

nudo sunemente vasculurizada. 

MANIFESTACIONES CLINICl\i.i, 

El tl.f11ar puede !;nr asint0116tico o producir un egrandwnlento 

r-?n la zona, esto es unu ~l,!<11ofacc:l.6n. 

OIM'NOSTICO OIFEFlENCif\L. 

Por sus cai'acteristicas clinicns y r1,diogréficas puede sor 

confundido con un quiste dentigono ya que nu~1 dr,tos ante5 rnencio-

nadas son ofines, Estos son zona radioll1cidu uulitaria, bion dl:lfi-

nida, por lo general asociada c0t1 caronmJ 1fo dientes retrmidos, 

puede producir agrandamiento. 

Pl10NOSTICO Y TRATAMIENTO. 

Pronóstico excelente, lesión benigna qua a difereocie del 
J 

Gj11f1 lablastona no es recurr~nte, 

Su trotemiento consiste en raspajo local, y par sor la lo-
' 1 

si6n benignn doboria ser tratado de m"nera más conservadora. 
1 
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rwon OODNTOCENICO EF'IT[LJl\L CALCIFJCNHE. 

El pri.1nera. nn rocanac:er como urw nntidad ul t;umor r ipltel1.tü 
\• ' 

c~kificonto fué Pindborg. /\parte do tonur tros casos propios ocn.12 

tó cuatro casos publicados canpat:l.bles cnn el tunar, son realmentr) 
1 

pocos los casos publicados, aproxirnudamP.ntci unos cincuenta casos. 
1 

FRECU8'CIA Y ORIGEN. 

La ociad modia en que aparece el tt111or odcintogénico epite-
1 ' i 

lial cnlcificante es de aproximmiamente ll~.' nño::;, habiendo casos 

canunicr.!.dos entre 13 y 78 años. 
1 1 

Raras veces son oxtra6sepn, y ésto;> caso::; oxtraóseos parR­

' 
cen me os calci ficantes y malignos, 

1 1 

Es más frecuente en ol maxilar inftwior con un 7f/'fo pe ori­
t 

gen del tL.rnor aproximado en su mayoria en ou zona premolar-molar, 
1 

no predtlección sexual. 

En su gran mayoria han sido encontrados asociados a un die.!:! 

te incluido y no erupcionadp, 
1 

El tumor puede ser invasivo y locflntente recidivante, canpO!: 
1 

tándose cano un eJ11eloblastana, La intensidad de mal,ignidad es va-

riablo, Algunos tunares descritos por Pindbarg eran de suna malig-
1 

nldad, 

APARIENCIA RADIOG!AFICA. 

Es gonerolm1Jnte una conbinaci6n do rediotransparoncia y r.2. 
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l\SPECTD MIC'J11JSCOPICO 

Consistente E.n pequoñas lótninas dn células epiteliales '''··· 
I' 

lutivamente uniformes y otrm:i en las cunl"i.!Í>c· las fo las r>rnn relu ... 

tivamonte pequeñas, Entre 1Hs masa de c{11ulas epiteliolun y el "2 

tremo de tejido conjuntivo aparecen cunrpo'.; hornogóneoc. mmin6f1los. 

En algunos t:unorm; los cuurpos snri ton grnndes qull oscure-

con la naturaleza de la 1ud6n, e~;pecialmmte si las islas epite-

1iele~ sen pocas y pequeños. 

ASPECTO MACAOSCCFICO, 

A medida que crece el turnen· dilatt1 u las estructuras 6~was 
~ ' \ 

circundantes y produce una evidente hinchazón. 
! • 

MANIFESTACIONES CLINICAS, 

El enfermo suele presentar um1 hipertrofia bie,n delimitada 

o di t"uua, dura dolorosa del maxilar qua está recubierto., por mucosa 
,, ' 11 

bucal normal, 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO, 

Eate tumor tiene cs:racteroü i~voaores y una gran tendencia 
Í \ 

o t•nddivrtr. Estú indicado realizar uno extirpac16n en bloque v la 
1 1 "I 

pie1.a quirúrgicn debe ¡;emprender un morgun adecuado do tojido 6s¡o 
" ' 1 1 ' 1 1 

no i:1fur:tndo. 



lUvlORE~i lüONHlGENICrti FfJl !Tl.11\LES CDN HIHétf{j[I C:l\MOill 

INDUCH\11 LN f\ ffJ IDO CONJUNTlVO. 

FJBROMA AMEUJBLASTICO. 

El fibrona c1mr:iloblástlco frecu8ntemente tomb1/in donnninado 

odcntc:rna ·blando mixto. 

Antiguemente el tórminn c~neloblnst011a engloba nl fibt•r.m•l 

ameloblástico y otros t~"l•orcrn odontogónos blandos, pero par cu 
t 

c;:uuclro histológico peculifir hn permitido considerarlo cono unn 

entidad indepc:mdientu. 1 

Algunos autores e investigadores ln hun ccmunicado como 

smeloblastcma en niñm;, estando oquivoca1Jou yo que el pronóstico 

y la terapeútico de ambas lesiones difieren cc:rnpletemente, 

IT\ECUENCIA Y ORIGEN. 

Ln histogenésis se supone e partir de tejidos octont6gonos 

en la:> ntopas más tempranas; el cc:rnponente mesenquimato!m ae df.lri-

VE\ de 1n papila dental central o del tejido conjuntivo porl.folicu-

lfll" y lo porción epitelial del tejido ex.tr~rro d'{ll: esmali:u .b de res 
, 1 -

tos de la t&nina dental. 

No hay formación de tejido densq (oe.n¡alto dentina). 

Sa presenta en su mayoría en pacientes de 5 a 20 Bñoo. 
\ 

No he:y predi lecci6n sexun1. 
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APARIENCIA flADIO!.iiAFICI\, 

Es une lo~;ión quífitica r.ln contur-r10 li.fao quu nn 1m t1ift:r···n-

cfu de un Brnr~ loblm;tcrna uniloculur. 1:n tllgunaé; casos rr1ulti 1.or:1.t'J nr, 
f 

Pude estar asocü,do·a dhmtos sln 1Crupcionar usi ccrno ;.ügunes v•.i-

cos se ha observado :separación de las raicos rlo dientes edyactonl-. .:s. 
1 1 

ASPECTO MACROSCOPICO. 

puede haber una dilatación del tunar, puro nunca una inva-

siún, 

ASPECTO MICROSCCJ"lCü. 

El fibrana umeloblüstico está er¡capsu;+ot!o y ccrnpuecto do 
1 

yanHs, cardones e isla::, de células epi teliulnn nn un, 1strcrnn tln 

tejido conjuntivo mesenquilatoso que se sBnojt1 al tejido de ln 

pulpa dental. 

Difiere mucho del ostt;ana de tejido conjuntivo fibroso ma-

duro del ameloblastana, Loe fi,l~entos de célulao epiteliales cu-

boideas suelen tener el ªIJPesor de una o dos capas.y se parecen u 

la láminli tlf!ntal. 

MANIFESTACIClNES CLINICAS. 

Este tumor sule producir unn dilatación indolora, asinton~ 
! . 

ticu y lenta de las lfüninas cartlcales ·~e le zona premolar-moler 
1 

del maxilar superior o con mucha m6o frecuencia del maxilar infe-
1 

rior, 
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[)J'/\C:f'JDSrICO DIFEHENC:t/\L. 

Ct rlbruru1 nnmlnbliintico puede ser diferenciado del fibro­
l ¡ i , 

ma odonto(J•~r1lcu nn tell cual hay una prolif9raci6n de restos epito-
1 

liales. 

Tiene cierta similitud c1.lrl el omuloblustmm un los m¡por.to'.J 

' 
radiográficos, le situación, la f'rncuenci13 y la conducta .clínicn. 

' l 1 1 1 

PRONOSTICO Y TnATAMIENTO. 

Es el tratfttnlunto quirúrgico, cerno le rnayarla de los omm. 
! 

tratados por legrodn s1mpl¡:i han cul"odo, es necrJsaria f0'1cluir que 
' ¡ 1 1 

el tunar es enteromr·mte benigno, 
! 

El destina final del fibrana ameloblfüitico no tratado es 

desconocido, 

Pero es importarte ccnoce:r la opinión de Cuhn y BlUTI que 

postularon que madura en un odcntcrna cqnplejo. 

FIBRWA /\MELOBLASTICO DE CELULAS GRANULOSAS. 

En la zonu molar del maxilar infor:!.or se canunicó un c11sa 

de u~u mrjer do 55 uñas de edad y an le zona canina det maxilar i!). 

feriar de una mujer de 59 años el otro caso. Y otros doe casos en 
. · 1 \ 

zonn moler del maxilar inferior y qtro en el mismo aitio, oda~ 55 
1 

años. 

la mrivoria de los pr1cientes reuistrados hHsta ln f1Jd111 mm 
1 



de ra/'J\ nugrr~, 

[l estroma so tlescribi6 cerno ntJrna.JontL) al dn un fibrano 
' 

amelablústico, Los tunares c~staban curactllrizadas par dolar y tu--

mefacción. 

El leé.JrOdo parece haber curado lo lnsión. 

la lesión registrada por Vk.-rthenmann cona ¡unoloblau\.ona ua-

pongiacitario en un \/orón rlo :"J9 ai·ios de edad. 
' • f 

Es posiblemr:nto otro casa de •mto tumor, 

FIBROSll.RCOMA 11.MELOBLASTICO. 

Es un tunar odontogéniGo muy raro C(:11lpuesto por islas y fi-
' 

lamentos de epite11io odontqgénico en una estrmu mesodérmica rioa 
1 

1 
' 1 . " 

en célul~, las cuules exhiben los cara¡:.teres hiatológicos de un 
1 \ 1 

fibrosarccrna. 

So 1o ha~ dado di\lersas donc:rninaciones: uarcana ameloblés-
, ; ¡ 

t
1
ico, rrnnloblastosercCJTie. 1 etc. 

1 ' 

FRECUENCIA Y CAIGEN. 

Es la contrapartida maligna del fit:irqna ameloblóstico y 
1 

posiblemente tiene su origen en esta lesión, 

So presnnta can mayar frecuencia on la cuarta década d1, la 
1 

vidu, 

La mayor1a de loa t1JT1orl'HJ han ton1t:lo su origen 1m 1il mnxi-
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lor .lnfnrim'. 

Muestra una extensa destrucción mal definida. 
I\ 

ASPECTO MACROSCOPICO. 

Crecimiento rápido con dolor. 

Esto es la formación de une tunefacción en lu zona caree­
/ 

teristica. 

ASPECTO MICROSCCPICO. 

Este hrnor comiisto en un t¡Pitelin üd9ntogi')nlco dr1 aspecto 

beni!Jno, formado por bandn:> e islotes de eplteliu odontouilínico 

' irruuularmente dispuostos, rodeados de toJido mu:>ud{nnico que es 

ªf componente maligno, muy celular y con curactórur, dci sorcana. 
1 

La actividad mitótica es intensa con frecuuntoo atipias 

mit6ticas, 
., 1 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

Annmmm.i~ de crecimiento rápido y dolar. En la mayoria de 

las pacientes la tunef acción fué prec9ctida por dolar y esto es un 
1 . . 1 

criterio diagnóstico importante, parquo diferencia a oute tunar do 
1 1. 

l~ ma1oria de los demás tl)llores odontag6nir-as, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Podrii uar una dooonoraci6n del f'ibrD"..iarconamelobl{mU.cr,, y 

es importante recq10cur r'.rsto onton de quu principir1 ln lr::r,1/ir1 
. 1 ! 1 
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El tlu)or UH L:oractoristico, "Ll fundamental pare; ol recnrm-
¡ 1 ' ( \ ' 

cimiento dul fibrom1rcanemeloblástico crin otro t\.lllor odontogénko. 
¡ \ 1 1 1 \ 1 1 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO. 

El tratemiento dp '))ricr..ión os ln lnten1.,ncl6n ouirúrgicn 
1 1 ' 1 1 1 . 

aunque en varios crHms l1a desarrollado r"petitl1l'1 ro.cidivar.; que 
1 1 · ' ' 

se• han extendido 1oco1mcntu, provocnnrlo lr, mur:rl." d1~l pacinnto. 

Asirni5mo ol dular puede dill' lu¡;u.r 1~ }13. "xtracción do un 

dit:nte cm crocimicnta subsiguicnto dnl t\,111ar t~n el alveolo. 

~Jn ha habida ningún casm cc;in metci.stnsi,;, 

DENTINOMA, 

El dentinana parece recurrir en dos farrno.s: el tipo ima-

duro ( fibrodentinoma emeloblástico), y tipo maduro. 1 ~,. 

Et~te tunar es fundamentalmente un fibrana amolobléstico en 
1 

e 1 cual tJDa ulterior inducción del mesenquima por parte del opite-

lia ha ciado lugar e le produce ión de dent lna u asteadentina, 

El dentinana inmadura se prosantn on pacientes con Adod me-
\ 1 

cti.n <'Onccrtlnnh1 a las pacientes con fibrona ernoloblástico. 
1 

El dentinrnm maduro 85 un tunar qu" cmsisto en nL111oro::rn.5 
1 1 

islns dn U!:ituoclent:inn sin signa du ccrnpununtE npiteliel. 
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Th1.100 y Gn1ctrnnn "pu1".h' t1cttJrn' producción de' dontinn oin n¡rl- 1 

tolio odontnr1r~nü;o". 

L¡>: losi6n croce 1ontarnente, se presenta on la mandíbula, 
' , 1 1 

Radiográficwnrmt¡: son racl,iopacas. 

ASPECTO MICf.l[)[)CCPICO, 

El dentincrna inmaduro e,-,t,,í a menudo encaffüLJlado y clfr1.lca­
I 

mentu es fácil de S8[Jarer del l1w,p1.1 circundanb:, •:n algunas pnrtos 

es ;:;lmilar al fibrana r.rncloblásticu, 

El dentinana maduro consüJto en rna'.;as eocd.nfJfilas redmdas ' ! ,. 

e irl'rJgularos de osteodentina es unu ustrcrna mesnnqu:imatosa luxa. 
1 1 1 1' 

OD0."4TGMl\. 

Este t~rmir¡o se ha empleado para dtmcr;ibir un tLJ11ar canpuc.!! 

to, formado por todas las estructuras dent¡les. 
1 ' 

Hab1t:ua1mente caitiono d,ientes -r;udimentarios, pero nlgunas 

veces puden 1mr de estructura embrionaria, 
\ ' 1 

Respor::to e su ccntenido rJo ú1v~rsoo tejidos, se conoce,n 

tres categorías,: 

~, 
1
1'ldontCJlle omeiloblástico ( odonto mieloblastana), 

Dclrntana ccrnplejo, 

Cldnntana cc:r¡ipueoto, 

- UJ -



oonNTOMI\ f1MEUJ[3Ll\~oTIClJ 

( UDDNTO l\MfJ.üULl\STUMf1) "( DHJT lo)f1lll:OM/\ l\M[LOf\\.NlTICO. 

Gi 1 hable o enund.n r; 6:;;te tunur cuándo <!xisten estructur1m 

dentales u61idas con nunerosas células omeloblásticas. 
1 

A esta neoplasia GFJ Ju cm1Jcu turnbHin cano 001eloblasto-

odontona, turnar odorito!]éno mixto r:rcilr:if.lr.udo y odontoblestcrnn. 

FRECUENCIA'( orncEN. 

El odontcrna a.rrwloblástico us un11 1urciiÓn bt>nignu que roprc·-
1 

sento un 'J'f, de los tl.Sl1rres odnntogónicm¡ rlo los rnoxilares, tanto 
1 

el epitelio corno el tejido conjuntivo odontCYJÓnmi participan f!n stJ 

Sin embargo, el te~ido ameloblástico alcanza grados de di-
1 ' 

f'e:renciación dr; la última etapa de la odontog6r1nsis, as decir, 
'f ' 1 

produce un ccrnponente calcificado. perecido Bl rornento o la denti-
Y : 1 

na. En raras ocasiones se forma esmalte. 
l 

Ento tumor esté caracterizado por 1a ccurrencia t.!.multánea 
' ' 

ne amoloblastana y ooontCJ11a conplojo o ccrnpuea~o qentrn rfol mismo 

tumor. 

Se nresentn con frec1..1encia en un 9~ en pacientes dl' menos 

de 15 años de edad aunque ha habido ci:wo:i de 6 meses y l'lO años. 

Es m6s frncuente en o J honbro qun on la mujer. 
1 ~ '\ j 

Aunque es algo más fn1cuento en ol maxilar superior nnn.rncn 
1 ' 1 
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' 
mm 

un t'llTlbOS rr.,c¡;.-Jlrn'n:; r;CJn li']>'t·n 111"" rur11ni:;ln Pn 11:1 zrmu prtinolur""fno_ 
' 1¡ f' 

lar. 
\ 

Rovelnn zonas de destn1cci6n qulntica y la CE>vidad contie-
1 

n1~ nvnerosos cuorpon puqueño.s de mater1-11l rudiopuco, 
• . 1 1 ' 1 

Algunas VFJces ~.r, obmirva uno rnal>1;i mayor d" tnJ1.dn duro on 
¡, 

lt11 o1ización central. 

f',SPECTO MACROSClYH:O, 

Puede afr.<c.tar a cu<ilr:;uir_lr'H rJe los rnoxi li;ru:,, alcanza grnn 

to:nafio y c-ece por expon d. tri, per,q el cornponento qiite {-ial, siuuo 

proliferando ; '~~st;imule el mesónquima oduntágrmn, de tal modo 

que al fina~- eY.iste tejido calcificado dnntol e,>'-C!:•>iva. 
1 

AS"ECTO MICROSC[J>ICO. 

Hay diversos•itejidas, epitelio ameloblástico, reticulo es-
' , . 'I 

trellado, metr~z de esmalte, esmalte dentina, osteodentina, hue¡;;o, 

cemento y tejido pulpar. Puedpi hab'f pruabn!l de formación de dien-

tes poquoñas. ,¡, 
Es notable la sE'.rnojanztt del centro dol tl.lllor con ,1u odon-

1 \ 

tqnp canplejo, 
( r , ' 

la estrcrna sufre muy rtJras ysces uno transfarmar;:i6n maligno 

con desarrollo de dentina sorccrna a-nelc¡blá¡;tico, 
1 

-



nidoLl, bandtlG o rna~:>r.l$ cr1r1pectm . .:., 

Ml\Nff['C;Tr,cIONES r:urncAS. 

Es asintanático, uunque o veces pumle agrandar y deformar 
J 1 1 ¡ 

~il hueso afocb1do. 
\o. 1 ' 

PRONOSTICO Y TF11\TNfirNTO. 

El odontona arnolt,1lllástico, a posur tJ¡a su nanbro, no ~msti-

tuve una lesión Bgren1vc1. Ge~cura mediante la e;;Urpm;16n conser-
' i 

vmlora y el raspf~je loen les. 
! 1 

Este tt111or no os invas1vn. 

ODONTOMA COMPLEJO. 

por la ausencia de tejido EITieloblást~co. 
1 11 1 

' 

La morfodiferenciaci6n en el tipo conplejo es escasa y, por 
! 1 • í 

tanto hay poca semejanza con la ~onna dol dimt7 narma;i., 
' ' 

FT1ECUENCIA Y ORIGEN. 

El odontcrna conplejo no B!:l maligno. El odontcrnu ccrnplejo y 
' ' 

canpuesto
1 

Jyntos sen probe,bl~ente lon tunares odontogénicos más 

frt3r.uantes. 

La mayoría se diagnóstican en la oegunda y toreara décadas 

de ln vida dol paciente. E~i canún en ambos sexou, 
1 r \ • " 

f1lqunm; v•Jcris astan u.sociadan ul dusarrr1llo do un quitlto 
1, 1 



dentígsrn u ch< cin tli\<ntc · .• In ''1.dir·, 

70~ en ln !'f.!Uión Llnl segundo y torcer malur, 

APARIENCIA nr .. ryrnmr-r~JcA. 

!\parecen cerno r1_¡rJi.o¡mcidades irrnr;ulares radeadae Pr.rr urmc 

ASPECTO Mt<CRD'./JiPIU.1, 

El odontorna co·n¡:.1 •,jr1, suelo permarmcor bastante pequni'.r;, 

Pocae; ver:es elr:anzan un grm1 tamaño y untonces pueden rJ,,ra,,.: 

mar 1os contarnos normales dnl maxilar, 

ASPECTO MICROSCCPICO, 

Le histodiferenciaci6n esta bien deaurrollact¡• Se observe 

esrna1te, matriz de esmalte, dentina, dentinoide, tejido pulpal y 
! 

ce~ento que presentan entre sí una rqlaci6n variable, El t\.Jllor 

está muct11m voces r.ocfoado dn tejido conju'1tivo, 

MANIFEST ACI ONEti CL ItlIC>'<S, 

Suelen ser asi.ntanéticas, Crecen lentomente y pueden per-

sistir durante décad
1
as sin ningúri síntcrna o pueden desarrollarse 

durante algún tiempo, y después permanocer estáticos por ol res.-
1 ' 

to de 1n vi.da th•1 pad.r:rite, 



osteítis er~clcro$ante, 

PRONOSTICO Y '11ATAMIENTO. 

la cirugía co11'.icervndora da uno curoción canplotn. Crlílo los 

ttr.orec rmtán separc:l'Jas dol hueso circundanto por unfl LUHi <lo te.i_!_ 
1 . 

do ccrFJctivo y se enuclo¿¡n fácilmente. No recidivun. 
1 

ODGMTOMA Ca.IPU:::STO. 

Lh sinonimia de e~.itn t;unor es la siguiente: turnar odc:ntógr"-

nr:i miY.tocalcificado, odontcna calcificado ~ malformación odontóge-

na. El adontana compuesto es uno de los turnares odontógenos más C_!:! 

munes y su relación epl.telio odontóger;o y mesénquirna llega a ser 

casi normal, 
1 

FRECUENCIA Y CAIGEN, 

El odontome canpuesto difiere del odonton,a cc:rnplejo porque 

tiene un r:levado grado de mcrfodiferenciación e h1stodiferonciaci-;-

6n, 

El turnar se llama ccrnpues~o cuando }as esturcturas calcifi-

cadas eYhiban sufic~ente semejanza anatómica ccn loe die~tes normn 
' 

los aunquo las dientes sean pequeños y defc:rmes, 
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Por lt1 rnennn o1 6CP/u su diagnosti.cnra t._;n lii ~;nnundn v L111-•1;1q·a 
1 

décedn de ln vidu. 

Ocurrun un ln región incisi\/o cunirn:.i del maxilar super1.m·. 

AfOARIENCI.n. í1FIOIOGRAFICA. 

Su aspect'.:i r,1,; bestentu cerecter1.:,ti.co r:um1h1tiendo en unn 

Masa de pequef1os (_!structurns parecidas u los d1utt\:us, rod1.::?adci.~ por 

U!"~,~:: estrecha banda roc1iotrnnsparente. 

rrecuenterr.onto eparccEfl lo'; turr.orec. entrn las raíces dri 1c~.o 

di.-::nt.1_,::; enteriaru:, c!cciduos impidiendo la urupd1)11 de los perrnnne!2 

tes. 

ASPECTO WiCAOGCCPICO. 

El tumor crece lentamente y puede alcanw.r grar tamaño. 

ASPECTO MICROSCOPICO. 

E:<hiben un orrlen normal de tejido dental, E:s posible obser-

vor r;c,tructures con forma de diente que consisten en un núcleo ce!:! 

tr~l ilu b~jido pulpar encerrado en una cáscara de dentina y cubie:!:_ 
1 

to pnrcinlmente de esmalte, 

Hernnann canunico el caso dn un tumor que cotenia aproxima...I 

demento 2000 dientes diminutos, 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

En gon•~rol m; indoloro, duro y no da síntanas, a nmnos que 



tiaye expandido uria o amtJf.i!:i c.orticales ó~if:as. 

Se descubro r;así sianrire cunndo ~in re111 i.ln un tJ><'11tí1•n rt11Jlr¡ 

DIJ\CNlJ:3TICO OIFEflENCif\l, 

Existen ceso!3 en quo o 1 odontoma o·stá asqciado e on quisto~t. 
1 

El quiste suele estar revestido )' '>i:; ck,cwrrolln a riartir 

PRONOSTICO Y TRATAIHENTO. 

Es una lesión de crc;drnionto limitar~o. El tratamiento con-

si str, en la extirpación local; no recidivon, 

TUMO'\ ES OOON10GENICOS MESDDERMICOS. 

MIXOMA O MIXOFRIBAOMA ( FIBAOOIXCMA), 

Ll mixona o mixofibrt111a de los maxilores son t_un_ ores muy 
\ 1 

reros '/ localmente invasivos. 

f f H:CUCNCI/\ Y ORIGEN, 

Ccnstituye aproximademente el ff'/o do los tunares odontogé-
/ 

nicos de los rnt:'lxilares y debe ser distin!JUido del verdactrn•o mixcma, 

''oarentr-1nonte de origen odontogénico y con un posilll!J ari-

gen e11 oJ tejido con.1untivo de la papila tk,ntel. 
" 
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Cudnrlll htsto] óq:lcru11rmtc prudnninu Bl toji 1ID mixomotocJD su 

ll!'llnun mixunrw y cuundo tienen canponcnt~ fibroso se nombran fi.-
11 

br anj_xmas. 

/\pro>d.madamente el 50'~ oparrn::nn ¡Jurante la sogunda décudn 
'I 

de In vida, 

[l tumor se localizu casi e>'1. lu:;ivrnnen~e en lo porción d., 

los !nn; ... ilures dotados de dir.;ntes.t r:on rnnyor frecuoncia o,n el n1<t'>( i-

lar infurior, sot¡re todo en el l..nr¡ulo y ln rama ele la mandibul«. 

l:n r.'l maxilar superior loG c;i tics miis arer:tados frecuentr:-
1 

rnent•: son le apórisis ciganútica y nl barde alveolar cercano o 

loe• dinntes molores,.y premolares, con froc:.uencia hay invasión dol 
1 ! 

S(!rJO clel maxilar sobr,e todo si el t1S11or ea vol1S11inoso, pudiendo 
1 1 ! 

produr~ir exofta1mos. 

P·.Pi\RIENCIA RADIOGAAFICA. 

El turnnr no est'a bien defin1clo1 paro tiende a presentar 
1 

imaggcm en ptuml, con bordes es_cleroticos bien definid.os, por lp 

canún se V''· Hxpansi6n de la corteza, que udqui~re aspecto o!:'lclerá-
1 

tico, por\orundo la corteza del hue!lo maxilar s6lo cuando t1lcan~a 

gran tamaño. 
1 

/\GPEr:rn MACROSCCPICO. 

El ccritorno maxilar se ve o~prl~dido por el t;Lf"or ., La mucosa 

uupr~yocent.1 cnui siempre tienr_~ colar r;iormctl. 
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C1 tülnt)r' ~JO l:lpl~l!t:iu con }¡1 ·.~lJC1 1 ·rfic'.\O 1(1bul11clu, L.:tlnt;1t\1.:l~ll 
¡ \ .. _ 

cia blnnclu y un ocns:ionc:.·;;; u!.itá cubil!rlo por sub~;tunc'io 1nucosa. 

Los niixofit'.ircrnas son más firmes, s~ color varla de gris u 

blanco rnnarillcnto D 6rnbor y algunos so encuentran encr;psulacios, 
1 

l\SPf CTD MICH(l~;r;cPICO. 

fundnrnt.~ntnl g&latino:.·.(1. laxa y granulosa, que 8!3 mucinu. Ln~:. cf 

1ulas '''·;trolladas, uis"l1linocias en l~ste •Jntrcrna, se parecnn al 

tejido 111esenquimatoc;o embrionaria de lo papila dental, 

Son paca fn,cuentes las formas mi t6ticas y los filamentos 

de colágeno. 

Las (ibras colágenas son las que ayudan o hncer la difere_!J 

ciación can el mixafibroma en el cual h11y mayor cuntid,ad de fibras 

.:o1{1genas que matriz gelatinosa, , 
1 

Drmtro de la lesión puede habar pequeños pedazos (\O mohi-

rial culcificudo que se parece al cemento, 

MANIFESTACIONES CLINICAS, 

Le molestia más frecuente es el t\unento de vol1.111en en •Jl 

rnn>d lar y la deformidad facial, generelmonto indolora que durn de 

1 n 3 años. 

Cono el t1.1nor ci::ece lentl.,-nnntn, fn, c"''nf; típicos "'"' 
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l.U!.l rJientt~S do la rc[JlÓn nf C:r·h1du ~jt_: f-!11Cl.H~ntrun hn.bituu1-

1nrn1tneeon mala pos:ic:ión, pr,ro m6•.\ rn·n1:nudo ho.n sirln oxtraidos en 

un 1 ntento de tratnrnionto '/ otros Sl' hun cHido [101-- la rJBstrucción 

ÓlI\CNOSTICO DlFERH·lCTllL. 

í\1 ¡J:r'8S8ntttr58 f:3StOS tunifJl'I ~'.j r~n pOrCi.Ont:}~) de lOS TílOXilarnn 

dntudr)~J d~ dientes, su tejido 1111 ·,.cynntof-:10 s~ oarece histológicarnu!! 

t.11 n1 r•.~t:ículo estrf1ll1Jdo du 10!1 diunte~l en desarrollo y se cqn-

nurtnn 1: linicamente cerno los ameloblE\stanus, 
1 

Badiográficamonte, es dificil o imposible la diferenc1'1-

e\ ón con otras radiotransperencias maxilfiros y resalta dificulto-

:in distinguir esta lesi6n de la displasia fibrosa, granulcrna cen-

tnil de reparaci6n de células gigantes y cvneloblastOTia. 

PRONO':iTICO Y TRATAMIENTO. 

Han tunido éxito la cmuclención y ol h!gr1do, algunas vo-

ces seguidos por cauterización química o oléctrica, pAro en loa 
1 

lesiones extensas se he usado la resección en bloque, 

El pron6stico es excelente, pero las recidivas son frecu•.!.!:J 

t(Jti ( 2~~) si la terapeútiica os demasiado c:onservadora, 
' 
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f][JFH.lM/\ (JIJLlNlOCDrn.n. 

[~:.:d:e tumor f: .. :-c,· ur1u lun1.6n r'HJ'd qut~ dt:Li\~ '.:~cr d:i.ferenciod!.l 
1 

dol fibrann runlllobl{i,,tico y del ornoloblastana. 

Su sinon·imiu es odontonn blando u odnntana fibroso. 

FRECUEN\:1/1 Y 1 Jfl;IGEN, • 

Por eso ostt1 intimrunnnt" l luado con la porción coronal o 

rm:licular de un diente, . 
Se han visto tres ejemplos de estos lesionns en adultm1 

jovenes, 

En la región premo~ ar mandibular de un hmbre de 35 año~. 

En la región mandibular roma de uan·~ujef de 59 años, aso-

ciado con una extensa calcificaci6n. 
' 

APAFlIENClA Rf10IOffil\FICI\, 

So revela una radiotransparencin, da e><;tensión vuriebla as_9 

ciada con l~ coro~a del diente, rezón por la qual la corona se 

parm:1) n un quiste dentígero, 
1 1 

ASPECTO MACROSCCFICO. 

Ga pre9enta una superricie drnsa de cofor gris ron0tlo sin 

zonas gelatinosas, 
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¡,,·_,¡,¡:r,rn MICROSCCPICC. 

! ·nt:é carr1chcri;w.Llo por un es t1•1mn dn lujido ccin.]untival 
' í 1 \ 1 \ 

colúgorm fibromi con ntITmrosBs EJ5tl"u1;turas qus pcl!'ocen restos dl' 
1! ' : 

epituHn. A lg4nps veces hay ca1cificacionEn> nmarfas pequeñas di-
, " 1 1 

MANIFESTACIONES CL!NICf\S. 

Clfoicemrmte, lla leeiór r:s ¡;::;int¡útli:n ci puede prld0
1
cir un 

E¡grm111':!m1nnta luvo de la zano. y casi sicm111rn se mmcia a ~n .. dien-

te rr.•t"!nida, 
'1 

OIAGNO'.iTICO DIFERENCIAL, 

El f:l.b~crna odontogéno debe de dift:runciaraa del fibrona 

~rtraóseo .r¡''J')t:;al, que puede arigin~se, dul 
1 
endoptio, y aparecer 

lejos de las zonas de implantac~qn de las dientes, 

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO, 

El, tunar e,s fácil de enuclear y no he habido ningun caso 
1 • 

can recidiva, Aunque genera1Jnente es central pueda ser también pe!" 

riférica, 

En considaradp normalmente cano cunt,ro lesiones cjiferonto:;: 

DISPLASIA FIBROSA CEMENTAL PERIAPIC/\l, 

crnENTOBLASTOMI\ VCTIOAOERO BENIC1'l0. 
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CFJJ.EfHl\MI\ (;JCJ\NTTFllHM[ MUTlPl.F rn.m 1MI. 

frecuente, localiz.ada en lo;; regiones perh1oica;l.rn; du los dieni:ln 
i \ 1 \ f/ 

antrriares del maxilsr inferior. 
11 

Radipgráficamontc cnrecterizada durnnl.'1 :.;uis estadios inl-
1 

d.olus por ,una radiotran.sr.m.renc:i.o bhJn definir.Ir,' quu puede quednr 
! 

t:imsformada en una masa calcificBdu re.d\orincu, c\~ir·p~te el des¡rr.9 

110 posterior. 

r'lgunos investigadores han considerada t1 uste tunar cano 
\ 

neoplásico, y lE\ han dado diversas dencrninacior11y. r:crno cemantana 

se desarrolla a partil;' del folículo dental en nu parte apical. 

Otros autores sugirierón que 41 lesión eo fund51T1entalmenta 
\ ' . ' ' ' 

una dieplosia fibrosq periapica;t. El cambio in1.cial puede ser ~!'!:! 

secuenci6 de una proli feraci6n clu las fibras pr•incipales de::. 1i¡¡~ 

r:ient.o pnrJodnntul, la cual, a ou v13z. desl.-ruye o la tÉlrnina dwr¡'• 

r,xten':lirindose periapica.1me,nte y resmpl11z11ndo 1ns tr!'\béculas (mpos 

r;ircundnnhis por una masEl de tnjido conjuntivo fibroso. . \ ' ' 

T llcrnn y otros dividier6n el desarro1 lo de ésto lesHm on, 

,.,. osteo1itico a causa d~1 la dm;;trucci6n do hpeso por 11rnHf:;; 
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rr;E;ión du lm. rit:rru::. pcriodontnlos. 
1 

>- r;•."fnontob1ác.t1.co o astndlo i'ormndor du ctJnonto. 
u~ r 1 ~¡ ' ' ! 

e, maduro mactiv
1
o, en la cual lu l2Gi6n i"it¡z·osa

1 
es ya 4na ma-

l 
sa calcificada, 

1 

Per1.odo de transfarnmción nnroxin1o•jo do 3 a 10 años. 
\. ' . ,-- 1 1 

Afectan a¡¡rr'oximadamnnV1 u 2, o 3 paci8ntos de qada 1DDO, Con 
¡\ ' ' 1 

r:iay-ctr frecuencia e. las mujl:ni¡:;11 , frr3cyen¡:l:morite indi~tduos tlu raza 
1 

negra,. 

La edad mediB de aparición es d,e 39 nrios, 

La localización es cusi siEmpre on los dientes dpl maxilar 

Las lesiones son muchas veces múlt~ples ustando ufoctodos 

hasta B dientes ct,el maxilar inferior (60 a 7G~). 

APARIENCIA RADIOffiAFICA. 

Depende de.su estadio de aesarrollo: 

a, est/1 car"\cterizado por una rudiotransparencia periapical 
1 

continua cm el ligamento parodortal y fijada al ápice del dinnte, 
1 \ 

Durante este estadio auede haber un error y diegnostictn•oe 
. \ . 

ero quiste periepic\ll, grenulane u otra ontidad. 

" En la di~p,lesie central periapicul el diente ap sianprn 

vital", 



b. la lesj.ón •. ,t·i partt~ radi!ilt?'enspnr(Jnto >' nn partrJ rHil 1 t¡pmm 
1 11 1 \ '. ' . 

ln cnlf-ificm;1.ó11 ~.u i.niclu en el centrn, rurns \/uccu un lu pur·¡-­
fel'iu. Pu¡;de hnbur un°at.1nonto en ol dopú!Jlto do c1:1nento on la 

ruiz. 

e, se le recnnoce cano una masa :r;orJJ.opaca .irrcguu.lr o rp~uh1r 
1 ' 

de denside.d uniformo rodonda por •..Jm1 delgada l:!nrm rudiotranspa-
! ! ' t1 ¡ 1 ' \ \ 

n1nte que reprE:\suntn a+ liffJam<:mto per·\.adontal y que fo separa del 

áplc:n del diente, 
1 

ASPECTO MlCllOSCí.FICO, 

Hay grEITT vori.r~ad en la displasin ccrnenb.1] por!lopicul, En 
! ' 

su cctadio inicia 1 de deso.rro1lo es1té cons\;ttu.id~ oor fibrobla.stos, 

colégeno y algunos vasos sE1ngufneos. ~\l p¡·oarr1ur
1 

·\'\ ''T·ermedarl,, 

loci fibi;oblastos pudr:ndiforonci~·se en cc:montntJ~osto;:·. 1 .. 1 03teobla~ 

toG. La cementfg¡§ne~;is causa en ocasiones farrnucionm:; rfo CPmentf-, ¡ , r·--

::uloc: redondeadDs que pued<1rn aunenter de trunaño y fusionarse, pa-, 
1 \ . . 1 

El C:F::MCNTOBL/\STOW\ VERDADERO BENIC"NO es una lesión rp.re, 

Es protmb],o que? ¡e<> vordadsremento mioplásica al cooua.rio 
1 ' 

ds la di9plasie central periap:!r.al. 
1 1 . . 

i:recr, lEntamonte, ti.ende a dilatar loo lóminas óse8.fl 1 está 
' \ . 

fijada a fo rniz dot diente y puede invadir la mayor parta ~el 

cDnducto ru1Ji1cular. 
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La lor:nlizoción má.s frocuento As un prrnnolar o molen· :l111 n-

ricrr, 

Rnc.lillc¡ráficf.lílJBnte ul. tlJnor com;i!3b.l 1.~1 
. 1 \ 1 i ! 

tJnH mnsa Llt:3.nss Cllfl 
1 ' 1 1 ¡ 

una p8ri fetio radiotrunsporente. 
'; . 1 ) \ ' 

Histológica~Hmte rE.'Velo lo proµon(.·:in r:lu nLJnc,rosi;m cuerpo;; 
1 " ¡ . 1 

redr;indo~, muchas veces fusionüdcs junto 11 \Jrll1 nslTuctura típica 
!I 

de ccmenta;na. El tl111or parecp estur encaP'¡ulmJo, 

Estadisticl'll11ente oc, dnnosi.ndo poq11"í.1u rir1r11 hacer un anali-
1 1 . 

s.is, pero es probablo,no hay prefoncio :111,.unl D l'ncial, La mayor1e 

de loc; pacientes srn mP-1m·es de, 2G años, 
• ' l 

El FIBROMA CEMENTIFJCIWTE: se loc:i lizn cmii. simpre en las 
1 

regiones pren1,olar y moler mandibuh1r 8n p .. r·uonns do ndp,d avanzada, 
' / \ ', 1 ' 1 ' I 

Radioráfic.a-rnmte Ds una rudiotru11<ipnr¡incia birn1 deli;ni t¡-

da que cont;lPno cantidades variables de mnll1riul denso, 
'I ' ' 1 

Micrci"c:úpicE!TTlen.te, ests canpuesto 11obro t;odo de ct:Jnen.tí.cu-
1 . 

los rednndrn¡ y ovoides. 
\ 1 . 

El CEMENTDMA GIGANTIFORME MUTIPLE FAMILIAR: se observa en 

mu.Jere,s de raza nirgra de ednf\ medi¡ma. 
1 

Rodiográficamente las lesiq1es son U\andes masas d~nsas 

sin barde2 radiotransparTntep. 

Estav. masaf eot • irn conp~estas de r¡rnndes Urninas tlr¡ I un ce­

mento celular, relati.vamcn.to ayasculér 1 
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DA TOS CLINICOS • 

U. crnncntcrna es. unu lusión iritra6suu, de localizaci6n pu-
' 1 ., 1 

riapicol sobr(3 uno o m'rm dientas, que rarn vez afecta a la cor-
\ ' 1 1 \ 1 \ 

teza del huoso. 

Incluso en casos en lmJ que la lnui6n es extensa es rero 
,' •· 1 

ver asimetrías o, deforrnm:ionl!~i qnatánicrn, del, hueso ajectado. 

TRATAMIENTO. 

Ya que el cem•mi;crna U!.> una enfenm1rf¡~d benigna y autol:imi-

t13(1a que no tiene efector; pGr j~cliciales, 1 u intervención quirúr-
1 

Pica no es n0cesaria nl reccrnendable. 
·' f 
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CONCLLBIONES 

*, Quiero advertir inicielmento que el material estudiado y 
í 1 

analizado durante el dnsarrollo y exposici6n rJe ésta tesis no no~s 
1 '1 \ . 

pgnnite profúndize.r en ciertos casos, puesto que lA información 
1 • 

qUE_~ dn ellos se obtiene T'f.!sulta o~casa. Dnb1 ·mos b!nnr prrH:iente 

ticn!; referentes a paci1.'fltes nartm.imeric'.fmot3 dado qu!! la biblia-
\ 1 1 

gr:1fí n aborda total o pm·,cialmentn el. temn 11qui r!xpu;:,sto, os bá-

sicomunte eiebarada por doctaros nstadounidunses. 

~·, Hay que hacDr notar tcrnbión, que hr.1y opinicrres d~versas 
1 1 1 

respecto a estos tunares, Püt;' ;i.o que la olecci6n do las obras 
1 . ' . 

cnnsultadas se dio en base a la, oxistencio de ras¡}Oéi de hcrnogene,i 
1 ,, 

dad entre ellas y no on cuanto o desarrollo y formo do exposición. 

A partir de olla se integra este material que prenenta conclusio 

nos y obsurvac~ones afine¡i a esto trabajo, 

*. Unu mención SUllf.ll!lenttJ importante uu que algunos tunnros 

presentan cano datos.clinicos unn extensa destr~cci6n de tejido, 

pudiendo confundir esto con algun tipo de cercincma ~ cuelquinr 

patplogia maligna, 
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l'orn nu<,~1tr11 fortuna podemos concluir que asto tipu du 1;~ 

mar·f~S ~ion br~niqnon no toniundo que olur~1nrirno!.1 s6]o prn 1 'lnu l:úr-· 

mino~> que 1oG cnli.fican, 

*. Es requisito indispensnble hacer notar; que después de 1t.1 

intervención, una sección del tL111or se mande con el histopatólo-

go para que lri analice y nos de un diagnó~;tico exacto º" 1 a ma-
\ '' 

liqnidad o borügnidad de dicho tunor. 
1 

~. No prr~tendo implw1tar nadn nuevo respecto n BStf.1 t~2ma, 

puesto que no elaboré una tesis de invcstigacit'in. Lo que deseo 
i 1 

es quo a partir de reunir unalisil; yn nxistontet1, unm1 atrasados 
\ 

en cuanto a su elaboración y otros con bactan¡:e vigencia, Pn nues 

tro!.i dies, &ndlgomarl.ps on un canpendio qu,e nos sirva de guia 

parn can prender me,jar ltt pstologiu bucu1 y desuando, con ello 

sent:r1r un antecedente par¡; una investigación postoriar más pro-
' ' 

funtl" del ceso. 
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