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INTROOUCCTION

Todo estudio reguiers do estimulo, audacla, perseverancin

y mds que nade de un gusto o vocacidn para que uno se sienta

s~
tisfecho de 1o reaslizado,

Es un don el gue nos otorga la naturaloze para llevar a
cabo lo que nos proponemos y més adn para concluirlo,

En esta tesis asté representado no ono nd dos afios de es—

tudiag, sino gue gsté plasmado el asfuerzo de toda una époce estu
! .
diantil, més ahare realmente comienza unT etapa de sprendizaje
individual gue nos llevard a un cuhccimiunto pleno de lo que
realmente estudiamos,
Es sin duda mi carrera, la de Cirujenc Duntista, una mues
?‘ﬁ de gue nunca se ha aprendido lo suficiente y que deoemos. es-
tar preperados para salvar Fualquier contingencie. asi cunoitan~
bién brindarls a nuestros semejeantes un servicio integro v eficaz.
Es el fin de gsta tesis, np proponer casos o cosas nusvas,
sino la elabaracidn de un compendio sobre Tumu?es Qdontogénicos,
que espero tenge la finallidad de aumentar mis conocimientos y de

los dua puedan taner la npaqtunidad de ;ﬂmrln.



£1 tema rvé‘Uﬁnngldu, por la Inquictud gque pora md roproe
spnta la dmportancia del n?tudiu de 1P patologla ffnl y da los
poc?s gonOFXm}mnfos que de ella c%enfo;

Par tanto pienso gue las haras ocupadns en ests trabajo,
na sean en Yanc y espur? realmente nos ocupomos no sdlo de ho-

Joarla o abandonafla sino leerla con el afén do ampliar nuestros
i 1]

conocimientos,

HUGD ALFONSO MAGARA RODRIGLEZ.

México, D, F, agosto de 1980,



Cuasndo el ambiridn ramann cusnto con tras semanas de adad, o

it vy oy extremidad cefdlina. Bl ectode

nue 1o gavueeluve oo pone en contocto con el acdodermg ool intesting

antzrior v la unidn de

wocapas Torme la menbrann bucolar iy

£1 sctodiermn do 3

i

windad pbucal primitiva corsiste gz

dr edlulas cilindricas v ooty sunerfioial e

aplanadas, €1 ectodurme !

1 no apays sohre el mesdnguinms

cente y ostin saparades por une manbrang basal,

£1 v

arrallo di cade dionte phrte de una yen

madas halo la suprrficis en la zons de le toca primitiva gus so

tronsformgrd en Jos maxilaras,
L yomp dentaria nonstn de tran partes:

} Organe dentario, deriva del votodermo bucal

o ite,

12} Papila dentaria, srovenisnte del mesénauime

arigine pul-

i tenting,

{3

V Zaco tentario, fanbién derivedo del mesinnuima da ordogon

entn. v llgemsnto poriodontsl,



VOTELT0 THTETIE D0,

Sor algunns c&lulag van auy B8 eniantran one
tre el epitelio dentario interno v el roeticulo vstrellados,

No se encuentra an las paries del germen denterio que oone
tornes las parciones de la rafz del ddonte,

AETTOULO CUTHELLAGD.

Se expanda mds principalments por ol aunonto del 1lguido

intrecslivlar, les cdlulas son estrelladas con prolongaciones lur-

gas gue s2 anastoms

i con las vecinug, f\ntgs de comenzar la forma
cifn del esmalte, =1 robtlculo estrellado se retrac cmo consoouen-
-ia dels perdida de liquido intercelular.

EPITELLIG DENTARIO EXTERMO.

Sun cflulas se aplanen basta adouirir fama cuboldea bule.

La suparficie previemente lise del epitolio dentario oxterno
se dlspone en plieques, Entre sstos plicgues del mesfnguinn adyn—~
cunte, 2l saco dentario famo papiles que contienon vasos coaplla~
res v oasi proporciona un aporte, nutritivo, rico para s ;—m‘ui\/mad
metabdlice intensa del drgeno avascular del esmalte, |

UATHA DENTARTIA,

fxepto an 1o molares purnanentos la lanina dentaria proli-

e i tu eodtramddald profundn para ariginge oL drgasno dentario




del diente permanente ., E1 Grgano denterio se separa poco a pooo

de la léwing, aproximademente en ol momanto en que se fame la pet

mera dentine,

PAPTLA DENTARIA,

Esta se encuentra e.ncerr;ada en la porcidn invagineda del 6r
i .t

gano denterio, Las células periféricas do la pepila-denteria musén

quimatosa se diferencian hacia odontoblactos bajo la inf-ll‘JEnCi&il or

ganizaedora del epitelio, Su fama cilindrica adquieren la cotencia
t

lidad es pecifica de producir dentina,
Menbrana preformadore sera la montrane bassl gque separa al
3 4

érgano denterio epitelisl de 1z papila dontaeria,

SACD DENTARIO,

Antes decomenzar la formacién de los tejidos demtales, el

saco dentario muestra disposicidn circular de sus fibras y aparece
B 1 \ 1 N .

una estructura capsular.,
4’ -

!
Con el dc:sarrﬁllo de la rafz, sus fibras se diferencien ha-

cla Fibr‘a\a periodontales que guedan incluldes en el cemento y en

el hueso alveolar,

ETARA AVANZADA DE CAMPANA,

Agul el limit\e (entx,*e el epitelio denterio interno y los o~

. t & * .
dmtobl’a:stqs delinea la futura unién dentinocosndltica. Ademosn la
unidn de loo epitelios dentarlos interno’y externo priel mergmwm -

5



thanal da arigen e la vaina rediculaer epltelial de Hertwig.

FINCION DE LA LAMINA DENTARIA.

fase A. Se ocupa de la inlciacidn de toda la denticidén deci-
dua, que aparece durante la vide intrauterine en su 2° me§ B

fase B, Trata de la iniciacién de las piczas sucesmas de

log dientes dec

iduos del quinto mes de vida introuterina hasta
: | !

1ns diez meses de edad,
} 4

fase 3, Ls precedide por la prolongacidn de la 1dmina dento—
ria distal al érgano denterio del segundo melar cdociduo. Los mola-
\ +

ros parmanentes proYienen drectemente de la extonsitdn distal de
[ . \

1a lémina dentaria,

DESTING DE LA LAMINA DENTARIA,

Durante la etapa de casguete la lénina consorva una ampliae
conexidn con 21 drgano dentario, pero en la etapa de cempana co—
mienzae a desintegrarse por la invasién mesenquimotosa, que pene-
tﬁn an Sf p?rcién central y la divide en l&mina lateral y devta-
ria propia.

La lé&nina dentaria propis prolifora @nicamente en au margen
mas profundo, que se transforma en une oxiremidad libre situada;hg
cla la perte ligual del drganc dentério y forma el eshozo del dien
te permanente,

L.a nonexidn epitelisl del érgano dentariocon ol epitelio

-5 -



bucal es cortado pae el epitelio proliforante, Los restos de s
1amina denteria pueden persistir como perlas epiteliales,

LAMTNA VESTTRULAR,

Otra engrosaniento epitellel se desorrolla, tanto en el lo-
do labial como bucal respecto a iz ldming dontaria, £ 1n lémina
vastibu}ar 1lemada tembién banda del surco 'h:xbia'li.

Despuls se ahueca y forma el vestibnle busal entre la por-

cién alveolar de los maxilares, los lablos y las meijillas,
|

YAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG
Y FORMACTON DE LAS RATCES.
£1 desarrocllo de las raices comienza despuds gue la f’ax‘ma—)—
c.ilén del esmalte y la dentina ha llegade o nivel de la future uni—
6n cementoesmaltica, Eldrganc derﬂ;rﬂ epitnlial forma la vaina epi-
telial radicular de Hertigp que inicia In farmacidén de la dentina

y modela la forme radicular.

La vonina consiste Onicamentc de los epitelios dentarios ox-

terno & interno. Las c’elulas da la capa Xnts:u‘na inducen la dife-
r‘lenciuci(m de las células del tejldo conjuntivo hacia odontoblus-—
tos y se deposita la primera capt de dontina.

Sus residuos dan lugar a los ractos epiteliales de Malassez

en el ligemento periodontal.

Huy un cambio bastante marcado con respecto al desarrollo

-7 -



do 1ls vaing radicular epitelial de Heriwlg mn‘dientes ds une pafs
v en los que contemplan dos o més ralces,

La vaina radicular da urdgen al diafragra opltolial antas
de iniciar la formacidn radicular., Hay un doblemiento interno dea
los epiteligs dentarios interno y externo’a nivel de la futura -
ni6n cementoesmdltice estrechando la sbertura cervical amplia dal
germen dentario.

Hay proliferecion conjunta de células tanto dol diafreugmn
como del tejido conjuntive de la pulpa, La diferencincién de odon-
toblastos y la formaci’on de la dentine siyun al elargsmiento di
1la vaeina radicular. Existe asi mismo una diferenciacidn del tejd~
do conjuntivo guz el ponerse en contacto con la dentina a cemnento-—
hlastos los cuales depesitan una capa de cenento en su superficie,

El crecimiento diferenciel del diafragme epitelial en los
dientes multirradiculares provoca la divisidn del tronco radiculer
en dos o tres raices. 51 las células de Io vaina rodicular epite-
1ial quedon adheridas ala superficle dentinal, se puedsn difercn-
ciar hacis gmeloblastos completanente funcionales y produccir es-
malte,

Esas gotites de esmalte, llamadas poerlas del esmalte ne en-

cuentran elgunas veces en el édrea de bifurcaecldn de las rafcos de

de los molares psrmanentes,



ETAPAS DE DESARROLLO.

Se denominan de acusrd) a la forma de la parts apitelial
del germen dentario.

Puesto que el epitelioc cdontbgeno no solo produce esmalto,
sino que también es indispensable para la iniciacidn de la doenti-
na,

los términes de érgana del esmalte y epitelio del eomalte in-

terno y externo son sustituides por los de érgano denterio y opi-

telio dentariao,

LAMINA DENTARIA. A las dps semanas, a veces tres dospuas

de la roturs de la mentrena bucofaringea, cuando el embridn cuen-
ta 40 dias de eded, se ohserva el primer signo de desorrollo den—
tarin; =n el ectodermo bucal, clertes zonas comienzan a prolifarar
a ritmo més réapido que las célules en les zonas continuas.
i

El resultado es la formacidn de una banda, un engrosemionto
ectodérmico en la reglon de los futuros arcos demtarios, quo so
extiende a lo largo de una linca qua representa el margen de los

y .

maxilares, La banda de ectodermo engrosmdo se denamina lémina den-
I :

taria,

YEMAS DENTARIAS {esbozos de los dientes)

Con la diferenciacién de la lémima denteria se ariginen de

ella diez puntos gue representan los dioz dientes ‘desiducs del ma-



xilor y de la mandibula, las wélules ectodérmicas de la Lalng «aq
: |

multiplican adn mas raplidanente y Faman un poqueno bobdn que pro-

siona linersrente al moesénouima subyacente, Cada uno de sstos pe-
guefios hotones bacie la DPUYUﬂHanJ,VbDUPH 1a lédmina dentaria, ro-
presenta #)l crocimiento o comienzo del drgano dentario de la yems
dentaria do un dlento desiduay v no todos cantenzan a dosarrollar-—
wa al mismo tiompo. Lov primeros on aparocer son los do regldn man
dibular entericre,

La ldwina dental es poco profunds vy frecuentcmen?n los cor-

tes microscdpicos muestran a las yemas muy cerca del epitelio bu-
L3
cul,

ETAPA DE CASQUETE,

Caractaerizada par una invaeginacion poco marceda ¢n la super
ficie profunde do la yema, debido a su pr?%ifmrecién dosigual ya
que no se expande unifawmarente,

En. el 1ntériar del césquéte (eadecir, dentro da 1a depresi-
én del drgeno dentario), las ;élulas masenquimatosas sumenton en
nimere y aqui el tajido se ve mds denso que el mesénguims de alde-

redor, Con esta proliferacién el mesénquima se transforma en popli-

la dentaria,
PARTLA DENTARIA,
Los cambios de la papila dentaris aparecen al mizmo tiempo

40 -



gue el desarrallso del drgano dentario epitelial,
La papila dentaria mucestra gemacidn activa de capilores v

mitdsis, y suz célulay puriforicas, contiguas al cpitello denterlo

interno, crecen v oo difcrenclian despuds hacia ointoblastos,
)

BACO DENTAL,

Simulténossonte al desarrollo del) drgano y la papilo dentoe
rios, sobreviena? uno nondensacidn marginal en el mesénoulsn gue lo

rodea, In estd zong

» dasarrolla graduaimonte una capa mds dansa
mas fitresa, oue cs el saco denterio mrimitivo.
E1l drgano dentorio epitelial, la papila dental y el saco
; !
dentario son log tejidos famadares de todo un diente y su liga -

mento periodontal.

ETARA DE CANMPANA,

Conforme la invaginacidn del epitelio mrofundiza y sus mér-
genes continuan creclendo, 8l Grganc del esma}te adguiere forma
de ceampana ‘

EPITELIO DENTARID INTERNO  Eatd Fnr‘mad\c ﬁm‘ una s6la caf)a
de células que se diferncian, ‘ant(‘:n tio ]p amelogénesis, en células
cilindr‘icas, los smeloblastos,

Las célules del epltelio dentario interno ujef‘cen influen~-
cia organizedora sobre lus célulaes mesénquimato;és suhyagantas,

gua se difarencisn Pacia edontoblsnotos,



caPTTILG T,

HILTOLOGTA

ESVMALTE,
Constituidn por 966 de materisl lnorgdnico, es el tejido

mas duro del orgenismo humano; cutre la dentina de lo corona dol

esmalte, su color es variablo de blanco amarillonto a blanco gri-

sacen.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA (Formas microscdplcas),
a. PRISMASG,

Descritos por Retzius on 1835, Son caluwnas altas, prismé-
ticas} de forma hexagonal y algunas Farmas pontagonalas, Son origd
nadas por los ameloblastos, £1 ndmero de los prismas es variasble
de 5 & 12 millones, Su direedién general es irradiada y perpendicu
lar a la linea anelodentinaria siguionda un curso onduladado.

Existe un entrecauzamiento de los prismoas 1lemedo esmaolte
notdosn o esclerotico, debido a su dureza. Asi como tambidén por la

diroceion ragular y rectilinea de los prismas oxiste el esmalte

malacaso,

b, VAINAS DE LOS PRISMAS.

Capa delgada y periferice de los prismas,
c. SUWISTANCIA INTERPRISMATICA,

Las prismas se oncuentiean separoddng por una oubstanoin in-

I



tersticial cementosa llamada interprismética.
d. BANDAS DE HINTER- SCHREGER,
Son discoes claros y obscuros observables empleando la luz

oblicua reflejeda. Visibles en las cuspides de los premolsres vy

molares, debido al combio de direccidn brusco de lus prismas.

2, ESTRIAG DE RETZIUG O LINEAS INCREMENTALES,
Originadas por ¢l procesc ritmice de tormacidén de la motre
iz del esmalte, representan el perfcodo de apesicidn excesiva de
las distintas capass de la matriz del esmalte,

f. CUTICULAS DEL E3MALTE,

Cubiorta quaratinizada que envuelve al osmalte en su su—
perficie extorma y 1la que se le da el nonbre de cuticula secunda-
ria o menbrana de Nasmyth,

Existe también une cuticula subyocente a csté llemade cu-

ticula primarie o calcificada del esmalte producide par la elabo-

racién de los ademantoblastos,.

g. LAMELAS.,

G exticnden desde la superficie externa del esmolte hocia
adentro constituidns de material drganico. Estructuras no caleifi-

cadas qui s2 forman siguiendo diferentes planos de tensidn,

h, PENACHOS,

S asemejan & un manojo de plumas o hierbas que emorg:n

- 13 -



dasde la union anolindentinario, Formoadas por prelonas vy osobobancin
interpiamdtica vo caleiClcadss o pobramente caloiticadse,,
1., HUSOS ¥ AGUIAS,

Frolongaciones citoplasmicas oo los odambtoblastos gue peiryg

tran en 281 esmalte a través de la unidn dentino esmalte, Estructu-

ra no calcificada,

FUNCIONEG,

El esmalte no contiene cdlulas oo mds blen producto de la
eleboracidn de cilulas especlales llanadas adamantoblastos o emelg
blastod, y estes desapmrocen una vez gue el dlonte ha hecho erup—
cidn; de ahi que sea imposible la regenaracidn o este tejido,

El combio més notable gque ocurre con la wdad es el desgoste

o atricién en puntos de contacto.

DENTINA, :

Gonstituyendo el macizo. dentariu, la.dentina gsté formada
en un 70h de material inorgénico vy en 30% de substancia argdnica %
agua, La substancia fundamentalmente constituldo de coldgeno, bajo
le farme de filres y mucopolisacéridos en su referencie orgénica,

Inarganicamente por mineral apatitas.

ESTRUCTUAA HISTOLOGICA.

Se le sbribuye como una variodod especinl de tejido conjun-

tivo con caracteres somedontos o low btedigon wonjuntivos r.:w'thlag_i_
- Y-



nsos, Sseos ¥ cemento de soporte o sostén,
a, MATRTZ CALCTFY CADA ED LA DUNTINA,

Compronds substancios intercelulares de Jla matriz dentina-
ria; fibras coldgenas y subatancia fundemental amorfa, swrcada on
todo su espesar por unos conductillos llamados tdbulos dentinarios

Lasubstancia intercelular fllrosa consiste en fibras colée-
nas dispuestas en &ngulos rectos en relacién coon los tébulos den-
tinarios.

b, TUBULOS DENTINARIGS.

Se extienden de la pared pulpar do la carona hasta la unl-—
On anelodentingria de la rafz del mismo., Hon conductillos irreguls
res sin limites bien definidos. La periferia de lnos tdbulos no de-
muzstra ninguna condensacidn bien definidn. La vnina de Newnan on
su lugar, la pared del tlbulo consiste on la entriz dentinaria gque

ha envuelto o las extensiocnes cltoplésnicas de los odontoblastos

durante la dentinogénesis

c. FIBRAS DE THOMES

Son prolongacionos citoplésmices de células altaemente dite
renciadas pulpares altemente diferenciadas llamadas cdontoblastos,
Hay circulacién de flufdo tisular en el espacio potenclal

que txistn entre la fibra de Thomes y 1n pared del tdbule dentina-

rio,



o, LINEAS INCAEMENTALES O IMBRICADAS DE
VON CBNER Y WM.,

Medinnte un roceso ritmico de epozicidn de sus capas o~
icas. El modelo de arecimiento ritmico do 1n dmntin? es manifien-
o en la estructura ya bien desarrollada do liness muy finas,

‘Se caracterizan porque se orientan en dngulos roctos en

‘glacién con los tdbulos dentinarios.

e, DENTINA TINTERGLOBULAR,

Son hipocalcificaciones en @l process de calcificacion de
la substancia intercelular emm -fa dentinaria bajo la forma de pe-
quefius lacunares situados cerca de la unidn amelodentinaria, vy
atravesados por fibras de Trhomes y tdbulos, llamadas tombién la-—
gunas o espacios interglobuleres de Czermack,

Cera granular de Thomes tembién 1lamada a la dentina inter
globuler radicular cercana a la zona cemento dentina.

£, DENTINA SECUNDARIA ADVENTICIA O IRREGULAR,

Fa dentina necfarmada caracterizade porque sus tdbulos den
tinarios prosentan un cambio abrupto en su direccién.

Dontina opaca o tractos necrosados de la dentina son zonas

de este tejidogque prasentan degeneraclén do sus prolongaciones o—

dontobla sticas.

- 165 -



g. DENTINA ESCLEROTICA © TRANSPAHENTL,
frorque: anarece clara con la luz trensmitdde pero lo luz
es raeflejuatta en la dentina namal,
La esclerosis se considera como un mecanismo de defensa

porgue este tipo de de ntine es impermeable y aumente la resisten—

cia del diente.

INERVACION,

Es un tema d? controversia ebsolute debido 8 la falts de
bases enatémicas. |

Aparentemente la mayorde de las fibras nerviosas emielini-
cas de la pulpas terminar ponfendose en contacto con 21 cuerpo cely

lar de los odontoblastos, Adn no se han descublerto fibras norvio-

sas intratubulares,

FUNCIONES.

Vitalidaed tisular es la cepacidad de los tejidos para rea~
ceién ante los estimulos fisiolégicos y patoldgicos,

La dentina es sensible sl tacto, presién profunds, frio,ca
lor y algunos alimentos écidos y dulces, Seplensa que las fitras
de Thames transmiten los estimulos sensarieles hacia la pulpa.

Asi mismo Sognnars y Shaw cbservaron un intercemblo de Ca

y téaforo radiosctivo entre dentina y esnalte,

-7 -



PULPA,

S localize en la covidad pulpar, conslstiendo en 1o cdmara

pulpar y conductos radiculares.

Estd constituido principalments por materisl argénico.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA,

La pulps denteria es una variedart de tejido conjuntive bas-—
tunte diferenciado formado por substarcios intercelulsres y por cf

lulas.

a, SUBSTANCIAS INTERCELULARES,

Constituidns por una substancia emarfa fundemental blenda
raracterizada por ser abundante, gelotinose, basdfila y elementos

t'ibrosos tales como fibras colégenas, reticulares o argindfilas

y de Karff,

Fibras de Karff, Se encuentran localirzadas entre los o-

dontoblastos, en forma de tirabuzdén. Originadas por una condensa—

cifn du la substanciae fibriler pulpar colégena,

Al ponotrar en la zona de la predentina se extienden en

forma derabanico, dando arigen e las {ibras colégenas de la matriz

dentinaria.

b. CELULAS,

Comprende células proplas del tojido conjuntivo laxo en

aunaral,

-1 -



1. FIBROBLASTOS. Su funcidn os la formar elementos Ozfions o=

tercelulares {Fitras coldaunas)

2. BISTIOUIT0SE, Conocidos como macrdiagos errantes que tio-

nen gran ectividad gocitics en los procesos inflomatorios.

3, CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENGTADAS. Se localizan en

las paredes de los vasos sanguineos.

4, CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES.  Probablemonte linfocitos que

se han escepatdo de la corriente songuines, CELULAYS PLASMICAS. Tan—
bién observados en mrocesos inflematarias orénicas,

S, ODONTOHRLASTOS. Localizados sobrn la parod pulpar en su

periferia y cerca de la predentina, dispuostos en forma de empali-
zada, en hilera localizada entre dos o try ¢flulas, Do forma cilin
drics mrismética poseen un nicleo, veluninnso elipsoldo, L& extre-

midad periférica o distal de los odontoblastos esld constituida

por una rolongacién de su cltoplasma, que

o voces se bifurca lla~
mandosele fibra dentinaria o de Thomew,
Se plonsa que sean células neuroupiteliasles porque 1la clini

ca ha demostrado hipersensibllidad en @reas importantes carrespon
dientes al osmalte y dentina, £En la periferia de la pulpa, es poss

ble localizer una capa libre de células procisamente dentro y late

ralmente ale capa de los odontoblastos, llemada Zona de Weil o cap



subodontobhlantica constitulda por floras nerviesas,
VAU GANGUINEQS .
£n sbundancia en 1a pulpas denteria joven,
flamas anteriores de las arteries alveolarcs inferlor y bupes

rier, Formen una red capilar bastente extensa on la periféria oo

la camara pulpar. La sangre cargada de orbosihemoglobina es rutogl

da por las venas que salen Yuero de la pulpa por el foremen aploal
VASO3 LINFATICOS,

Su prasencia se ha demostrado por medio de colarantes, yn

qua estos son conducidos por los vases linféaticos hacla los gongli

os linféticos reglonales.

NERVIOS.

Inervados por las romas de la 26 y Ba tiyisién dal V pur
cransal, nervio trigémino; penetran a la pulps o traves del fars-~
men apical, La mayor parte de los haces nerviosos gue penetran o
la pulpa son mielinico: sensariales; solo algunas fibras son anie-
linicas vy pertenccen al sistems nervioso autdHnomo e inerven ontre

otros elementos a los vasos sa?guinecn regulando sus contraculon-

es y dilataclonas,
CALCULOS PULPARES,
Conocidos tambi’en como nédulvs pulpares o denticulos, Se

han encontrado en dientes conpletemente nomeles y atn inclufdos,
1 B

- 20 -



FUNCIONES 1) LA PULPA,

1, FUNCION FOEMATIVA,

La pulpa en formadora de dentina, durente 21 desarrollo
dentario las fibras de KoWff dan origem a las fibras y fibrilles
coldgenas de la substancia intercelular fiﬁrnsa de la dentina.

2. FUNCION SENSORIAL.

Es llevads a cabo por los nervios de la pulpa dental, bag

tonte veriados y sensibles @& la accidn de los agentes oxternos.
3. FINCION NUTRITIVA.

Los elementos nutritivos circulan ov la sangre, los vasos
sanguineos se encargsn de su distribuciédn rnire los diferentes
glementos celulares e intercelularss de 1n pulpa.

4, FUNCION DE DEFENGA,

Ante un procese inflamatorio, se movilizan las célules del
Sistema Reticulo endotelial encontradas en reposo en el tejido
conjuntivo pulpar se transtfarma on macréfagosrmrruntesF aesto ocu~
rre principalmente con los histiocitos y células mesenguimatosas
indiferenciadas.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA,

Existen cambios que se consideran unlversalss y cemplota—
mente normales, o medido que se avanza an odad la cémara pulpar

50 va haciendo cada vez més pegquafia a medidn que ol diente onve-

- 21
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Jeca; esto sy debe s la formacldn de dentine secundaria,

CEMENTOD,

Cubtre la dentinma del diente en su porcién radicular, Es de
un color amarillo pAlidog, de aspecto petr‘e"c y suporficie rugosa.,

Esta constituido de un 45 a 5074» de materinl inarginico y

de un 55% de substancia arginica y agua,

£1 material incrgénico consistente fundamental de snles de

calcio en farma de cristales de apatita,

Los constituyentes quimicos principales del material argé-
nico son colédgeno y mucopolisacédridos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA,

Morfolégicamonte pusde dividirse al cementa en dos tipos

diferentes:

a. CEMENTO ACELULAR,

Llomedo asi por ester desprovisto de células, forma el ter
cio cervicel y el tercio medic de la raiz del diente.

b. CEMENTO CELULAR.

Caracterizado par s mayor o menee abundancia da cemento-
citos, situado cada uno de éstos en un espacio o laguna dentaria,
Ocupa el tercio epical de la raiz del diemte, ¥n el comento 1n me
yarfa de los coneliculos y las prolongnciones cltoplésmicas oo los
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cementocitos se dirigen e la membrans parodontal,

La constituclon de los dos comentos vs a base do capas ver
ticales separsdas por lineas incrementales, que monifiestan su
farmacldn periédica. lLas fibras principales de la membrana peri-
dentaria se unen internamontoe al cvsznentoidé de la raiz del dientn,
asi como el hueso alveolar vy los extremos incarcerasdos de fibras
gque constituysn las flbras de Sharpsy.

Cementolde 25 la 0ltima cepa de cemento proxima a la mem-

trana parodontal no calcificade o permanece menos calcificada que

el resto del tejldo cementolde,

Al romperse la continuidad de 1la vaina epitelial radicular
de Hertwigy varias células del:tejido conjuntivo de la membrana
parodontal se ponen en contacto con la superficies externa de la
dentina radicular y hay transformacidn en células uboidales cae—

racteristicas corocidas como cementoblastos,

La formacidn de cemento se realiza en dos fases:

1% fose es dapositado el tejido camantolde el cual no outé
a

calcificado; 2 fase caracterizaeds por la despolimerzacién da lou

mucopolisacdridos y la combinacién con fosfatos calcicos dentro

de la estructura moleculer de la substancia fundamental amoria, £

cementoblasto queda incarcerado en la matriz del cemento proujita-

mente dicho dando lugar o otro célula mis difarenclade 1lomodn
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as{ cono cdlulas diferoncliedas famadares de cemento y huuap gl-

veolar,

FIBAAL PRINCIPALES DEE LA MEMBHANA DARDDONATAL.,

El espusor de ésta nembrena veria de 0,12 a 0,33 mm.
|

De acucrdo a su crientacién y pleno estado Funcional podrfon

clasificarse on los sels siguientes grupos
a, FIBRAS GINGIVALES LIBRES.
Insertadas del tercio cervical radiculer en su porcitn su-
perior & entremezclarse con el tejido conjuntivo denso subuncoso

de 1la encia, funcitn: mentienen firmemente unida s la encia contra

1a superficie del dionte.

b, FIBRAS TRANSEPTALEG,

Se extienden de la superficie mesnial del tercio cervicael
del cemento de un diente a la parte misma mesial del diente conti

greo, funcién: mantiene la distancia entre diente y diente conser

vando la srmonia,
c. FIBRAGS CRESTO ALVEDLARES,

Von del tercio cervical del cemento, hasta la apifisis al-

veolar, funclén: resisten el desplazemimto causado bcr fuerzas

tensionales laterales.
d, FINMAS HORTZONTALES DENTO-ALVEQLARES,

fun fibras mds numerosas que se oxtienden en sentido opical
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cementocito,
FUNCTONES DEL CEMENTO,
1. Mantlene el diente implantado,
2, Permite la continua reacomodacidn ds las fibras principolos
de 1la membrana parodontal,
3. Conpensa en parte 1al pérdida del cumalte ocasionada por ol
desgaste oclusal e incisal,

4, Reparacidn de la reiz dentarls cunndo exista una agrosion

a ésta.

MEMBRANA PARODONTAL,

Intimamente 12 rafz de un diente astd unida o su alvedlo
por medio de un tejido conjuntivo diferenciado conocido con el
nonbre de membrana periodontel. Orban emple6 el término de ligemen
to periodontel como ligamento suspensorio del dientec. Pero emplea
ré el primer término visto.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.

La membrana parodontal se encuantra constituida por fibras
colégenas del tejido comjuntivo, arientadas en sentido rectilinec
cuando 2stén bajo tensién vy ondulados en estado de relajacién, Asi
micmo entre dichas Fibras se localizan vasos sanguineos linféticaos

y nervios. Un slgunns zonas bay restos epiteliales da malasooz,
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y oblicummento desde el hueso alveolur ol comento Farman un dngue
lo emraximado do 459, Tuncién: permito ls suspension del diente
dentro del slveolo y tronsforman le presidn masticataria en fueras
tensional haclo el hueso.

e, FIBRAS APICALES.

1. Herizontales.— se extlenden en direccién horizontal desde

el apice dental al hueso alveolar, funcién: refuerza las funclo-

o5,

nes (‘:e las fibras harizonteles dento alveolar

2. Yerticales.— =@ extienden vorticalmente desds el extremo
radicular apical hasta el fondo del alvedlo, funcidn: previenen
el desalojamiento lateral de le regidn apical del diente, resis-—

tiendo cualquier fuerza gque tiende & elevar ¢l dionte del alvedla,

VASOS SANGUINEQS,

Irrigeh la membrana ramar de las arterias y venas alveola-

res inferiorun y superiores,

VASOS LINFATICOS.

Le linfa circula desde la mombrana parodontal hacia el in-
teriar del:proceso alveolar, desde donde no distribuye hasta al-
canzar los genglios linfétlcos regionales,

NERVIOS.

Son raomas sensariales que deriven de la sogunda y tercera

diviziones del V par crencano, Al igual que en otras rogjionus
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dol organtomo las Fibras del Sistena Nervioso Autondmo inssrevan

las par-odos de log vaso s

sanguineos, ocaslonando ya soa una veaso
constriccitn o une vaso dilatacion,.
Los restos e Malassez sm pequefias islas o cordones de cfly
las opiteliales que descensan cerca del cumento,
Los cementiculos son cuerpos caledilcados de

forma eaforol

de on individuos du edad svanzedsa.
:

Los ostecclastos lucalizados entru las fibras son abundan
; p

tes on caso de resurcidn del tejido cementoso.
!

FUNCIONES O LA MEMBRANA PARDDONTAL.,

1., Funcidn de soporte o sostén,

2, Funcién formativa,

3, Funcifn de resorcidn,

4, Funcibn sensariel.

5. Funcién nu,tr‘iti\la.

PROCESD ALVECLAR,

Se define camo la parcién de los maxilsres que circunscri-

ben y sirven de soporte a los dientes,

Soporte las raices denterias a nivel de su superficie fa-
cinl, palatine y lingual.
Apnfisica o Gresta Alveolar se designa al limite oclusel
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del procosso alvioler y oo oncuentra localizede cerca di la rogltn
cervical dol diente,

E1l proceso alveolar wsté cn‘):ﬁtiu:'mcv:

1. Hueso o lémine alveolar,

Camprende la parod delimitente de 1;35 alve6los; se locali-
za adyac:énte a la membrana parodontal y se constituye por una del
gada capa de hueso compnucto.

2. Hueso esponjoso o trabecular.

Localizado entre ol hueso alveolar y cartical., Tapi.zados
por células gue forman el endostlo, se encuentran los espaqics
mad,ulares rodeados de los trabdculos del hueso alveolar,

3, La placa o hueso cortical,

Carresponde & la pared e‘xtarna de los maxileres.

£1 hueso o ldmina alveolar cersce de estabilidad, Su labi-
lidad se manifiaests microscépicamente por la observecién constan—
te de aposici6n y resorclén dseas. Procesos de eguilibrio fisiolé
gico que den como rosultddo la altura do le lémine alvooler en

relacién con los dientes.

- 28 -



CAPITULO  TL

T
ke

TUMDRES ODONTOBENTONG

Egta nonenclatura se basa en la designacion de neoformacio
nes tisuleres provenientes de las estructuras gque originan al
diente, Pereciendo por le terminologis qun ostas lesiones impli-
quen produccitn de dientes, no conservandn Gsta cualided glgunou,
asi mismo los tumores odontogénicos cono (rupo de tunmores de cane
purteniento neoplésico o blastamatoide zm ruras,

La patologie comparetive de los tuncres odontogénicos cong

tituys un problema complejo ya gue ¢l orfgen y natureleza de las
lesiones odontogénicas més raras sigue sicndo incierto. Por tanto
su reconocimiento, valaracién e interprotenidn son extracrdina—

rismente importantes para poder obtener una terapéutica adecuada,

CLASIFICACTION,

Son numerosos los intentos por clasificer los tumores odon
?\:ogénicos. asi cono veriados 165 aﬁtweﬁ que los describen tenien
do nombres clr_mo Brocce, Malassez, Sutton, Pindbarg, Clausen, Bore
1la, Huggins, Glasstone, Fleming, Zussman, Loaclim, Gorlin, todos
% calda unp de estos esutores han aportatdo vallosos conocimientos y
por tanto merecen un reconocimiento a su labar.

Pyr otra porte Thoma y Goldman c‘.‘lnsi{’icaron alos tumores

utlontogénicos seglth su arigen vctodérmlicg, mosoddrmico o mixto
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(ea decir, do embos) excluyondo de su clasificacifn a los nuistes
y loniones Tibrosas u fSseas de obtra Indole, La Amorlcan Academy
of Oral Pathology adoptd una clasificacitn semejante & la antes
mencionada, amplidndole e introduciendo verias entidades nuevas,.

Un sistema l6gico de cl,asificacitxr.v debiera ester basado en
la célula de rigen, pero se cergee d2 la informacidn nocesaria
para lpagrarila,

La clesificaci6n wnpleada agqui culd basadd en el afecto
inductor de un tejido dental sobre otro (Pindbcﬂ'g - Cluaen).

TIXMORES CDONTOGENICOS ERPITELIALES

1. Cambilo inductar minimo en el tejido c‘cnjuntivm.
)

a, Ameloblastoma,

5. Tumor odontogénico adenamatoide (tumar adenomatoide amelo-
blbstico)
Tumor adontogénico epitelial calcificante.

i i i I

Cemblo inductor ecusado en-el tejido cbnjunﬁiv;:;
a., Fibrona emelobl’astico.

c. Odontoma.

. Odontana ameloblistico {odonto emoloblastoma).

. Dentino sarcoma emelobléstico,

Odontaona complejo.

-

Odontoma compuesto,
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TUMORES ODONTOBENTCOS MESDDERMALES,
&, Mixons y mixofitrona,
5, Fibrona odontog enico.
<, cementamna.
. Displasia cementol (Fibr'osa) periapical,.
. Cemento blestoma benigno (verdadera).

. Fibrama cementificante,

. Cementomas mbltiples (gigantifm‘mes) fomiliares,
\

TUMORES ODONTOOGENICOS EPITELIALES CON CAMBIO INOUCTOR

MINIMO EN EL TEJIDO CONMNTIVO.

AMELOBLASTOMA,

Es sin duda el tumor odontogénico upitlelial més frecusnte
gue arigine poca o ninguna induccién de los derivados mesodférmicos.
Probablente el grimero ef describirlo fué Cusack guien con
sideraba a ecte tumor como una farma especlal de guiste maxilar.
Malaeanz sugirid que tenfa su arigen en los restos epitelinles de
la vains del diente en desarrollo y lo llemd epitelioma ad%msntino.
Der jinsky emplab por primera vaz el t,:émino de adamunt.tncmc; an

1890, La historia inicial del ameloblastona la presents detallada
' a
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mentu Baden quidn indicd qua laprimera descripeicn del aveloblas-
tomn sea posiblemente dos siglos anterior el estudio de Cusach.

FRECUENCTIA Y ORIGEN.

E£1 ameloblastoma tiene una frocuenciao de aproximademente h

gn relacitn o la formecidn de tunores y quistos do los wexd
larns, S2 han postulado varics origenos:

a. revestimiento epitﬁ:lialy del quisto dentigeno,

b. los restos de la lémina dental,

¢, los rastos del dfrgano del esmalto,

d. restng de la capa bhasel de la membrona o mucosa bucal.

De acuerdo con:la histoguimica os mas probable que =21 ame-
loblastoma derive de la léminae dental quir del ameloblasto ya que
este es muy difercnciado en comparacién con las células de la 14—
mina dental, Asi mismo las formas plexiforme, folicular y acanto-
matosa del emeloblastoma reflejan el potoncial de la célula sobre
la lémina misma, la cepe bas\a'} ge la cual derive y el foliculo
dental al cual-forma,

Tembién se han conocido casos de amvloblastoma cuyo origen
s cntejidos blandos y no en el hueso, implicando de las teorias
de su patogdnesls gue deriva de rostos de lo léminn dental.

Algunos autares postularon que el potencial peara Cormar un

mmoloblastana se plerde con la tronsicién de epitolio odontogénico
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en upitelio escamoso en los quistes y follculos al cnueiocer o1
paciente asf como tanbitn es raro gquo derive de un quiste no neo-
plasico,

Muchos investigedores consideran el amelolsl cono "localnun
te maligne" 2 causa de su propledsd invasiva y de'ﬁu tendencia o
recidiver, Estando éato de acuerdo con 1o teoria sogin la cual ol
amcloblastoma ticne su origen en la lémina dentel, on tejido eoipg
lial gue tizne la propiedad de invadir ol mesénguima.

Este tumar pucde propagarse por los vasos linféticos, vasas
sanguinecs o via afrea, aungue ocurrs muy rares yeces, AsL tanblén
hay rrobabilidaed de metéstasis en individuos gue han tenido un t6
mor d; larga duracidn con extensa propagacidn local y que han sido
5nmetidos a nultiples intervgqcicnas guirdrgices o rad%acianes.

Aparace ;onfrecuen:ia entre la tercers y cuarta decacds de
1q vi?n aunque na se duscarta su §p€$icién en nifios. Be ha visto
uno en un nifio de 6 efins,

No hay preferenclae raclal o sexual,

E1l tumor ha tFnido su ufi?en en almaxiler inferior en el

B

80, de los cesos sitndo el lugar de preforencils la zona molar reme
ascomdente
£n gl maxiler superior se localiza con frocuencie en la zona

sanine y centrol, pudionds lleger incluse hasta el senc dol mexilar,

- a3 "



nariz, driits o baso de créaneo,

Ui ha roglstrado que en caso do desculdo del ameloblastoma
ha alcanzado el tamabo de la cabeze del paciente, proporcionalmoeh
te., Estos tunores puedenser indoloros y de crecimlento lento cau

santdo cierto grado de deformidad ‘-#acial y uflojaniento de los

dientes.

APARIENCTA RADIOEAFICA,

E1l aspecto radiogréfico de}‘ aneloblastona es varieble no es
patognoménica,

Los datoy cléslcos son compartimientoa o loculsciones radio-
1dcidas mL’:lt%.ples. Las cavidades varian en tamano, estdn agrupodas
y tienen ‘;endenci’a a irradiar a partir de una 2ona centraly los
ccmparil:imientos; estanseparados por bloques o tabiquos dseos piurj
definidos, Deba seﬁalarse muchos aneloblastomas n? px‘esenﬁn ese
us;?acto y q:,m q‘lgunas s \<en como un defecto duoo unilocular y qus
tal vez no soa ,posible diferancierlo om“_éstas caracteristicas de

u? gulste dentigono o de cualqguier otro de los numercsos defectos

de los me xilares como son las radiotransparenclas,

El hueso que rodea la ]e:;ién se adelgeza progresivemente y
i

hasta puede tomar aspecto de pergemino,

ASPECTO MACROSCOPICO.

%o caractoriza por une dilatacidn fusiforme y (°) cilindrica
‘ :

i

del hucso, Lo porforaecidn as rara v si ocurre es cuando ol tunor
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asta sunmmonte avenzado, E1 fumor tlene un color blanco arindcon
o anarille grisdceo y es Facll de corter. Por ostudio de casos r
lativamente tempranos se ha‘descubierto que todos los emoloblastn
mas conienzan siendo s6lidas y se transfoman en quisticas cofurme
crcen. Independientemente de lo anterdar, en el monento do astudtior
un tumar particuler, p uede ser qkisticc, semlsdlido o s6lido, mo
nogquistico o multiquistico, Pueden ser profundos o super?ic?ales.

En ocasionos los qguistes puden sor mayores y los tunares,
i

sdlidos, Los qulstes ti enen urravestimiento lise y contienen un
! i
}iquido incolor

o hasta color paja © una substancia golatinosa, En
v ' { ’

[
las lesiones guisticas iniciales predenestar ralacionadas con dien
f ) i ; ? 2k

t?s, el ameloblastana quize Drefgpte un engrogwniento murel.
ASPECTO MICROSCORICO,
Eseqaracrﬁfistico se ven bendos y nidos entrelazados de epl
telio odontogénico, incluldos en un estrame de tejido:conjuntive
L
F?brosm. El epitelio puede presentar aspecto compacto o laxp, lo

que produce una imagen semejante al dol reticulo del folfcule den
. \

|
tﬁl. La degeneracidén QQistica, debida a la acunulacidn de 1linuidos,
[ i !

es frecuente en las masas epitelialss, que progresa avecos hosta
i
i

)
formar eapacios grandes, Por lo general ?e retiensn los caracteres
morfoldogicos del opite}}n %dontégeno: las células exteriorns de

0 1

los cordonns tiencn tendencia a sor cilindricas, con el nicleo
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situado en 1la bese, No oo rare lo meteplasle eascomoss vy cuando on
pradoninente se le déa el término de anelablastoma acantonotoso.

Algunos autores opinan quz Jos célulss epltelisles se encuentran
endiversas etapaside deserrollo embrioneario, porgue las periféril-
cas son cilindricas v loa centrales estx‘el.ludura, roticulares do-

rrespondientes a la de 1 frgano normal del vemalte,

E1 tipo foliculer del ameloblastana os el més caracterfati-
t ‘

co, los islotes parecen &riganos el esmalte y las células centras-
| o0y b ’

las rstén dispuestas lexemente, lo gque origina microguistes de ta-
| :

malio variable. E1 estra mn muestre ve
- .

St
A

ss:ulm*izacién variable y

fre trens foarmacion bialina.

£1 tipo plexifarme ©n el que predominan los elementos 2pl-
. ' i i A

teliales farmando cardones lar
\ ' i

i t

%as rognificados o dispuestos en ma—
\ ‘ i

585 ';rregxfl?r‘es. E1‘. estruma en general es laxo, pero a menudo es
més celular y los vasos ;anguinaos son pr‘unifz?;n?:es. De acuerdo con
la distribucién de las células eplteliales y del estrama uo d?.stig
guer: los tipos plexifor‘me, escamoso, glandular y sarcomatoso,

Algunas veces es thn intensa la vascularidad deltx;:jido con-

juntivo fibroseo del tumar que se ha denominado Hemengio emeloblas~
; X f

toama,

Varios autares han Yisito algun'as anoloblastanas que tenian
nunerosas fli,guraa mitéticas vy aghih':[an una gran agresivided, Estos
. i 3 ' ! )
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casos podrian ser clesiticados como aeeloblastana mallono o corei-~

roma aneloblastico,

Los ameloblastomas con algunas células granulosas o incluso

tumores conpletos compuestos por estas grandes células epitelisles

granulosas hen side denoniradas emeloblastona de células grenulo-
[ '

5a5 .
Thoma comunicd un

e lesion poco usual que dunoming newrinomn
i)

emclobldstico ya que la recidina estaba mezclada con una nouropor

por amputacidn,

" El emeloblastans na sido estudiedo en cultivo de tejide de-
1 ' !

mostrando gue las célules amelobldsticaes perifericas del tumar se
!

dif"erenc’iar} mer’\os gue las c@lulas epiteliales interiares del es~
i it

malte del germen del diente endesarrollo, hallazgo quoe esté de

acuordo con el concepto de que el ameloblastona tiene su origen en
g )
la lédmina dental o en el epitelic exterior del emaltr_: ",

MAMNTFESTACTONER CLINICAS.
v

Clinicemente cano casi siempre el ameloblastoma se arigina

‘

en la parte central del hueso, no existen sintomas o son minimos,

y por ¢llo rara vez se d'iagnostican en atapa %anpr‘ena. Conforme el
i i . i

tunor craece ensancha el huesa,
' i

Los sintomas son do'Z!.nr-es de tip!n dontal y newrélgloo de la

cara, cafda de los dientes, perodontitis y ceries, y aparicién de
i
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Fistulas en l1a boca, au mento de voldmen del max<ilar bocls lo purte

exterior e Inferior, camblos en 0l contorne faclal y aparicién do

un tumar en los alvéolos denteles. ie duracidn de los sintonas va-~

ria considenﬁbllemente, el pronedio es de 6 afios y en 26% han dura-
t 1

do de 9 a S0 afios, En ocasiones alcanzan un tamaefio enorme con po—

cos sintonas subjetivos excepto la presencia de la masa tumoral,
|

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL.

£l gneloblastona tiene una relacidn dudosa con el quista
odontdgeno queratimizante vy calcificante que aparecce en cualguler
b t .
lugor e histologicamente es una cavidad limitade por epitelio (11 of:

tificado, cuya capa basal estd bien definida semejonte al epitnlio
i

del =smalte.

Asi mismo a veces los hallezgos clinicos y radiograficos

sg parecen
1

a muchas lesiones entre las cuales estd las displasie
- h

fibrosa por lo gue el diagn6stico del ameloblastoma nunce se debe

pasar ern la radiografia.

CHONOSTICO ¥ TRATAMIENTQ.

£1 ameloblastana tiene gran tendencia a recurrir, haocho

que varie del 33% al 4§% dqspuég de hacer la extirpacién logal ine
completa d ol tumor; cgando =1 tra‘ta unicamente con radiaciowns la
recurrenc la vs de 27 {y da metéstasia en el ™ de los casos).

‘ | !

£1 mejor trataniento que existe he\?ta ghora es el trata~
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miento guirdrgico, consistente en:
Extirpacisn intrabucal.

Ostootunis poriferica.

Resercién del segmento complets gue contienc el tumar.,an

el cual hubo una recidiva del 4,5%

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE,

También publicado con nombres diverses odenpemeloblestoma,
t

odont‘cma compugsto, conplejo gufistico, tumor del epitelio del 6r-
gano del esmalte, emeloblastona gllarjdulur' vy tuncar adenanatoids

odontogénico.

La denominacidn mAs frecusnte es la do ADENOAMELOBLASTOMA,

Aungque el ccmpoxl‘tax’niento cl‘.’mico del tunor contradice una
t i .
posible relacién con el ameloblastama.
. | N

FRECUENCIA Y ORIGEN,

Sagin andlisis mve}a gue el tumer es mas frocuente on las
mujares y gue ocurren d\.n:‘ante la sagunda década de su vida, estudio
de aurnximadamen}]:e ‘I'OD casos, No hay preferencia racial,

Se localiza con més frecuencia en el maxilar suparior, espe
cialmente en la regidén mltm;ictr‘ de ombos maxilares. £n su mayorio

aste tumar estd asoclado a dientes mo erupcionados, méds a8 menudo

- » TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAW

el canino,



El origon de aste tunor s desconocido eunque han dsdstido
nuchas sugerencing de acuerdo a lo que lo origina,

Por otra parte la asociacidn deol tunor con dientes incluidos
bien formados hace pensar en un posible ardgen apartir do epitelio
reducido del esmalte gu: rodea a la norvuna. o da~epltelio que re—
viste la cavidad guistica.

APARTENCIA RADIOGRAFTICA,

Con frecuencia radiotransparentn, con apariconcia de un qu1_§
te dentigero o quiste pericdontal lateral. Suele tener un didme-
tro de 1 a 2 om., aungue su contenido histolégico musstra peque-
fias zones de calcificacidn, no son suficlentes pora aumentar con—

siderablemente la densidad radiografica.

£1 tumar dilate la lédmina cartical mds no es invasivo.

ASPECTO MACROSCOPICO.

El adenoameloblastoma esté bien encapsulado y mu)chas veces
algo quistico, Su pared exhibe frecuentemsnte grandes excrécéncias
muralns de tejido tumaral,

Otras partes del quiste presentan un revestimiento liso y
microscopicamente aparecen tapizados de un gpitslio da quiste
folicular normal,

AGFECTO MICROSCOPICO.

Histologicamonte hay diferencia duel amoloblastema an que el
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eritelio forma espacios parecldes a comduclos v en gue slommo hay
depdsitos de caleio, Las cdlules cAlindricas o cobicas, con ndclinas
tasales limitan espaclos circulares vecios y ocasionalmente for-
man rupos sHhidos. A medida gue el tumor se diferencia marfolé~
gicementeocurre un ahuecamiento de los conductos,
Pt
La estroma de tejidc conjuntivo Pibrouo es escasa y o me—
i

nudo sumemente vascularizeda.

MANIFESTACIONES CLINICASG,

£1 tumar puede ser asintonftico o producir un agrandaniento
en la zona, esto es una tunofaccion,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Por sus carecteristicas clinicas y radiogréficas puade sor
confundido con un quiste dentigono ya que suy datos antes menclo-
nadas son afines, Estos son zona radicldcida soliteria, bion defi-

nidae, por lo general asocisda con caronas de dientes retenidos,

puede producir agrandamiento.

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

Prongstico sxcelente, lesidn benigna que a diFBancia‘del

apelublastcna no os Tecurr?nte.

Su tratamiento consiste en raspaje local, vy por ser la le-
o

sifn benigna daberia ser trateda de manera més conservedora,
¥
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TUMOR ODONTOGENTCO EPITELIAL CALOCIFLUANTE,

El primero.en reconocer cono una entidad al tumor opltelial
caleificonto fud Pindborg, Aparte de tenar tres cesos propilos acep)
P
6 custro casos publicados compatibles con el tumar, son realmente
|

pocss los casos publicados, aproximadaments unos cincuenta casos,.
i .

FRECUENCIA ¥ CRICEN.

La eded media e? que aparece el tumor odontogénico epite-
; i
liael calcificante es de aproximudemente 42 ofios, habiendo casos

comunicedos entre 13 y 78 afos.
Vot

Raras veces son extradseps, y éstos casos extradseos pare-—
L
§

cen meos calcificantes y mal%gnos.
, ! l

Fs mas frecuente en el maxilar infurior con un 7% de arfi-

gen del tumor eproximade en su mayoria en su zone premolar-molar,

no pr‘ed:}leccién sexual.

En su gran mayoria han sido sncontrados asociadﬁs a un dien
te incluido y no erupcionadp,

£1 tunor pusde ser jinvasivo y loceamente recidivante, compor
téndose como un ameloblastaoma, La intensidad de malignidad es va-

1
riable., Algunos tumaores descritos por Pindborg eran de suna malig-
i ;

nidad,
ARPARIENCIA RADIOGRAFICA,

Es generalmante una combinecién de rediotransparoncia’ y ra
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dio opacidod con numervosas idlas densas do diverso tamafio dioperss
) il

daz por todo o) tunore,
ASPECTO MICROSCOPICH

Consistente en pequefas lédnines de células epiteliales rv-
b

lativamente uniformes y otras en las cualéi&laa islas eran rela-
tivemente peguefias. Untre las mase de cflulas epitelisles y el ny
troma de tejido conjuntivo aparecen cuorpos homogéneos wosindfilos.

En algunos tunores los cuorpos son tan grendes gue oscure-
con 1a naturaleza de la lusidn, especlalmonte si las islas epite~
lieles son paocas Yy pegueiias.

ASPECTO MACROSCOPICO.

A medida gue crece el tumom fﬁlaﬁm a las estructuras Gseas
circundantes y m‘od‘uce una eviden?e hinchazén,.

MANIFESTACIONES CLINICAS,

El enfermo suele presenter una hipertrofis bie‘n delimitada

o difusa, c,{}n'a dolorosa del maxilar que estd recublerte por mucosa
W ’ ' *

bucal narmal,

PAONOSTICO Y TRATAMIENTO,

Eate tum‘uf‘ tiene caeracteres invascres y una gran tendencia
a x«ngidi\’mr.\Estﬁ ind#cﬂdo realizar una extirpacién en bloque Y ls

pleza quirdrgica gd(‘:bfa zimm‘-ender' un margen adecuado dn tejido 65?9

nn afectado,
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TUMDRES (DONTOGENTICOS FRPTTELIALES CON TNTENST DAMBTO

INDUCTOR EN L TESTO0 CONJUNTIVO.

FIBROMA AMELOBLASTICO,

£l fibrona emelpbléstico frecuentemente tawbidn denominadao
odontona *blando mixto.

Antigusmente el téraino ameloblastona engloba ol Fibrome
?nelobléatico y otros tumores odontogdnos blandos, pero por su
cuadro histoldgico peculiar ha permitido considerarlc comp una
entidad indepondiente, !

Algunos autores e investigadores lo hon conunicada como
ameloblastoma en nifios, estando cguivocados yo gue el prondstico

y la terapeftices de ambas lesiones difieran completamente,
FRECUENCIA v ORIGEN.
La histogendsis se supone a partir de tejidos odontdganos
en las ctopas més tempranas; al companente mesenquimatoso se deris

i

va de la papila dental central o del tejido conjuntivo porifolicu-

<

lar y la porcldn epitelial del tejldo exterpo de} eswalfy. b de ras
i , o

tos de la lémina dental.

Na hay famacién de tejido densg (ca.ngalte dontina),

Sa presentn en su mayorfo en paclentes de § a 20 afing.
Al

No hay predileccién sexunl,

w A -~



APARIENCIA BADIOIRAFICA,

Es una lesidn gulstica de contorno liso que no oe diforon-
)

eia de un aneloblastows unilocular, Bn algunos casos multilocular,
f

Pude estar asocladora dientes

sin erupclionar sl como algunas vo-
i .

cas ?e ha observado separacidn de‘ las raices da dientes edya’uentuu.
ASPECTO MACROSCORPICO.
pued‘e haber una dilatacidn del tumor, pero nunca une inva-
sion,
ASPECTO MICAQSCORILG.
El fibrona ameloblistico esta er\capsu}ado y compuesto de.

yvemas, cordones e islas de células epitelieles on un estroma dr

tejido conjuntivo mesenquir’natoso que se semajn al tejido de la

pulpa dental.

Difiere mucho del zatroma de tejido conjuntivo fibroso ma-

'

duro del ameloblastoma. Los filamentos de células epitsliales cu-

a
1la lémina dental,

boideas suelen tener el _espesor de una o .dos capaa,){ se parecen

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Este tumar s‘ule producir una dilatacién indolora, asintomg
tica y lenta de las léminas cortlcales (e la zona premolar-moler
i { s

del maxiler superior o con mucha mds frecuencia del maxilar info-

rior,



DIACGNDSTICO DIFERINCIAL .,

£1 fitrowin ameloblistico puede ser diferenciado del fihbro-
bed

ma odontogdnico on 8l cual hay una pr‘oli_f”gracién de rgstos epito-

lisles.

Tiene cierta asimilitud con @l aneloblastonn en los aspontos
t
radiogrdficos, la situecidn, 1&’ frecuencis v la conducts clinden.
4 ! ’

PROMNCSTICN ¥ TRATAMIENTQ.,

Es el tratamionto quird{'gicu. como la mayaria de los casos

tratados por legrado simple han curado, ss necesario pcncluir C‘}’o
] H

f

Eil tumar es enteramoente benigno,

El destino final del Tibrome ameloblbstico no tratado es

desconocido,

Fero gs importante conocer le opinidn de Cabn y Blum que

postularon que madura en un odontoma conplejo,

FIBAOMA AMELOBLASTICO DE CELULAS GRANULOSAS,
En 1la zona moler del mexilar inferdor ee comunicd un cpso
de una m:,:jer- do 55 afios de edad y en la zona canina del maxiler in
f‘ericu"de una mujer de ‘59 afins 81 obro caso, ¥ otros dos casos en

zong molar del mexilar inferiar y gtro en e'.} mismo asitio, edag 55

La mavaria de los pacientes registrados hasta 1o fonha son
1
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do raze nagra,

Cleﬁmmmsmthm;pﬁécmutmmﬁmmealdnunFﬂmma
amalohlastico. Los tunares estaben caracterizados por dolor y tu-
mefaccidn,

£1 leyrado parsce hebor curado la losidn,

{a lesién reglstrada por Werthenmann como anoloblactoma es-

:
pongiocitario en un varén de 39 efios de edad,
R

Es posiblemente obtro caso de wste tumor,
4

FIBADSARCOMA AMELOBLASTICO.

Fs un tumor odontugénico muy raro cpmpuesto por %51a5 y fi-

1ameqtos de cpite%io udontqgéniqo en una estroma mesodérmica rica

en células, las Cua1$5 exhiben los caragteres bistoldgicos de un
y A

fitrosarcona,

S8 1la hen dado diversas denominaciones: sarcoma ameloblés—
' i i i ’

ﬁico, mmoloblastosarcoma, etc.
1o,

FRECUENCIA ¥ ORIGEN,

Es la contrapartida maligni del fibrcpa amelobléastico y

posiblemente tiene su arigen en esta lesidn,

i

Sa presenta con mayor frecuencle on la cuarte década de la

vida,

L.a mayaria de los tumaores hoan tenido su origen on ol maxi-
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lar inforior,
APARTIENCTIA RADIOGRAFICA,

Mugstra una ex|tensa destruccidn mel definida,

{ : = ‘

ASPECTO WMACROSCORPICO.

Crecimiento répido con dolor,

E‘Sto es 1a formacidén de une tumefaccidn en lg zona carac—

teristica.

ASPECTO MICROSCOPICO,

Late tumnor cqnaistm en un qpitelin udqntogﬁnicm dr: aspecto
benigno, formado por bandos e islotes de epltelio odontog@dnico
irregularmente dispuestos, rodeados de tejido musedirmico que es
e;l componente mali’gno, muy celular y con caractérus da sarcana.

La actividad mitdtica es intensa con frecusntus atiplas
i

mit@}icas.
|

MANIFESTACIONES CLINICAS,

Anumnas}g de crecimiento répido y dolor, £n la mayaria de
los pacientes la tuna'r‘acf:ifm fud pr'ecaldida por dolor y esto @s un
cqitexio diagnéstiéo importante, porque diferencia & sste tumor de
1? ma*aria de los demds tumores odontoginicos,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Podria gar una degoneracidn del fibrosarcanamelobléstice, v

g

es 1mporta|:\te reconocer dste antes de gue principic la lesidn
) P
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adroomoaiiosa,

1

dolar es ceoracteristico, t‘:u fundamental para el reconn—
: i ¢ (i 5

ico ccxr|1 otro tunor odontogénice,

cimiento del fibroserconameloblést
{ . 3 f i Yo {

FPRONCGSTICO Y TRATAMIENTO,

£l tr‘al;amientiu de r.:]e\ccién Qs }tﬁ intervinclién guirdrgica

aungue en ‘Ja{iﬂ&‘: casos ha desarrocllado repatidas recidivas gue
y . !

s han extendido locoelmeate, provocando le musrtn del paclente.

Asimismo 21 dolor puede dur lugar s la uxtraccidn do un

diente con crecimiento subsigquiente del tunar en el alveolo.

Mo ha habido ningdn casorcon metdstasis,

4
‘v

DENTINOMA,

El dentinoma parece recurrir en dos fames: el tipo irma-

duro (fibr‘od;antincma aq!elobléstico), y tipo maduro,

Eate tumar es Fuqdamentalmnnte un fibroma amelobléstico en

el cual una ulterior induccidn del mesenguima por parte del epite-

1
h

lic ha daodo lugar a la produccidn de dentine u osteodentina,

£l dentinoma inmaduro se prescmtn‘ on pacientes con sdad me-
\ .

dia concardante a los paclentes con fikar'(:nna emczlobléastica,

£1 dentinana maduro es un tunor que consiste en numarosas
|

1]
islas di osteodentina sin signo de conponente epitelial.,
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Thiana y Goldman "punde haber produceldn de denting sin np'i.w‘
13

telle odontogdnico”.

Larlesldn croce lentanente, se presenta en la mandibula,
g P
Hadiogréficwumnt? son radiopacas.

ASPECTO MICROGCOPICO,

£1 dentinoma inmadu}ro eatd a menudo encapouledo vy clinlca—

mentu es facil de separar del huvgo circundante, on algunas partes
1
as similar al fibrane meloblastico,

£l dentinoma maduro consiste en masas eousintfilas redondas
; S '
e} :I'.rr‘r:gular}es de osteodentina es una estrona mesenquimatosa loxa.
\ ! !

‘

Este término se ha empleado para tuscribir un tumar compues

to, fcﬁnadc‘x por, todas las estructuras dentakles.

Habitualmente goticne dientes r;udimentarios, pero algunas

Yec‘ss puden nor de estructura emhrionaria.
by ) '

Respucto a su contenido de diverses tejidos, se conocen

tres categarias.:

*. Bdontoma ameloblastico { odonto ameloblastoma).

%, Odentoma canplejo.

¥. Odontoma compuesto,
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CODONTOMA  AMELOBLASTICA
{oooNTo AMELOGLASTUMA Y v DENT JSANUOMA AMELORLASTICO.

G hable o eruncio o Gste tumor cudndo existen estructuras

dentales s6lidas con nuneraosas célulss emeloblasticas,

A esta neoplasis se le conose tumblién  cono emeloblasto-

odontoma, tumae odontogéno mixto ealeificado y odontoblastoma.

FRECUENCIA ¥ DHRIGEN,

El odontoma amuloblésticc; e ung lesidn benigna gue repre--
senta un b de los tuna;es odontegénicos de los maxileres, tanto
2l epitelio como el tejldo conjurntivo cdontogénos particlipan en su
farmacion,

Sin emba‘r‘go, el tejido emelobléstico alcanza gredos de di:
Fer'enl,:fial:ién de la Gltima etaea de la odontogénosis, es decir,
produce un cmponerymte ca}cificado‘ parecido al comento o la denti-

na, En raras ocasiones s{a farme esmalte,

Estn tumar estéd ceracterizado por la courrenciae simulténea
i . 1

de amelaoblastoma y odontoma complejo o r:mpuest:.o dentro del mismo

tumor,

5o presenta con frecuencla en un 90 en pacientes de menos

e 15 afips de edad aunque ha hebido cesas de 6 meses y 40 afos,

Es mas f”'r'a;cuente en el hombre que an la mujer,
! i

Aungue €35 algo mds frecuente en
i

o1 maxiler superior aparect
[ ! !



en ambos maxilovos con Magoea proafoconcia en e zong premolar-mo
[t i L

lar.

\

APARTENCTA RADIDCAAFICA,

Revelan zonasg d? destruccién quisti¢a v la cavided contie-
N NUNMET 0Sos cuerpo? puqueﬁmf ch mat?rinl radiopaco,

Alg%naalvaces sz observa una maso meyar de tejido duro en
lovalizacién central,

ASPECTO MACROSC1NO,

Puede afectar a cualgulare de los maxilars, alcanza gran
temailo y crece por expansitn, perg el componenta upite?ial, siguo
proliferandn y mstimula el mesénguima Qdmntégwnn, de tal modo
que a& fingl eriste tejido calcificado dontal erciuivo,

ASPECTO MICROSCOPICO.

Hay diver%OSutejidoﬁ, epitelio amelobléstica, reticulo ss~
trellado, matrfz de esmalte, esmalte dentina, ostecdentina, huepo,

cemento y tejido pulpar, Puadg hab%r pruabas de farmacidn de dien-—

'
&gs POQUTRAAS.
i

Es notable la semejanza de% centro de% tumor con su adon-

ﬁﬁnplcqmplejo.

La egtrana sufre muy raras veces una tranafarmacisdn maligna

con dasarrollo de dentino sarcome amelghldstico,
iin 2l estudin qiatﬂlégica 2]l epitolio adontopgdno anmroos

. .
-



nidos, bandas o mases cunpactas.

i

MANIFESTACTIONES CLINICAS.

ar

Es asintomético, wungue a veces puetde agrandar y deform
: o ot

el hueso afectado.
oot o

i

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

£l cdontana amalobléstico, a posar deg su nonbre, no consti-

tuye una lesifn agresiva, Scicwra mediente la extirpacibn conser~
; ; !

vadora y el raspaje 1mcu}es.
H

Este tumor no ss invasivo.

ODONTOMA COMPLEJQ.

El odontoma camplejo difjere del odontoma emelobléstigo
[ d s t

por' la ausencia de tejide amelebléstico,
H ! :

La mm‘fndif}erenciacirﬁn en el tipo complejo es escasa y, par
’ .

i

tanto hay poca semejanza con la forma del dimte% narmag .,

1
i

FRECUENCTIA Y ORIGEN,

£1 odontana canplejo no ez malignoe ‘El odontome conplejo y
Rl 1

cr_mmufasto‘ j;{ntos son probablemente los tumares odontogénicos més
1

frecuentes,

La mayaria se diagnGsticen en la segunda y tercera décadas
de, le vida dol pacie,nte.\iisz comdn en apbos sexos,

f\l,r,'ur‘m:; vaces @stan asociadas &l desarrolls do un quiste
‘ ]
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dentigero o de an dionte sin sulir,

Son mis frecusntes on el ne=ilar inferior occurricndo en on

0% en 1z regldn del segundo y tercer molar,

APARTENCTA RADTOCAAFICA,

Aparecen cono radiopacidades irregulares rodeadas por unat
sstrecha banda radiotrancparonte,
! B

ASPECTO MACRCLOOPTING,

£1 odontoma cmplein, suele pormanecer bastante pequefi,

i
aunmun algunas veces oo (icante.

Pocas veces alcanzan un gran tamaefio y ontonces pueden c_lne"q_-_
mar los contarnos normales dnl maxilar,

ASPECTO MITROSCOPICO.

La histodiferenciacidn esta bien deam*rollade’. Se observa
esmailtee, matriz de esmalte, dentina, dentinoide, tejido pulpal vy
cemento qua presentan entre si une rglecidn variable, El tumer

estéd muchas veces rodeado do tejido conjuntivo,

MANIFESTACIONES CLINICAS,

Suelen ser asintamédticas. Crecen lentamente y pusden per—
sistir durante décaqes sin ningln sintoma o pusden desarrollarse

durante algin tiempo, y después permenacer astéticos por ol res-
] . i

to de la vida dn) paciente,
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DIAGNOGTICH DIFERENCIAL,

Algunas vecos, un adontoms conpledo se interpreta camo una
ostaitis esclerosante,

PRONQSTICO Y "HATAMIENTO.

La cirugia conservadara da una curacldén completa. Como los
. estdn separados del hueso clircundante por una zena do teji
do conactivo y sz enuclean facilmente, Wo recidivan,

i

{

GOONTOMA COMPUESTO.

LA sinonimia da ezte t;um:;r es la siguiente: tumor odontdge-

no mixtocalcificado, odontoma calecificado t malformacidn odontbge-

na. £1 odontoma compugst

83%

o es uno de los tumares odontdgenos més co

munes y su relacidn epitelio odontégeno y mesénguima llega a ser

casi normal,
\ .
FRECUENCTIA Y DRICGEN,
£1 ndontome compuesto difilere del ocdontoma complejo porque

tienme un rlavado grado de murf‘odifar‘enciacién e hj.stodiferenciaci-;
Sn,

£1 tumor se llama compuesto cuando }as easturcturas calcifi-

cadas exhiben guficients semejanza anatémica con los dientes norma

los aungue los dientes sean pequefios y defoemes.,
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Por lo menos ol 6&% se diagnostican en la sogunda v Lercorg
década de la vida,

Ocurren en la regidn incisivae canine del maxilar superior,

No "_rgy preforencia sexual,

APARTENCIA RADTIOGRAFICA,

Su aspects as bastante caracterivtico conslatiendo en una
masa de peguefias estructuras parecldes o los dlentes, rodeades por
una sstrecha banda radiotransparente.

Frecuentemante aparccen los tuwores entro las rafces de los
dizates anteriores deciduns impidiendo la erupetdn de los permanen
tes.

AGPECTO’ MACROBCOPICO.

£1 tumar crece lentemente y puede alcanzar gran tamanio,

ASPECTO MICROSCOPICO.

Exhiben un orden narmal de tejido dental. £s posible obser-
var nstructuras con forma de diente gue consisten en un nicleo cen
tr§l te tejldo pulpar encerrado en una céscara de dentina y cubler

o parcialmente de esmalte.
H

Herrmann comunico el caso de un tumor que cotenia aproximas
i .

aamente 2000 dientes diminutos.
MANIFESTACIONES CLINICAS.

En general es indoloro, durc y no ra aintomas, a menos gue
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ﬁgy& expandido una o ambas carbicales duecas.
Se descubﬁe cas! slempre cuando e realiza un oxomen rnugg

gréfico rutinario,

DIAGNUSTICO OIFERENCIAL,

Existen casos en que ol odontoma @std asociado con guistes.

|

El guiste susle estar revestido y se dosarrolla a partir
Zrgano u organos del pumalte que originerdn =] odontoma,

Seme jante lesidn g denominag qdontrma guiztico,

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO,

Es una lesidn de crecimiento limitade, E£1 tratamiento con-

siaste en la extirpacion local; no recidiven,
TUMCRES OBONTOGENICOS MESODERMICOS.

WIXOMA O MIXQFRIBROMA (FIBROMIXOMA).
£1 mixoma o mixofibroma de los mexileres son tumoras muy
raros y localmente invasivos.

FRECUENCIA Y ORIGEN.

Constituye aproximademente a} & du los tumores odontogé-
nicos de los maxilares y debe ser distinguldo de)l verdadery mixoma,

Aparentomonte de arigen odontogénico y con ‘un posible ari-
}
gen en ¢l tejldo conjuntivo de la papila dental,
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Cuando histologlcamonte predoming el tejido mlxomatoso so
!

1laman mixonas y cuendo tienen conporente fibroso se nombran fi-
1 v '

bronixomas.

Aproximadamente el H05h gpareccn durante la segunde década
de la vida,

£1 tumor se locallza casi exclusivanente en la porcidn i
ios marilares dotados de dientes, con mayor frazcuencia en el masxi-

lar infurior, sobre todo en el éngulo y la rama de la mandibula,

t
En ol maxilar superior los sitios mas afectados frecuento—
i

mente son lg apdfisis cigomatice y ol barde alveolar cercano a
1los diontes molares.y premolares, con frecusncis hay invasién dal
seno del maxilar sobre tqdo si el tumor ?a voluminoso, pudiendo

! !

mrodunir exoftalmos.

APARIENCIA RADIOGRAFICA,

El tunar no es?’a bisn definido, pero tiende a presentar

imaggen en panal, con bordes escleroticos bien definidos, por 1lp

candn se ve expansidn de la corteza, que adguiere aspecto osclerd-
i ’ i

;

tico, perﬂorundo la corteza del hueso maxilar sdlo cuando qlcanza

gran tamaho,
i
AGPERTO MACROSCORICO,

£l contorno maxilar se ve expmndido por el tumor, La mucosa
' !
suprayncents casl siempre tiene colar qormnl.
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U1 tdhor se aprecio con o woperficle lobulada, consiaten

cia blanda y on ocasiones

ustd cublerto por substuncis mucosa.

Los mixofibranes son més firmes,su coloar varia de gris a
TER : ‘
{

blanco amarillentu o dmbar y algunos s9 cnouentran encapsulades,
) :

1a superficic cortada tiene un asfecto viscoso,
Tt ¢

ASPLOTO MICROGORICT.

Histoldgicaments en el mixomas se observa ung substancia
fgndamuntml gelatinona, laxa y granulosa, que as mucina, Las cé
lulas estrelladas, diss=minodas en este estroma, se parecen al
tejidn wesenguimatoso emtrionario de la papila dental,

Son poco frecuentes las formas mitéticas y los filamentos
de caolégena,
Las fibras coldgenas son las gue ayudan o hacer la diferen

ciacidn con el mixofibroma en el cual hay mayar cantidad de fibras

colégenas gue matriz gelatinosa,
¥ i

Dontro de la lesidn puede haber peguefios pedazos do mate-
rial calcificado que se parece al cemento,

MANIFESTACIONES CLINICAS,

Le molestia mds frecuente es el aumento de voluman en el

maxilar y la deformidad faciel, generalmente indolora gque dura de

1 a 3 afins,

Como el tumor crece lentarente, by casns tiplcos enn
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anamnosts doe ouna dueactidn de B oaion onton de o terapedtico,
Los dientes de la regldn af cotado se encuentran babitoal-
mentezen mala posicidn, pere mds amenudo han sido extraldes en

un intento de tratamiento y otros se han caldo por la destruccidn

diod husmso alveolar.

DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL,

Al presentarse estos tumnros on porclonus de los maxilaros
dotados de dientes, su tejido mixanntoso se parece histolégicemun
to al roticulo estrellado de los dientes en desarrollo y se con-—
portan \:1£nicamante cang 1los aneloblastomas,

Badiogréaficamente, es dificil o imposible la diferencia-
¢i6n non otras radictransparencias maxileres y resalta dificulto-
nn distinguir esta lesién de le displasia fibrosa, granuloma cen~
tral de reparacién de células gigentes y omeloblastoma.

PRONOGTICO Y TRATAMIENTO,

Han tenldo éxito la enucleacidn y el lagr?do. algunas ve-
ces seguidos pu\r cauterizacion quimica o eléctrica, paro en las
ls?siones extensas se ha usado la raseccidn en blogue.

£1 pronbstico es excelente, pero las recidivas son frecuon

tas (29%) si 1a terapedbica os demasiado conservadara,
'
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FIBAOMA CDONTOGENTOO.

Cst% tumor es-ung lesion r§ra que debe ser diferenclada
del fibrona ameleoblastice v del aseloblastoma,

Su sinonimin ¢s odontona blando u odontoma Fibrose,

FRECUCNCIA ¥ CRIBEN, .

Es un tumnor benigno contral de—lpg muxi}args que proviens
din 1a proliferacién de los elementios mesenguimatosos de Ia paplla
gyntal vy se puede desarrollar mis tarde de lo membrana pnroqcntal.

Por eso ootd intimemonte llgado con 12 porcidn coronal c
+

radicular de un diente,

Se hen visto tres ejemplos de estas lesiones en adultos
Jovenes.,

En la regidn premoder mandibuler de un hombre de 3% ofics,

En

1la regidén mandibuler rema de uan‘mujer de 99 afios, asv-

ciado con una extensa caleificacidn,

APARTENCIA RADIOBRAFICA,

Se reveln una redictrensparencia de extensidn varisble aso
'

cieda con lg corona del diente, razén por la gual la carona se

parace a un quiste dentigero,
\ U i
ASPECTO MACROSCOPICO.

5o pregenta una. superficis dgnsa de color gris rouado sin
zonas gelatinosas,

- 51 -



AOPECTO MICROSCOPICC «

oté (.:ar‘rjctcer‘iza\do por un esiroma de tolido conjuntival
. L \ \ . i

colégunn fibrosu con nunerosas estructures qu;a paracen 1‘95\:05 d%‘r

epitelio. Alguyngs veces hay calcif‘icac‘i‘onez:; cj;nurfas pequefias di-

scaninmh-;? conss:cr,lti\/as a ‘Fenérm-z'nc:& clp,‘genezz;(~5\,iyoc_
tAANTFESTACIONES CLINICAS.

Clinicamonte ba lewidp es e,\:'.in’c?nétlx:u 0 puade prrdﬁxcir un
' , . '

ggrandamiznto love de le zona y casi slemprs se asocla & un dien-
L]

te r.r:}:-'«:nido.

DIAGNUSTICO DIFERENCIAL,

El f’ihr'cma odontogéno debe de diferunclerss del fibrome
i'ptraésgo Jf:uru,t:f:.al, que pueds criginar;se‘ dc.sl\ent;iop.tin, y aparecer
lejos de las zonas de implantacign de los dientes.

PRONOSTICO Y TRATAMIEMd.

El tunor es fécil de enuclear y no ha habido ningun caso

con recidiva, Aunque generalmente es central puede ser también pew

riférico.

CEMENTOMA,

£s considerado normalmente como cunt;ro'lesi.nnes qifernntau:
NTISPLASIA FIBROSA CEMENTAL PERTAFIUAL,

CEMENTOBLASTOMA VERDADERO BENIGNG.
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FIERAOMA CEMENTIFICANTE,
CEMENTONA GIGANTTFORNE MUTIPLE FraluTan,

Le OISPLASTA CEMENTAL PERIAPICAL: susle ser la ]Ees'lé mas
fracuente, 1nca"Lizada en las regiones periapicales
¢ P i

antorigres del maxilar inferlor,
1

de lps dientay
if

Radipgraficamente caracterizada duranis sus asta\dioa ini-

clales por ,una radiotr;aﬂ.apm*encia biian defin\,r.if—\ que puede guedar

tronsformada en una masa calcificada ra'd'sxcgmca' (:hn"(\u?te el desarrg
! .

110 poszterior.

Algunos investigadares ban considerado o aste tumor como
neoplésico y lg han dado diversas denc’ninacionqr. cono cementoma
y f}brma o 'Fib'r‘gst:.ema periapical. Asimiemo twn determinadc que
s¢ desarrolla a narti‘xj del foliculo dental en au parte apical.

Otros autores sugirierdn qu
\ L

e lp lesidn oo fundamentalmente
una displasia fibrosa periapica}. El cambio inicial puede ser con
secuencia de une prollferacién de les fibras principales del liga

mento periodontel, la cual, a au vez destruye o la lémina dur‘x,

extendiéndose periapicalmente y reemplazando las trqbéculas dneas

nircundontes por una masa de tejido conjuntive fibroso,

4

'

Triona y otros dividierén el desarrolle de éste lesién on

4. osteolitico a causa de la d;str:mc:iﬁn de hyaso por prolife
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rasidn de law fllras perlodontalos.
; ;
b, G
5 i

Tnmntnh}éstico o] qstndin farmador de comento.
) TR : '

t. maduro mactiyo, en la cual la lesiOn 71
. +

W~osa,es ya yne ma-

sa calcificada,

Periado q? transfarmacidn eproximado de 3 a }D afios.
. E \

Afectan a?roximadamenga a2old paci%ntes de gada 1000. Con
- \ o .

mayor frecuencia & las mujerep, frecyentemente indiv}dpos du raza
. {. . LA

negra,

L.a edad media de aparicién es de 39 afos,

La localizacién es cesi siempre en los dientes dpl mexilar
inferior.

tas lesignzs son muchas veces miltiples ustando sfoctodos
hasta B dientes degl maxilar inferior (80 a 704,

APARIENCIA RADIOGRAFICA.
Depende de.su estadis de aesarrollo:

a. esth carqcterizado por una rediotrensparencia periepical
1

continua con el ligemento parodopta% y fijada al dplca del dionte.
Durante este estadie ouede haber un error y diagnosticarse

anc quiste periapicgl, granuloma u otra entidad,

A

" En la di§qlasia central periapical el dients es siemprs

vital",



be la lesidn os parta re}dintr‘c?nspw':mta ¥ an parte radigpaog
’ | a : i Jiane
la calcificacidn s inicla en el contro, raras veces on lo per
. 1 . N

‘ }»

feria, Pusde haber un=aumento en el dephsiteo de cemento en la

rafz,

c., se le reconocce cano una masa radiopaca irregualr o regular
’ N [
; . .

da densidta.d uniforme rndr?ada per una delgada limaa\ru‘diotranspﬂ-
i f o . . \ )

rente gue rem‘e\ssmta al 1i[qamento Der*'l{rjdcmtal y que la separa del

aploo del diente.‘

ASPECTO MICHOSTORPICO,

Hay gran voriedad en la’ misplasxin cementnl periapical, En
su zotadic inicial de desarrollo esté consfituidg par fibroblastos,
colégeno y algunos vasos senguineos, f\l m‘mgr(:‘:m*\ 1 ur‘]r‘emedad‘,
109 Fibr"oblastas pudszndif’r:rencie‘rsa en cementoblastos u oateobla_s_
t;ozss. La, cementfjgénesis cnf,:sa en ocasiones farmaciones de cpmen@:i—-
;ulos r‘ed’cmdeudos que puedyn a\unenterf de tamafio y fusionarse, pa-—
ra formar MQsas sHlidas dg cemento.

E1 CEMONTOBLASTOMA VERDADERO BENIGNO es una lesidn rara.

Es pmb’nhlss U2 7&8 verdaderamento nooplasica el contrario

B

de la displasie central\per‘iapir:al.
! Lo

Trece lentamente, tiende g dilatar lns léaminas 633&5, astd

fijoda o la rofz dt:s} diente y puede invadir la mayor parte del

conducto raficular.
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La localizacidn mas frocusnte es un premolar o molar 16 e

rim,
i

Ruding;réficm'xente il tunar ?:c_mgsistu ‘}7

uni masa densa con
Vi i

i vt I
una perifetia radiotransparente.
. A ' } '
Histoldgicanente ra'vrela 1la
fd

presencia de nunerosgs cusrpos
' . ) A
redondos, muchas veces fusionodos
i

Junto n una estructura tipica

de cementaoma. El tumor parecg estar ené(arr;&.xlm:jn.

Estadisticamente oo dm;asind‘o peaqurdio para hacer un analf-~
sis, pero es probable,no hay prefencia surual o racial, La maycr%a
de los peclentes son mt—zr‘c‘n"es de, 29 afos,

E1 FIBACMA CEMENTIFICANTE: se locnliza casi siompre en las

reglones Dr‘en\olar‘ y molar mandibu?ar en T sonas de nd’(\d avanzad,a.l
‘ ’ : -

Radioi;réficcmente 05 una rudiotr‘unnmmgncia bien delimita~

da aug contione cantidades variables de moterial denso.
I' . "

-

Micrasedpicaments, esta ccfmpuebto nohre todo ds cementic

los redondos y O\fﬂidBS.
1
E1 CEMENTOMA GIGANTIFORME MUTIPLE FAMILIAR: ss observe en
mujeres de raza nggra de edag medi;ma.\

Radlograficamante las 1asiqr}es son gyandas masas de!nsas

sin bordas radiotranspar Tntes .

Estag masag est “an compuestas de (pandes léminas ug un ce-

mento celular relativamente ayescular,
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DATOS CLINICOS.

El comentoma esv'una ],(.ltsil?ﬂ in\tr'aésum, de 1oczalize§ci(m pu-‘
r‘iiapi?m\'l. sn‘brg uro o\m’a:!a dientes, que rera vez afecta g la car-—
teza del hueso.

Incluso en cesos en log que la lu’sién es EXtEI"]Ba es r;ar‘o

ver asimetrias o deformucionns gnat@nicas del hueso aefectads,
] : ' ' .
TRATAMIENTO.
Ya gue el cementoma es una enfermudad benigna vy autolimi-

tada que no tlene efectos per‘j\’miciales. 1a intervencién quir‘ﬁr-‘

gdca no 8s necesaris ni reconendable,
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CONCLUSTONES

*, Quiero advertir inicialmente que el material sstudlaedo vy

{ 1

analizado dur‘ante el dasa‘n‘ollo y exposicién de ésta tesis no nos
K ! i
permite profundizar en ciertos casos, puesto que la informacidn
.

qua de 21los se obtiene resulta cscesa. Debemos tener presente
tanbidén que 21 material on su mayor parte vstd tonado de estedis
ticas referentes a pacientes norteamericanos dadr‘n gue la biblio-
graf{a abords totel o pm“cialmentu‘el_ temn agui oxpuasto, es bé-
sicanente elsborada por doctores estedounidense

“

Hay gque harT'D.r nct?r tanbién, quri? hay opinignes diversas
rigspecto a esto§ tumnreis, par ;}o que la eloccidn do las obras
r,ronsultadas se dlD en base a la oxistencla de rasgos de homogenei
dad entre ellas y no en cuanto a desarrollo y farme de exposicién,
A partir de cllo se integra este material ogue presenta conclusio
nes y obsurvaci\.ones afineis a eato trabajo.

*, Una mencidn sumamente impartante os que algunos tumoraes
presentan camo datos.clinicos una axtensa destryccidn de tejido,

putdiendo confundir esto con algun tipo ds carcinoma chcualquiwr

putplogia maligna.
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*, Pors mutstra fortuna pedemos conclulr que ssto tino e tu
mares son benignos

no tenivndo que alarmernos s6lo por lous tore

minos que los califican,
*, Es requisito indispensable hacer noter que después de lu
intervencidn, una seccidn del tumar se mande con el histopatdlo-

go para gue 1 anglice y nos de un diagndstico exacto tu 1o ma—
| e ;

lignidad o berdignidad de dicho tumar,
|

*, Ng pretendo impleanter nade nuevo respecto o esto tema,

puesto que no elabaré una tesis de investigacidn. Lo que deseo
I i

es que a partir de reunir enalisls ya existentes, unaos atrasados
i

en cuanto a2 su elaboracidn y otros con bnstanpu Vigenciq on nues

tros dias, amalgamarlps en un compendio que nos sirva de guie

para comprender mejor la patologfe bucol y desuvando,con ello

sentar un antecedente pars una investigacidn posterior més pro-
! i

funun del caso,
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