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Intredueeibn,

Desde que tuve la epertumidad de cemecer les preceses
pateldgices en la eavidad erasl,me surgie una gr;l is_
quietud pars darle usa msyer atemcibn a teda la eavi_
dad eral, ya que es de suma impertanvia nars tede_ _
cirujane d;ntilta de la practica gemeral, saber detee_
tar eualquier enfoermedad que se presente y hacer una
ovaluaeibn tetal,para evitar preblemas futures a

AuBtres pacieates.
Es por ese que se imelime por clajerar este tema do
tuneres osdeatébgenicenjosperande que sed do gréa ut:_

lidad pars tede aquel preresieniota, futures genors_
eienes y estudiantes,

Dadas & 1§ lisitada y peua esspériescia elimies ecaté
tés.n cnta besada & una revamiba bibliegreiies, que

hs side temada de una grés eantidad do auteres,




Gemoraliasades

Es imper.ante saber diferemciar las causas de les pre_
blemas que se presestan ea les maxilures.para peder
efestuar ua buem diagnéstiee,per medie de diferentes

nbtedes, procedinmiontes y llegar a la ideatifaoncibn

final do ums enfermedad o anemalia,

Tenonos varies attede= y precedimientos pars lleger a
oste, entre oate tonenen;

Diagnbatise.~Habilidad del olimice pars deseubrir o
advesr.ir la presencia de ums enfermedad o anemalia o
sed simplemonte ¢l descudbrimieate de us sigame climice

ceme uma t ofseeiln,uss Ulcers ¢ tumer,en ¢seseis ls
habilided pars dar us seadre al presese pateligiee y
para que gea sabisfaotorie o1 eliniee dede reccncecr

y saber 1a evaluaeida y ¢l desarrelle de la asesalia
y pars tenes Oxito se doba ¢enecer ue 9010 los sigmer
olisices sine tumbien squellam facetas reicciensdss
oo 0llas ,con0 lan caunsn ontecinie y nasifestacionss

reatgenciegicas e ..r spatelbgiens,




Para easte tememes varies métedes ;

I.~Diagnéntice Climice~ Identifacame.bn d¢ una enfer_

sedad basada sele on vbaervacibn y valeraeibn de les
signes y sintenmas clinices de la identidad patellgica

que sen ebservables cea les ojes ¢ palpables manual

aente,

2.-Diagabstices diegréfice.-Per este nltede poedenes
lleger a 1o idemtificacibn ,d0 1a mayeria do les tu_
meree, so haeo facilueate al advertir ls imagem, redip
gréfies caructerissica de esta oufe dad especialaes_
te,1la presencis do 408 0 Bas feruavicacss doatarias _

superuuBererias o varias regicacss 0] maziler.

J.=Di bsttee atreves d¢ dates Gnteon.~Dasads ¢

la veloreeila, 00 la hioteris persensl 0  odad, 00x9,

y ooupasile de) cafe ,ye que a) s saferne doo

d0 1o boca ses carscteristioss do clerwss ¢ dosi Rty
Norpes simples on leos adoles (e, 0000atonss hesdrus
tipe 4o tsubajo depemiteon de metales, 080,

i



4.~Diagnbstice de laberaterie.~Es esemeial para ebser

Var prusbus per medie de .esuivades de eultives micre

bielegiee , e de muestra del resulitades de la biepsia

de una muestra de tejide,

J.~-Diagnbstice QuirGrgice.~ La sespesha de uas abdbscese
subperiestice ,ee cenfirms medisntc uma incisiba que
preduce la libergeiba de um exudade puruieate.

El quiste bsee idiepatice,cuyam cur-uteristicas climi
cas y rediegréficas , pueden sugeri: el dianbstice sele
pueden ideatificarse de forma defimitiva per medie, de

la espleraeibn quirtrgies per el hallasge do uma cavi

dad bsea vacias do tojide quistise.

Neeplasig.~Es una samss anersul cuye erecimiente oxcede

do les tejiden nersales y que ne ests coerdinude con
ceton Bismen y que persiste en la sisss ssners exee_
sive despubs de cepar el estinule que deseacadone ol

cambie,




El cempartimiente bielbg.ee de les tumeres les sepa

re on des grupes;

Primer grupe.-

Tumer Beémnigue.- Es aquel cuye crecimiente es lente,ne
iavade les tejides vecinos,ni da methstasis,y sele
comprexete la vida del enferme per su pesiciba ¢ per
sus sesresienes intermas, gemerslameate esta emcapsl

lade.,

Sefuade grupe.
Tumer Maligne.-Crece rapidameate ¢ invaden las sotruc

turse que mes redean, generulpente da neténtagis y wi
ne ree..on ua tratamies.o efective ecaciems la suerte

del eaferse,




Diferencias entre tumeres Blaigmes y Maligmes.

Caracteristicas Tumer Bémigme Tuner Maligne
Estructura y Precuentenente Precuenteneats
diferenciacibn tipica, del tejide atipica,e ses

do brigen pece diferenciade

Neode do orscimieate Rxpaasive cen
fo oiba de

eapsila.

Veleeidad de orecimiep Generslaente

te. leate y pecas
sitenis
a0 les
Pregresi de) Generelmeate
sresisionte lonte §y
pregreaive.
Nethotanio Aveonton

Generslneate
repide, Buchas
aitesis aner_

sales.

Gemerelacnte

repide mushae

tonss
ale les.

resoute oses,caci
slempre os repide

y pregsesive.

GOl-. .l...‘.

presentes.




PERIODOS CLINICOS DE LOS TUMORES ODONTOG&NICOS

Les tumeres de erigen dentarie, se curasterizam per

URA Barche y evelucibn idémticas;tales sem les pe_
riedes climnices de los tumeres edemtegémices, que

pueden ciasificarse shcimtamente,ya que seram cem_
siderades em cada tumer em particular,de la siguien

te mamera;

I.-Peribde de 1niciscibm.-reribde que .se deabmima

silemciese, pues mimgln simtexa clinice revela su

preseacii .Es el periede de oerigtm del tumer;se imi

cia en el interier del maxilar,sim melestian mi _
sintematelegia de mimguma class,sen a veces _

"descubrimientes radiegrérices” ecuamde per metives

e imverntiga radiegrbéficamente em el msxilar,

2,~Peribde de deforwacibn,-rueste en marchs el tumer
» 01 precese sumvata de vélumen, a expemsas del huese
domde enth’alojnde.Enta marcha caracteriasvice del
tuser benigue, la hace rechazande el huese,atrefifis
del0 por ceapresiba, sin hecerle fersar parte del
nisme,

Leage tablas bseas,per le tamte,mem rechacadan pew el




tumer que esta mumide de um peder de crecimiemte
eatraerdimarie,

El huese v se deferma variable,seglm sea eL vela
men de preeese la tabla exterma, ea gemeral es la
sas preataments defermada(sebre tede em el maxilar
imferier)ia beveds palatima de muestras, prematura_

sente de les tumeres odentegébnices que albergn.

J.~Peribde de exterierizacilm,.-lLa resistemcia bsea
ne e8 1nfinita.llega um memente em el que el huese
mne puede ceder mhs , ¢ ha dessparecide per atrefie,
namte el avamce tumersl, El tumer se exterioerizas,
ae pens ea contacte coem el medie bucal, separade de

este nable pes e. periochie y tejide gimgivai, que

permanece ceme reducve imexpugmable,alm en tumeres
de gran tamafie .,

Fa ensten sen perieden, el tumer que ha adelgarade
las tablas bseaw y las ha dejade, papirémess per_
mite ser recemscide climicamente per ol sintems
deaoninnde per Nupuytrem cep:teciém spergaminada,
Destruide el huere, desapurece aste sintens y o1
precese d¢ 18 ot:'u 8 ‘ematelogieiresistencis,

flueaeiln o du tuperen obfirnees)




3.~Peribde de supuracibm.- La supuracibm ne es mas
que uma cemplicacibm em la marcha del tumer,pudiem_
de sucedcr tal centigémcia, em cuglquiers de les
tres primeres periedes,

La supurecidn cmplice lg evelucibm de les tumeres
edentegbnices,Bl pues debe habrirse camime quirtr
gice o espontémneaments y ia sintemateldgia adquie

ren etra caractéristicas.




TUMORES ODONTUGEN1CuS.

Hisvegémesis.-Em la sexta semana de la vida intrau
terina se imicia la edentegémesis(aumente de numeres
de célulase epiteriales que da cemiemze aiL presese ea

foerma samultanéa para tedes Les dientes primaries .

Les tumeres edemtegénices,pueden preducirse ca cual_
quier mememte duramte la edemtegémosis,aquelles que
se gemeran duramte la pirimera etapm, de la évelucada’
dentaria,ne contienen tejides demtaries ealcificades
y: per le tamte se les denemina "Blamdes" ,cuande se
ferxa gurante la segumda &tapu pueden cemtener dem_
ting, esmalte o cements, sele ¢ cenbinedes,algunas
veces se les calirica ceme lesienes "Duras §
Calcificadns"

E1l térmame de tumeres cuonveghmices se usa gomeral
mente pare d0AigmRr um grupe de meoforaucisnss ti_
guleres previme-~‘ns de las estructur.s que se erigl
nes 8l diente, o sch,Tumer esentegbnioce es ¢l que

en el curse de su evelucibm ,presuce esieaves o os_
tructurss dentale: degerganizades que centienos

presémiteres ¢ - .ures osiviricadas,




Histolégicurmente eximten trey pripos basiees &e tumeres

odenvégenscon

I.-ue8 er gqua el elemcmte tumerai es epiteriel

2.~ues que ¢l elemexte tumeral ez mescmquimatose

lJ.-Ler gue eemstiiuyem em ums eenbinacién de les des

SR eI 0108,

Adomurs de Su erigen tiene ep semum eirez curacverisui
cas.

I.~Cagl tedes sem beaignes,gigures vems el ameloblastima
puede ger localmente agresaves y reordivnr 1 petidas

veces, pero ninguna preuduce mesvfgvasie,
2.,~Cun pocas exepciones aparvcen en lus maxilares,

j.~Todos ciucen ientamente,

4.,~30 doeravan de los tejidos que participan en la

odontogénuein,




Adenoaasloblastons 106288 do caninos
swperiores

30 =20 afles

Pesen.ne,

ABIge TWIGVAED|CFUCININN alvas oé
e lentojasiatondsico o wreses, g
Pusde produsir wma esentua_
¢o agrensas.mate ; deforng
dadyuigineiln do ivs diom_
$es; 08 tabioe mandidulares
pesag voues Sensruidas;
ei.ates €0 lus avms vitales,

«0jan wm
oBvrellal

gona redioidetds, 00diturin  Pumer eme
biem do.inida, por 1o gonsrsl o cirewms
ssociada cen corenas d¢ dieg sistente (
$o0 retenidos, orveinionso, turys on |
lente, asintondsices o pusds de yumduc!
yroducir agrantasyonto, tidas por
ot fndrioc
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omee los
focon do ¢
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Conentana
(Ja faee)

Cementona
(28 Pase)

Cenentoma
(1ase tardia)l

Rexionsa y
Pbroma
odontogénioco,

Dientes nure.luiem at s ¢o

rand{duie 30 afice
Disntes anteriores de wls de
sandftula 30 anos
Dientes anteriorss de s de
mandf ula 40 afios
Yerceros molares man nonos de

dibulaeres y caninos 20 afios

maxilares,

Fementino

femenino

femenino

amboa,

Pequefims ronas,periapicalea de radiold
cencia,asintomnticas por io genevral,
abltipies on 1a regidn de los incisivos
dientams vitales;dedben distinguiree de
quisten y granulomas ,perispicales,

y radiopacidad,

pequeiias monme radiopacas, u-ln\oducla.

miltiples perigpicalesjdienten vitadea,

Zona radiolGcida molitaria, con boides
tien definidos,esocindo can coronas y
dientes :wtunidoa,amenudo peyueia,pero
pusde dalater esbas tablamjdivnies
vitales,

En au fuse inicial,la leaibn
consiste en te)ido conectivo
fibroso joven, tambien pusde
obasrvarss unos focos de
cementy

Tejiwo conecvivo fibros) con
focos d¢ oemento,

denwa masa de camenty

Proliferacibn fibroblastice »on
focom de epitelse odonsagbnt o,
m wexioma oduntoghnice, abun iy
#)1do sexromatos,

Nin

Inn
que

sec

nin

rse



Comentana
(Ia faey)

Cemsntona
(28 Pame)

Cenentose
\iass tardial

Bexionm y
PMbrosm
edoutogénica,

METMTEW WM VSLAVAVE ww

zand{buie

Dientes antermores do
mand{bula

Dientes anteriores de
mand{.ula

Torceros molares man
dibulares y caninoe
maxilares,

30 aios

3O mnos

sks de
30 aflos

menon de
20 afios

fenenino

feamnino

ambon,

Pequefias zonas, periapiceles ds radiola
cencia,ssintosaticas por lo genersal,
abltipies en la regibn de los incisivos
dientas vitalesjdeben a:wtinguirse de
quiates y granuloman ,periapicalen,

L] - [ " L] » L] - L] -

y radiopscidad,

pequeilan sonae mdlonucu.ulnio-‘uc-o.

sultiples periapicalesjdientes vitsles.

Zona radiollicida solitaria, con bordes
bien daefinidos, asocisdo com coronas y
dientes rotunidos;amenudo pequefia,poro
puede dalatar asban tablasjdienves

vitales,

tai muw JBOT ALALAHL, AR LEDAOD
consiste en tejlido conectivo
fibroso joven, tambien pueds
observarse uncs focos de

cemanto

Tejido coneceivo fibromo con
focon de cemento,

densa nags de cemento

Proliferncibn fidroblestica won
focoe de epitelio odoncogbnivoe;
m mexioma odontogénico, abun ia
.ej1do mexiomatosu,

In
qu
.1

ni




Odontoms Andow maxilares

Compussso
Odontoma ® 4 n .
Cempley v
Odentons L
Qufstico

cuslquier ABbos

sdas,

VULLAE B4 TAEBVINTOS
§radoy,

Radippaciead estasica
duranse afios y en la
cual se distinguen

vags onitadasentse
sat_ucturus dentordes.
Radiopacidad irregular
snintéassive de crecinfo
lisitadejdiontes vitules

Odonson. complejo o
seBpusste, circundade

por o0 asociade cem una
radioilicencis que pgrece
suasntar lentenenve,

Pocas o muchas estructuras dentoides com_
pusstas de densina, ssmalte y cemanto,

Masa irreguler, desorganizads, ds te)ra08
dentarive apree,

Odontoms compleyo o cuspussto asociado con
quists revestido de epiuvsiio,



CLASIFICAC.ON

1.-TUNORsS BPITELIALES

a)Ameloblastoma
b,Ameliblusto Acantoumtowy
¢)Adeonuaneiubias i0ns
d)Nelanoase.iuvblastona

2,-TUNVRES NESENQUI 70808

s)u.mwntons

»)Pibruaa Cununsante
¢)Noxiona Oduntégenico
d)P.broma Ousntégenico
¢)Dentinovsa

3.=-?UNGREs NMIXTOS(RPET Y NKSENQUINATOSOS,

a)Pad Ameloblastaco
0)0é tems amelodldetico
e)0dentons . BpUVEte, vuBYleJ0 ¥ QU.atate.




1.-TUMUReS EPITELIALES.

Ameloblustuna.-Esve tumur puede surgir,de los restos de
is laminu uenval y del Organo productor del vsmali.e,la
capa basa. de la mucosa bucal o revestimieuto episeliu.
de 108 yuisvow dentigerus.

LoS aReLODiawtuUNAS BUD ueOP.BBEAS <ODIR.LES, Denagnus at
tapu embrionario derivadus ae obiuius putencisimente _
ivraadureas ae osmalve,

Rstus tumorew suelen ser d¢e crevimaento lenty, vcurren cvon
Bayor irecuencis en 6l cuerpo o ismas @0 is mandibuia y
pusden esiar encapsulados o no,puvden sanifestarse en
CuBAquaol edad,aunque 8¢ observe uny & Benudo enire ius
20 y 3vU anve,

A eodida que susentu dev tanafio, el tumor pueas exyandir
ia tabla cortical Jses ai ex.resv de habrirse naso s
Szuves deos hueso v invadir lus ojidus biandus que 1a
recubdren v Aas vatiuctures vecinas, 'aies uoliv 04 sehv
saxsler,la orbiie ; hasts ia base des cidneo,

&) principio estus nevpissmas svh 80lidgos, pesv dewpuse
s toman qu.siicow 8 eapensas ae uéiuias estrelladas,




Es un tumor que produce invacién ioca., pero wn muchus
CA8Op NO presgenta »aracserietican,net‘atasicui su etio
logia es desconocida,y sv ha pensado en traumatismace,
infeccion,mui nutiicilin y extracciédn dentaria, vambien
se ha mugerido un urigen genético, es uecar la lamina
dental de. csaaite,y ias bases de nalassez dv la vaina
ae ia reiz de herwing, se ha seflaludo que sl sum de i0s®
amsivbiustomas procede de ios restos epitelimles del _
inverior, de 10s quistes odontogénicos neoplasicos y de
108 quistes primordiaies y aeniados.

Cerca del 80 % se presentun on la mundibuia y ¢i resto
on ¢l maxiler,

*

En ambos ia gren mayoria (8um) we iocaliza en la sona
ROiar y pequefio porcentuje de 108 ai 20% en in sona _
premolar, s0lo pocas veces s¢ ve ufectada,los t ores
80n a¢ creocimiento lento y su durec.fn media hantes

6l tratusiento ,vw dv cinco a ochou aiue,

En sas prineras fases a¢ desarrollo es tuaur suele per
u8iténatico y sucnas veces, s¢ encuentira durente uns
explorucibn 1mestogréfica hab.tual,




Cinicamente Los amelubiwustumas presentan dos aspectus i

861ido y el quistico,

Lus ameiuvblastomas quisticum, pueden presentar duvs Lurmas
clinicag,en le primera es quimuve 83 unico(uniiovcuser;
en la segunda erus quis.eg svn muitipies(muitilucular)

y Bu numerv v.ria, o forma exivraordinaria.Li .amano de
108 quastes on ovatu segunda forma vembien es eistinto;
algunous son gromdes vavidades roueadus por quistes mas
requefios, &8 manera de saivelites dv los quiwtes mayorss
(aspecto de pompam- de jabbn)otroé gun una multitud de
pequefios quisies, quu hace asvmejar vl tumor a un racimu
de uvas.

Cumv tudos los tumores de los maxilares,el ameloblastoms
tiene tambien,dvs periodos clinicos,un primer periodo
silenciosy, 8in ninguna sintomatologia precoe y aparehts

y un segundo perioduv, en e. cual el tumor hace ex.erer._
sacibn, cun sintumes ruidosvs en genergl.E. tiempu que
media entre la iniciaciin y en exteriorizarse es varishle.

La evoluciin des tumor ,Murpyhy sowtiene que los tumyres,
weminulidos evulucionan dv I & 5 anos;lus puramente quin
ticow de IO a 20 aflomjes tipu unilocuiar en Iu afion y es
sultilocular entre i4 y Iy afios,




Iniciada i1a murchu des ameloblastoma en cuanlquiera de
i0s muxilares,comienza su desarrollov atrofiando el hue_
80 que los rouea,

Su evolucibn ce de carkci.er invasur,aunque sin 1los carms
vvereu, 108 tumores de crecimiento periibrico,en algunos
CABOS Su ovoluuibn puede presentar cierto gwadv de malig
nidad o gravedad clinicm,

Es 0]l maxilar supeiior, estus procesos rechazan el seno,
uefuresn ia blveda p-lutina, ¢l pisv de Las fosss nusa.es
y on algunaw ocaciunés ¢l etmoides y hustu las p.reees
do las Srbitas, ocacionundo excftumias,puvde invedir la
vavidad des crdneo.

ua destruccilu Gses yradus. es dedies,pas que & un prv
€080 iniiltra.ivo,a lu oreciente ¢ presidn, pivducids
pur la mass del tumor,

Bs crecamiento de iuw ameloblastonas e spasing oo

condbiusoiln de crev.miento iniiivretivo y ospans,
ve,ronevre on ¢. Baxilar de una manetm tai, que Sus to_
1o, invadem 1os espucios de la meduls ésea ontre ias
traucoulan,

vi 8881.6s iRAOF.OF O Bandlbula 18 wuPOus oy wes lep
fu) poaque ¢l tuiidy Laov 10 Opene wayur resiet cia s
Su G08arrollo, pure eomsiguen ai fin vencerla,




Fl desarrollo en el maxilar inferio: se huce hanbas
tablus,a pesar del muyor crecimiento, tiene lugar
hacie lau tabla externa.

Estos tumores suvnen infectarse con alguna frecuewncia
ydado en esta instancia un cuadro semcjuntse,al de
osteomelitiujgran cantidad de fiutulas, se hubren en
la vecindad eel tumor,por la que fluye un pus ca:ag
vesiseico,

vna sonds intiogucida por estas fis.ulue,penetzes e
wBplia cavidag, el estuud generul esta pesvuidado con
fiebre,anesoaia y avueiniemte,

Rmaiogiffic ente,~5u aspeuso 60 g0 Un v Or centmal
expansivo del nuese, con imaglnes polimorfas, resilucy
lGeidas.

Bl vvjiao Gseo asiento wel tunos, e presenta daje el
aspscto 4o una 4 on gebaica,sorwads por una serie
ds cavidades unidas y separudas ent;e ellas,por oy
biques Bas v RONOS 08pOSOS,

sl v on radiogrifico muestran tres forwas aistintes
qus oorresponden & sus tres variedaues ulinicas; et

ol Sumor o3 w814 (recuvreese que sllido se trete eo
una Bsse eompacta 4o tejieo ademantino blando).

w2 imagen rudiogréfica ,resen.a con.wmos netes, sia
vavidades poeneres on su in.erior jls Gmoeicad a0 la
imsgon radiogrifica,esea de acuerdv on ls eostruscibn
del hueeo y we anvaeja a 1a que dan los fibromss
centymules,Benos ulare que lom wBOres quisiices en
generel.la forwa unilouular aa a la radiogrdfia una




muncha rudioldcida,que tambien viene contornos
perfectamente netos.

Las formas multiloculares,en lous tumorss fo:mados por
mulviples cavidades grendes ,se presentan con image
nes isdiolucidas,con el sspecto 1lazados en pompas

¢e jablm.

scroscipicanente.-El ameloblasto exclusivamente
un tumor epitelial.al epitelio forwa ) hojas, islotes
y curdones cuya capa periferica, ests constituida por
eélulas cilindricas o cubotdeas, que se parscen s

e.oblastos,n tadi0 quv la s cencral habitusl
mwnte consiste, e ollulas estielladas, quv se asemg
Jan 8l reticulo estiellado des dzgano del ¢ 1lge,

Rete e ¢. cuadro microsubpico com@n,peso puede e
servaree variedades,

Bl estrona eel umor se uoBpene,ae teojido eonectivo
f1broso,el ¢+ Or no ss.u Oncapsulado,islotse y reci
8009, iniil vian 108 espaeios medula.es sucho sus alls
do la mansa ¢ orel principsal,

Por 10 tanto en realidad,el ¢ or eos ads extenso de
1o que se indica ou sombre rediogid.ica,




Adenoblastoma.~.ambien liamado tumor odontdgenico
adenomatoide, es un tumos oaontoglnico epitelial
que cumprende cerca de 3% de tumores odonvogtnicos
de log maxilares y se presenta con nayor irecuencia

en la segunda decada de lau vida,

Pe nas comfin en la mujeres que en los hombres y en
el maxilar ,casi dos veces mhs gue en la mand{ bula.
En el maxilar,la zona de los caninos,constituye ias
localizacidn preferida,ls mayoria de los adenoamelo
blastonas, se asocian cun dientes retenidos y a meny
do con quistes dentigeros.

El tumor pu.de ser asintomatico o producir un agran
damiento en la gzonu.

Radiogréficamente,~ ce observa una zona radioiucida
ca cunscrit ,en ajgunos casos,la radiolucencia puede
Rustrar pequenocs iovcus rqdiopacos.

Si es tumor es grande, las tablas del hueso aisuctado
puede eatar levemente dilatada,a diierencia de ofros
aseloblatomas el adenoame.oblastoma ,puede eatar
encapsulado,

Bl tumor mse compune de estructuras semejantes a cop
ductom, revenstidos de epitelio oilindrico o cuboideo,
Los espucios entre Los conductos, estan llenos de cély
iap epitelinles digpuentas de maners dispersas,




Ancloblastonu Acantomatoso.- Es ideéntico al ameloblas

toma en todo sentido, excepto en su aspecto microsc
pico,

Una parte en su totaliaad ael .umor consiste en islo
tes epitelinles compuesios de celulas amelobiastoides

y otias que se asemejan A un retfculo aatrellaao.



ALgunas i1esiones pucden mustrar focus microacbpicos
de caleificucibn, debidv & la encapsulacibn, los espa
civs medulares, que circundan la lesibn estan libres
dei tumor,

La mayoria de los tumores asociados con dientes re
tenidva v masas arregulares,de unu substancaie calci
ficada,

En muchos cagos ,s8¢ presentan como una lesidu, parci
alnente quistica y se cree que la mayuria de adenoblast
blastumas, s1 no todos proceden del revestimiento e
epitelial de quistes foliculares.




Melanoameloblustuma.-Tambien llamado tumor neuroec
todermico de la infancia, comprende cerga dei 47% de

lo tumores odontogénicos de los maxilawmes,

Se conoce por muchoss numbres, tumor de .rigen embrio
nario, retinigny, tumor de urigén embrionario progonoma
y ameloblastoma pigmentadv.

Se crsé que se originajen el neurcectoaermo, en el te
Jido precursur e la retina v que es de origen odun
tugenaco,

Es amuloblastoma pigmentadv v Melanbtico,ps un tumor
18TV, 8¢ trata de un tumor benigno que se pr-senty
durante ei primer adivs de vida, genersulmente ios pra
Beau. 8018 Busey y v 0 8 Lilluviive, SN 1AS N1NAs queé
en lo. v._rones,la lesifn aparece habitualmente

(mae del Buf de los casos),en el muxilar mobre todo
en su porcibn anterior.

Tasbien se ha informado hacerca de las lesiones un
otras zonas, fuera de¢ los maxilares,

Debido al reducido tusmafio del muxilare en lus prime
ros meses ae vida,el tumor causa la impreveibn equi
vocada de mes Dbastunte extenso,se preaenta como
uns tusorscifdn de crecimiento, relativamwnte rapi
40 en la peste anterior des mexilar,




Pero puede locaiizarse,en curlquier otro lugar de
ambos maxilares, que levanta el lawvio superior del
nifio y le dificulta la succibdn.

La mucosa suprayucente puede estar invacta, pero to

do lo demas, el nifio parece sano y noimal,

Radiogréficamente.-Revelan ronas radiollicidas y deg

despluzanientous de los dientes en desarrollo,

MicroscOpicamente .~-El melanocameloblastona, el tumor
8e compone de dos tipos de c:lulun epiteliulesn, reu

nidas en iglotes separados por haces de tejido conec
tivo.

Uno de los tipow es c‘lula. cuboideas con abundante
citoplasma, que contiene granulos pardos de melamina,
otro tipo de ceélulas consiste en un nucleo redondo
intensamente basofilo y escaso citoplasna,

Los ielotes tumorales puuden estar, integrados por

un tipo 0 por ambos tipos de c‘lulnu,no hay mitosis,
ni plenosorfiuwmo,

El nelancansloblastoma no produce metbstasiu,es un
tunor bvnigno,




2., TUMORES MESENQUIMATOSOS.

I.Coemcntona.~Se conoce tambien,po:r los nonbres de
fibroma periapical, cemvntoblastomas y displasia
fibrosa pesiapical,

EL cemuntona es unu proliferucidn de tejido conjun
tivo, benigno de crecimiento lento que se origina
en los elementos celulares de la membrana periden
tal,al desarrollarse el tumor destruye la lamina
durs y crece periapicalmentepreaplazando el hueso
norsal, travecular circundante por una masa de te_
jido fidbroso,eun el interior del cual gse observan
disvintes cantidades de maverias calcificada, cemen
to o huewso.

Comprende algo mas des IOX de los tumores odonto_
génicos de los maxilaree,

Se truta de una le®ibn periapical,asintbéaativa
sus del 70% de los cusos, se encuentra sn la masa
negra,es casi IO veces @ comln en lam mujeres
que en los hombres y suele presentarse despues

e¢ la psegunda d‘ludn de lu vida.

Apioximedamente.el 92% afecta a la swnd{bula, por
10 general los incisivos,en tanto que ¢l maxilar
#0 ve compromsetido, pocas veces,

1.as lesiones pueden ser unicam o -Jltip10| de los
dientes afoctnlon, poren vitalidad,




El aspecto radiogr&ifico depende de la etapu del
tumor,en la primera fase las radiogra';fiae muestran
una zons radiolficida periapical,parecida a la que
8¢ observa en un granulomu dentario o quiste radi
cular,En la segunda etapa la radiolucencia revela
manchitas de radiopucidad,posteriormente las le_
siones 88 presentan en areas circunscritas, de una
radiopacidad densa,

La evolucibn de la lesibn,depende de la primers
etupa, husta lu ultima etapa, requiere un perfodo
de seis afios te ino medio,

croscOpicamente.-Fn la primera fuse la lusibn
se compone de fibroblastos jovenes y una gran
cantidad moderada de fibras de colagéna.
En la segunda otupa, las lesiones suestran la for
sacidn incipiente de espiculas e islotes de un te
Jido calcificado, basofilo acelular y moderudamen
te celular gue se asemeju al cemento,

En la ultisa etapa, toda la lesibn consiste en ausas
basofilas, en las cuales se observan pocas celulas,
nuRerosas lineas de reposo y reversils y espacios
sedulares, escasos y pequefions.

Bl cementoms #¢ caracterisa por un crecimiento
extremadanunte lento y lisitado,




Pibroma Cementunie.-Es un tumor odontogénico raro
que no se reluciona con loas apices dentarios por
1o comun, ea solitario y puede ser asintdhatico o
pruducir agrandamiento del maxilar,

Se presenta con mayo. frecuencia en ei sexo feme
sino,pacientes mayores de 40 afios y en el maxilar
inierior, cona de moiares y premolaruvs.

Las rudiogianfiss musstian un defecto radioileido,
en ol cual pueden observarse manchitas radiopacas,
segun o4 taempo evolutivo, presentun como una lesidn
osteolica que cuerda a un grunuloma apical v cumo
wia formacibn ssclerosa rodsada por une bunda ra
diolloida.

Bicruwelpicanwnte .-Revelan un tumer cumpuesto de
fibroblastos y huces colaginos, dentrv ds. estro_
Ba fibroso pusden observarse nuserosvs iocus ds
substuncis calcisicuda relativ ente acflular ¢
inten onte basofiiy, QUO e8¢ parece al cemento,

uchoe @6 10w Supuestos ..bdromas cementadites ason
on realidad fidromas ocsificantes,on low cuales ol
tejado 6000 ap.r.co bdasofile y se ssemeja super_
ficialamty as cemento,




Mexioma Odontogénico.-Constituye aprJixuadnuente
61 6% de los tumures odunt.génicu. y debe ser dis
tinguido del verdadero mexiomu.

El tumor es méis frecuwntu en el maxilar que en la
mundi{bula y suele presenturse en individuos meno_
res de )5 aflos,asociado por .. general con un
diente retenido,

Es de crecimienty iento y haditualments asintématy
CO,Pery o) 84 tiempo puvde producir,una expancilin
avcalicada de¢l maxilur,

Rediogrdficemente.-5¢ observa una madiolGecencia
bien def.inida.

icroscbpicasense.-Revcla pocus cdluias estrelly
das y cantidad superebundan.e de substuncis in.er
celular, .ovenenev basofila 4 trv do eate wvjido,
vuw G0 verse fucus aislados de epitel.io,




F.bruvma Odontogénico.-Se piesenta aprox.mademente
el 23%.de los tumores oduntoglnicos y es por .o
consiguiente, la mas comGin de esam lusiones, este
tumor odontogénico afectu a ambos sexos por igual
y generulmente en ia segunda do'c.dn de la vida,

Es mus ir.cuente en la mandibu.u, que en el uaxilar
siendo el tercer av.ar y el canino,sonss preferi
wh®,

Clinicameno.-ia lesifn s asintématica o puede
produci. «n agiandamiento leve de la sona,y casi
siempre se asociu con un diente retenido.

Radiogréi...meute.~Revelan rudi.llcencia de exten
cién variable,asociads con la corons de. diunte,
resén por 1la cuwel la COrunu 8¢ p.recoe @ Un quiste
dontigery, sin ombarge en la ezpioracaldn o inter_
vencibn quirurgica se encuemvre unu lesibn suvlida
aas queé quistica,

Macrvscbpicamente .~Nusetran uns 8 ss circunscrite
deo tejido cenectivy dmmeo v iaxo,n 64 ouaL estan
Giepsrave cordones ¢ 18loves deo epitelio,

algunos 08808 ,pusden esperimentar caivizioa_
oiln y 1o Losibn,pusde i1 res tibroms odonsy
génic._, caicificante,




Dentinom ,~Es un tumor odontogénico mesenquimatoso,
compuesto exciusivamcnte de dentina es rurisinmo,
s1 al casu existe,

Las lesiones crvcen . n.amente, se presentan en

is mandibuia,

MacroscOpicamente,-Se cumprueb. que consisten u
unic ente en subsiwnci similar a la d tina,




"TuMOKES M1XTUs

1.,~P1broma Amelodblastico.-Es un tumor odontogenico
compuesto de elementos eéplveliaies y mesenquima_
tusos,

La lesidn constatuyes des 2.5% de los tumores odon
togénicos de 108 muxiiares, se presentun a una edad
mas tempranu,que ¢i ameioblastomm comun, ie mayoria
de 1los pac.entes son ninos y ie ¢dad promedio de
ap.ricibn eos alrrededor de lios 15 anos.

El tumor es m&s irecuente en la nandfbul. que en ol
maxilar,especiaimente on la zona de premoisar y a
menudo se asocia con un aniente retenido,atecta a
ARDOS SOX0X pUr iguml,

Los tumores son de crecimiento lento y pueden ser
asintdmatico v producar agrandamavntus del maxilar
y eaigrucion de ioms diénves.

nadiogrézicamente.~30 observ.h sonas radiolGcadas
de las tablap deL mexiiar y on aiguno. Casve,Buy
taoculares, expunsibn, despl. zcauionty de iow dientes.

La mayorin de iae8 lesiones se asoosan con d.entes
no erdpeionados,




Microscbpacamenie.~-Existe un fondo de vejido men
sequimatoso, joven alvamente COLULAr 1gUAL O pare_
cidv & la papila dei germen dentario.

In el inverio de, mesenquima jouven,puede verse
cordones delgados ¢ islotes pueden ser, pequenaus
y sunal nte parecidad.a lus observudas en la
lamina dentana,

En muchas sunas pueden observ rse celuias cubui_
deas y caiindricas sem j nt.s & iva ameiubiastus
y ofiusas estrelladas, que se parecen s un seticuly
estrellado.

BL ¢ ormno taene,ni un ¢ onente de zejido cal_
cafacadv, saspucy esta encapsulado,ni .nziivre &
fusaBeuts ,1los oapacions meduiares circundantes.

BL tejido Sumorui se extiemde,al interior des hy
e80 Com0 BAGE SVlids,




Odontoma Anmelobiastico.~Es una Lesiin benigna que
represent un 3% dv 10s tumorvs oduntogénicos, de
108 Bauxijgres.

Estan compuestos por tejidos dentarivs caicificudos
y por epiteliv m-senquima odontogénicos en proii_
teracibn acsive, se presentan en los ninos y al
comienso ds is vama aduits, pero sobre todo en paci._
entves de I5 adls.

Ri tumor es ma® coufn en el maxilar que en mandf_
buls y mas 1recuente en ¢l homore que en la mujer.
Es asintd tico,pero a veues puvue agrandar y de
s0Tsar o1 huevso afectado,

Radiogrifsc ente,~i¢ ve uns sona radiopaca irre

gular, rodesds dv una reg.sln sudioilcida o asocig
da con ollas,

Nicroscbpicamense,.-Nevelan sunse de tejidos den_
ariv. durve, calussicados,feenting, predentans, en_
seite,matran d¢ ¢ 1lyve y cementve)isiotes @0 Be_
SNQqULBs QUO 80 parecon a tejiev pulpar y nuse_
roses 10lotes y coerdones €0 epiveiro odamteghnico
culmpuesty peor u‘uuu SAM1 L0080 & aBelobiastos
s las retieulaies ostrellacas,

el 0 SuiBs, 0080 oblules o ntogénicas cubien
1s satris de]l oesmaltpde, do io BIOA ANV, WD quy
o o'rmo del esmalte oL bre 8. eemal v,




Jdontoms Mixto.,-(tipo mAs irecuente) se obaervu

om0 una masa radiopaca densa de samafiv variavis
,desde unows pouus miiimetros hasta varios cas) y
de furma diversa(aunque la mayoria tiene una .ur
sn TodoRGeudn).

a8 estructuras anavomicas ,se identificun fucil
nente vomo dientes « como formaciones suy pareci

was » los di.ntes,
Lus dientes afectados son e pequeics tamaiios,de_

fo dow y s0 pusden identificar sln el 18,
la dentina y la pulpa.

A veces se obssrva un dieute definitivo bieu for
mado 4o aspecso noimal,en estrevhv contacty el
odont R

n a.gumop vus0os lu corvuu del diente defanitive,
quwe no ha bivtedo incluso tede o0l disnsv, 8¢ hs
fincorperade al oduntoma.




Odontuma Cumpleju.-Cuntiene, tambien tudos luw o
cienentu. uentarios desarollado, es dec.r esgma.te
,1a dentinu,pulpa y cemunto,perv este tipo de
tumor tiene unm radiograf.a tan especial que pare_
coerse muy poco o nada a la anatomiu deldiente,

Lo mas frecusnte es que se presente,enf forma de

masa radiopacas un.formes, bien redondeadas por une
suns watrecha radiotransparente o bien una sona

anchs que rodes .u vuivns del diente,bien desareo
llado que nu ba brotads, eand. de nuesvo, 8l aspecto
de uny gren calcificacibén, en ¢l interior de un
quiste dentariojeu otros oasos,el diente sale ros
piendo su ligason y dejundo ¢l oduntoms de.:mp.
Estos odontosas son Bes dif.ic..ts de identifiser
sadiogréficasents que 10s otros,y& que por su as_
pestu pueden parsserse & la dispiasia 13bromss, sl
ostreda o fidrem. csificante,nu coustityye una
lesibn agresiva mediant. ia exsripacilm conservy
dorm y el respaje.




Oaontona.-(compuesto, complejo y quistico)

Comprenden ei 22% de los tumores odontogemicos
@® 100 maxilarus, se componen de ie.jidos deniarion
durows,

Aparecen a cualquier edad y su anbos sexos,aziectan
ia mandfbuia y el m xiiar po 1gual y sueien ser
amntoaaticos, pocas veces ailcantan gren tamafio y
entonces pueden GeIOrmar Los CONtornos normales
de. maxalar,crecen lent ente y pueaen persistir
durunte decadas, sin ningun sintoma 0 pueden uesaro
llarse durante un t10mpo y despues permanecer esta
$icos por el resto ae la vida @el psciente,

Sobre curecteristicas microacépivus y radiogrizy
cas existen aos tipos av odontomas,

El odontoma compuesto.-Microacépicam ntiev es posy
biv Observar esiructuras con iureas de dientes que
vonsissen en nucieos central del tevjido puipar
sncerr €0 6n cascers de donvina y cubierto parcf
slmenge por ssmalte ,

Odontosu C plejo.-Es un congiomviudo ae dentin,,
matris do ¢ 1te,cemento y cejas de sejidv pulpar,

ABuUO. $3p0o de OgontoBad constituyen lesiones ae
crvoimiense Limatade,




TRATAMIENTu.

Travenionto «¢ei Amesovlastoma.-Es esenviaimente
quirdrgico, este es oL concepto actual de la cues
ti6u, el punvo de visva que varia es que consiste
en la via, que se ha de seguir. pars ie 1ntervenciba
y ok los limites de la misma,

EL tumur aebde ser eliminado quirurgicument , porque
oste o8 o) unico medio de supramirlo,preven.r las
recidivus y evitar el ausento dv vollmen de la
afeccibn, vun todas sus secue.as,

Trea son ia conductas con qu aebe ser reaiizada
la operaciln, vodas ellas dependen de. volumen qei
tumor, ae su ubicacidn, de su tapc clinico,ee su
histosugia y del estado g erei des pacaente,

Para ext.aer un amesoblastons,no es suficiente
o4 raspaje dv 10s vejidons t orales o enucleacibn
del Sumor, siguiendo los planoca del clavaje,

La recidiva os la regla,y esta se pregeny con
aspecto., grevea que ¢4 tumor primitivo,

3in embdasgo, on suvloblastoman @0 un tagatio sayur
40 dos contisevros, con una rigurosa secn.ica de
respe)e y e.amnacibébn de la tabis extema ha tve_
nido éxito este procedimiento,




Las tres conductas a seguir que hemos mencionado

se conmrevan en tres tratawientos quarurgicos,

se~Eliminaciin del tumur por raspado con toval
elaminacibn,de su. par aeas,

2e=tavripucibn mdical del tumor y de las parves

6seas y blandas vecinas.(reseccién padésal del
saxilar inferior)

Jo=Resecciln del ilar asiento de la afeccaba,
(hemarresecoibn total,,

I,~la elimnecibn des tumor por raspado.-la uba_
caci6f ael tumor(ios proéxamos a is arcaas 8lveo_
ler) su voifmen(diametro menor de dos centimetrosd
y o. exfmun hasvurogico,pe  ten instular un 1y
tansento conservador;ls eiiminac.im de¢ la mass

tusor L por raspato con cuchariiles para huesu, de
tan_fios daierences,

fiempus qu;rﬁrg;ool.-

Incisabn,~La 1ncimibn .. de gsituarse eon la care
ventibular, en ambus maxilares,Debe ses asplia ,
pars permitir am1 ia perfeoty,visibn ael wumor,
ee uvondiociona ei1 Llugar donde se nessie srtuado o4
swesvuasastoms y emta régida pur Loo principios
qu¢r¢rcxcou surrientes,




Ostectomia,.-El huwsu de la tabla exv.mm ,adelge_
zado en grado mas omenos varieble,se ragec. @ os_
coplo y mastillo o i1resa,par puiaitir abosdar

el tumor jse ex.rae ia porcibn Oseu rvsecada,ls
esenciai en esve tipo de operacibn, es eliminar 18
taola exterma que cubdre, oo proceso hast. su limite
inztesior,vecino al borde inferior de. maxilar,

2,-Baucieacidn uei tumor.-Ya en presencia del tumor
g¢ oxvraen las masas quisticus ,con cuchariiias
BuLCusunl lus pequiuve quastes, guinndvee por la
vista y el tacto,

Bl hueSv #aN0 ciscunvecCiuv Gobe ser tamoien els_
up,uvld cucharillas o fresae para huesy,con ud

Juto de prevenir las recidiv.w.

3¢ tocan ias pulvevs con una eoluciba de cl..uro

ds Biuc,8i suf.la diate a y electrucoaguluciba

que se este esplvando con 6xito en las ciinicas

americanae, cospletara ia operuciba,

Ossurwoion ds la cavidad ,~En este ti1po de tusor,
08 conveniense, 1o cavidad Ouea resul tante de la
operacibn, con gase yodosormads la que se deje ¢¢
4 09 arae,y 60 la 0ntrus, on poquenos trosee prv_
porcionales a su Longuitud, 08 VYArias SesA0NeSs, CON
vl vnjeto de evitar hesorragiae.




2.-Repecuibn parcial acvl muxilaw.-Tuoma precunisze
el métoao de extripacibn radical san la reseccibn
sotal del maxiler,

Reseccibn no quaere uecir compleva extraccibn de.
Bax.lar asiento deis proseso.Una operacibn radicais
puede ser receccibn parcial, esirayendo uns sexga
0 Uns Cuaria parte dei maxil r,Junto con €. tuamor,

La exbresis de. tumor deoe hacerse en t jado sanv,
como lo acunseja Calvin, .Las lineas ae exbrais
deben llegar hasta cerca del oorde anferio del
aueso y extenderse un centinetro, hacia mesisl y
hacia @1u.tal(sona de seguridad)

de deaprenden y se separan los coigajos,nucoperils
tico oucal y el lingual(recordar ia funcidn osteg
formadore dei periuatio) Y ei bloque,se tom. con
Wl PARES pPAse hueso y 86 eptree.,

A sata alturs @¢ la operacaln ,manars abuncaute
sangre por los vasos seccionades, que se recorren
ei vonducto dentario inserio ,y pos sus Vasos
v.CiRo &4 prosescu,

80 hare hemowtasia de 109 vusos des omnducty,con
W gelpe, o inssruaente romo, o colecacrln ¢
un trose de hueso tosudo ¢o la vecinsad on la

408 Docadure de. conducto, troso que se hare peng
t ar violens senve y que servire de tepenasients,




Pueae uparse la cera quc empiean los nourociruja
nos, para hueso . '
Se cosveas un injorto 6sev de costilla o de nueso
coxal.

L0® colg_-jos me repuvnen en su satio,por las sutur
Tw® cosrrespondientes.Los maxilares ueben de ser
fijados por mbétodos orwe.ncicoes

un arce tosal pars el saxilar suoerior y un medio
arco pur. 61 ledo sano de. maxilar inferior y la_
gadirs int.re x4 I,

La reseccidn parcial oue hemos andicudo,conservun_
do un lig.ro troso de la ocasal del maxilar infe_
rior qu. actua como un puense 5seo,evita la inte_
rrupoin del hueso.

En este tipo de reseccila ,daebe agregarse la colg
cacibn ,de un injerto 8seo,ael aueso coxai & vos
tills, que ®e 12§ 84 B zilar cun alamdre de ossev
esintesise,




3.-Reseccibn rotul deli nemimaxilar.-En los amelo_
blastosus de gran tameto y en ius recidiv ntes, ge
impone la reseccibn wes hemimaxii.r asientv dae iam
tumorecibn.Con esta conducta se saivan lus pela_
gros de un. nueva formucifn tumorul.

Es ¢l unico cuminu a seguir en 108 g.undes proevsos
que hacen imposible su eatrapacibdn pur via bucal,

La resecciln del maxzilar vipiwa o atipica,ee de
resurte de ia cirugia generwsl, cuya descrapeibn no
nos corresponde,

adenas del tratamiento quardrgico y como compis
mentandolo, en ves «¢ este ,se uUsan otros procedi_
aiento, para vsos Susores.

satsiuia Qu;rﬁrgtc Nex,G.u. dave que el mbtodo
de ¢lecciln de la » yo clinic,con este wma iento
e8¢ destruye e. tumOr y e¢ t vorece la forsacibdn
dei huesy,

E4 tumor es sometido & la coeguincailn y ei hueso
vircunveuine, ¢8 cauterizado en suficiente profun_
e1da¢ ne menor de¢ 5 ,

Dos v tres BeSes a8 requieren pure la sepurucion
del secuestio, en ouyo tiempo eL nAu 80 sanv 00
o8peta comsiderublonente,




Bl elecwsrudo e¢s aplicado, e.. lags extramidades bseas
Yy con l. ayuaa ae una fuurte corrieshte se eleve lu
temperatura del hu so nast: cunseguir,que el perios
tiv empalidesca,y 8¢ n ga friamble,

Los tejra0s olandos se separan y el troso oseo,

¢ rbonicado se corta.Est.s veces se repiten las
VOROS N._COBArAAS,

sadioter pia.-Los ameloblastomas no son radiosen_
sibles,n2 radaviesistentes,apesar

En nueve casos wvrat do. con roent o sedaomtetapia,
s¢ noto ¢ bio regresavos,

La radioterepia 4i inuye el volumen de los sumores
y saene ci.rta iniuencia sodre el proseso infeccio
sv,vuando elios estan infectaduu.

‘th recosiends r diacibn prolegg aa, seguies ae
anervencabn qu;m'uiu s su aplicacaba posopers_
sorsa reet




AN s LOBDLaAaSTOHNA

Extripacibn radic.l por reaecc.ibn parciul ael maxilar,en un
caso de ameloblastoa. de. maxilar anferior,que reune las

condiciones raras para vste tipo de opor-c;Gn

a.~Incioibn deede ol diutal,deade ol g0 4o moler Rasts o4
o8paeio envs canino ¢ incieive laterel,




B.-Desprendimienso dei colgu)o,nass. corca ¢el dorde
de]l maxil.riel 00lge)o se mantiene cun 80p.I1.GUIVS,







V,=Ostectomia.con freeas de risuru(vamuviun puede usar_
se fresa redonda no 8,que realisa perforaciones desde
la tapla vestiopular hasia lingual,orificios que se
unen con la fresa ae fisura o con un escoplojel ey

coplo y iu panza de guoia ,¢liminan la tabla vesti

bular ,Bansobre que nv S10ap.se, 8 NECEsAria s e

quilere eiimanar on biuque ¢l hu«so, desde ¢l molar

hasta ¢l caninojcon una pings pasu hu §0 resecado;
¢ 60 prucede & la hemostacaia,

Bn el lecho 6sev obsenrdu por la mausvbdra anseraor
80 001008 ¢) anjerwy @s CuBsalla v UGS BUPETivs

Qe uUUGSBO COXai, que haora obsenidv 0O%ro visuwane y

80 1298 con alamdres de 0ste08iuvuBLs, By Yuvlve wi
00lgajo & su primisava ubdiocacién y se susurs,




ABvloblastona Acantomatosu,-Su trstumiento es i
identico que ¢l ameioblastoma, wvetuaiando el casv,

Adencaseludblastums.~ Su vratamiento consiste en
suspuje local,lu gu ¢el cual no nay r.currencia.
ror 1o tanto la lesibn es menos ag.emiva, yuw lo.
ameloblastomas y ol amelobdblass acan.omutoso y
PUr 40 cual,debes gor trasada de s nure mas
consvsvadors,

Neianeaseiublastons.-5u tretemivnto ee ideutico
QUs 04 du. adenosmeloblastoms y 188 recurrencias
Ul BUY IGiel,




Cemenvunas.~-no exiete indicacibn para eirminar e
est08 Tumores, a no ser que esten distorsionando
una &rea aesdent du y originen seciores e¢lebvados
que anterzaieran una procves.s.

Moxiowa.-5u vratumiento consisve vn enucleacadn y
cureuje, seguidos a veces de cauvirrszacabo, quims_
Cu U Slecsrioca, reservandose las resecciones em
blogque pare lesivnes extensas.

Bl tusor no es radiosensiois,.

| 1% pron‘.sico o8 exgelente, pero 188 recidivus son

cosunes.125%)si o1 viutamaento es demasisdu consey
vagur,

Pavioma veunitogénico,~3u srataniento unicameuse
consinte su uBpaje y cuivwaje,

Vntinuas .~bu trataniento ,consiste 6u ORI avi
huvey vircundanse,ys que #¢ halia trecusatesonto
encapsulado y resulsa fac.l,

ribroms ABOLODISEt100.~3u tratumiOonte puves BOF
YusueuBde O Pui GV ¥ Bu Caviana Omve,yn que
4y @8 ntisviente,




Odontoma,-¥L trutwmiento de los odontvom.s es sienm
pre quirGrgico,la terspéutica ,se encuaara dentro
de las normas corrientes en la cirugia bucal .
Eetos tumores pueden ser intervenidos bajo aneste
sia local o gen.ral,

Los tiempos quirtrgicos son clasicos;insision am_
plia,que permitu visuulizar y exteriorizer el tu
0.,

La ossectomis es sencilla, porque el hueso en gene
rai sst. adelgazadojse realisa s escoplo y mars)
1i0 o oon fress,segln ias preferencias des operg
dor.la enucieacidn dei SusOr o8 i Buyor parte

do las vecep senciiles,

ks impostants vigilar la cavidad bsea y oxtraer
T0us ia B sbran envoiventse,

Rywking y Schurman €eBosviu¥on on vuriuvsiprep.ry
avs, quUe on la memdbrana en cuvssibn sxisten ,suos
sancias sures y epitelio sdontégeno, que pusden
ser ceusas de¢ recidavan nuncs.

Cuanto mas pusds enconirerse on nusvag, radiogra
ffas posteriores aigun eenviculo vividado on la
wntervencibn,



UDONTOMNA

A.~Pregsentucibén de.s cavo,® .ncieibn, e8ve ¥0 N304 W0dYe
el horde anterior de lu rems y llege haste 0. primser
solar,




By=Faquens dv una radiogrifia y trwsado imagirario de
ls incieibn,




Co.-Despiondimiensp del colgejo, con un periossdsesv)
uparece on la superficie Omes ol relieve origins_
40 pur el sumor,




De=Onteoutonmia cun escopiv,par eliminar ia cubiersa
buca,




E,~Con escopiv secyun v angulados me eliminu, el odon
vom (@1 peligrara la identidad des hueso merfc cop
veniente, en cug0 uimMiAAr A1VIALs ui 0dONVONG)




P.~Extraveibn del tercer mular anferios revenieo on
posicibn hormasentus, pur ias teunices rudivudas,
M exodonocas,




G,~Regularassacibn de 10 bdurdes $seos con pirnza de gudbia

Ho=8utusn,




Ouvun TORA

d.~Tissugy ao la incisibmgel disturt llege hasté ol

BUdNY .



B.,=Dewpsondimionto 4ol colgu)0 COn un perivesotono,







Ve=Divinibn aeel oaunsoma cun un 0E0UPLv 400%0,




Be=Svevionandp el odontuvma,ne 281y ¢ W inet -
Sv, ssovador recto b angular , o0 Gospisse o.i hemiefe_
rio posterior, del odoutems, nucia 6] lade busal,




P.~Kl osquema Buveten,la cavidad: que conteais ,0l
hemisferio pomter.or del osontomsjse elimina el
segaento anter,or,con un elevador de winger,




G, La cuvidad vac..jee regulurisan loe. bo.des ésso.
con uaa pinza de gubia.ll previs inepeecuiin de
la cavidad continente de) odontoma y verificar
ol estado, o]l entado del tabique bseo (el pisv

y parcd latsrel de seno) s. descaende,sl cuigejo
y 80 suture,



Concluciones,

Par efectu r uu vrat gienio aaecuado ,de los tu
mores odontugénicos, es 1mport.ntec eiectusr un buen
estudio,y nos basamow 8 un buen disgnossvico ,

Todos low tumores odontogbnico. se proaucen de
neoformecionuvs visulares,provinentes de las es_
tructur del dientu,

Todos son v nignus y con pocas exepciones,apare
oon on low waailares,usugune psuduce methstasis,
sus tratamivntos sun consersadores,con s.gunas
exepciones en 6l am-ioblastomu y& queé €8 Un puco
Bad Agresivo que io0s demas y llege a recidgivar
yepetidas veces,

sl crecamiento de estos tumores son vspansivos
cun form_ciin de capsuia,generulamente son lentos,

Progresivos y as.usvu 'taco08.

Los prono'nxcu son favorables,
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