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TUMORES ODONTOOINICOS 

I.- Istroductelia 

2.- Omeralidades 

Clesialeseibt 

e)Tuseres 

b)Twicres asseaqmiastesse 

Oluserse Matee 

4,- Tratemiests 

5. imeiesielle 

6- 1034eirstie. 



Iatrodueeitn. 

Desde que tuve la epertuaidad de eosecer les proceses 

patea:1mpg*s en la cavidad eralo me eurgie una graa la 

quietud para darle usa mayor 't'acta* a toda la cava_ 

dad eral, ya que es de suma importaseis ()ara todo_ _ 

eirulaae deatista de la practica gereral,saber detel_ 

ter cualquier eafermedad que se presente y hacer una 

evaluseiim tetal,para evitar problemas futures e _ 

auemtree ~testes. 

Es per ese que se imeliae per elakerar este tema de 

tumores edectigesieeelesperaade que *e& de vía uti_ 

lidad para tele aquel pretesioniota,~0 genera_ 

*lomee y estudiantes. 

Dada a mi limitada y pece espOrteable ensaca está 

Oslo esta basada a usa revtsalla hihláegraiiee,que 

he cid* tomada de uzo* iría *entidad de autores. 



Gemeralleuides 

Es iaper►aate saber diferenciar las causas de l•o pre_ 

blemas que se preseataa ea les ■axilares.para peder 

efectuar us buen diagiabstíse,per medie de difereates 

■bt•desppr•cedimieates y llegar a la ideatifisacibm 

niel de usa eatermedad • sammils. 

Teass•s verles ~eses y pr•sediaiest•s para llegur a 

este, catre este turne; 

DiagaGettee.-Nubilidad del elialce pare descubrir e 

adverbsr la presescie de use eaferaeded e aseaalis e 

sed siapleaeste el descubrirleat• de us siga• oliste• 

cese as tuaefeectia,uss acera e tus•r,es gemela ls 

habilidad pare dar us sombre el procese patelbeiso 

para que esa sabloteeterle el *lisie* debe reeeaseer 

y saber le evelmill y el desarrolle de le ~selle 

y pera teme• licite se debe •sssser se sol• les siamee 

golletees sise tostaos aquellos recetes retmoteasess 

ces elles 'cese les causes nategbiel y matrestalimses 

resteimelem#0  e ..,f,'epateléflelliell 



Para este teaese■ varios sétedee ; 

1, -Dlagaiatiee Clisiee - Idestifies•,ia de uaa eafer 

sedad basada sol• ea •bservaeita y ♦alerasiia de les 

sigue y •latosas chato.. de la ideatidad pat•ligica 

que sea •bservablss ces lee ejes • palpables saamal_ 

s•ste. 

2. -Diegatettee Radiegreflee. -Per este attede pelease 

llegar a la ideatifieseiba , de la ~yerta de les te 

seres, se hese fulleaste al advertir la imagese redit 

pifies eareeterietlea de esta eaferaeded especialess 

te, la presagia de des • mas feraaw.esee delatarías 

~enumerarles es tes e varias rigieses del sssale►r. 

3. -Ciegaéetiee atreves de dates eaateieee. -leude 

le vslerseléspee ls historie pereces& esas •dad,esss, 

y •empecida del asteree,ys que migrase eetcreedadco 

é* le beca esa esrseterlstisa• de •terese cdsdesitieee 

Herpes Mieles ea lee edeleeeeteef eeseeteeee 00 hombres 

tipo de trebeje ',penates de metales, lote. 



4.-Dimgmlistiee de lab•rat•rle.-Es esemeiml para •bser 

var pruebas per zoclo de Lesulhaees de cultives sicre 

bisl•gise , • de muestra del resultados de le biopsia 

de usa muestra de tejido. 

3.-Diegmémtice Quirúrgice.- Le sospecha de u absceso 

oubperiestice ,se confirma ■odiaste uza laciailm que 

produce la liberaeitz de uz exudad, pura/este. 

El quiste ése* idi•patice,cuyes car•eteristicae citan 

ca• y radiegr‘fieao ,pueden •ue,rar el disaistic• ene 

puedes ideatificaroe de forme definitiva per zedie,de 

le eepleraelle quirargies per el hallase(' d• ras cavi 

dad hese vicia de tejido quisties. 

Neeplaolz, -Ro usa saga azoraba cuye ereciziezte excede 

de lea tejidas zorzales y que se esta ~ligado *es 

*otee Diem y que persiste ea le sisas mera oxee 

sive deopmee de cesar el estimule que domoollimP si 

cambie. 



El cempartimieate bieléglee de les tumeree les sepa 

ra ea des grupos; 

Primer grupo.- 

Tumor Bemigso.- Es aquel cuyo crecimiemte es leate,se 

/evade les tejidos vecimes,mi da mettstasis,y solo _ 

compromete la vida del esferas per su posieiha • per 

sus Ameraste:hes J'atorase, geaeralaeate seta escapad 

lado. 

Sehade grupa, 

Tumor Mangas, -Crece repidameate e iavadem las estruc 

turas que ams redemgeaeralmeate da metlistaeis y si 

ne rases ua tratemieabo efectivo ocaciem. la suerte 

del esfera*. 



Difereacias entre tulleres Meiga*. y Maligaeo. 

Características Traer Deslícele 	'Nair Maligne 

Estructura y 	Precuesteseate 	Preeuesteaeate 

difireacieelia 	tiplca,del tejido atipicee e sea 

de irises 	pece difereaciade 

Modo de erecisteste 	Ispassive esa 	deaerslasate 

feasetés de 	rspide,smehes 

sapetla. 	mitiiti' &ser 

sales. 

Velocidad de creciste' Geser.lseste 	Oesesslseste 

te. 	leste y peses 	rolde amebas 

síteeis 	mitosis 

seriales 	 sSerssles. 

Pregreelía del 

'resististe 

Generelseate 	Nusseate ~mei 

leste y 	siempre es regido 

progresivo. 	y precisely'. 

Medeteets 	~estos 	Oes..elseste 

prometes. 



PERIODOS CLINICOS DE LOS TUMORES ODONTOGANICOS 

Les tumeres de erigen dentarie,se ceraeterizaa per 

uta marchm y eveluciia ideaticas;tales esa lee pe_ 

riegos cliaiceu de les tumores edeategéaices,que 

puede* clasificares siciatatente,ya que sera* coa_ 

oiderades ea cada tutor ea particular, de la siguiea 

te matera; 

I.-Perilide de IniciaciGt.-reriide que .se deataima 

oileaciesolpuee 'laja statoma clinico revela sa 

preseacia.Es el periodo de orIglia del tumor;se iai 

cía en el interior del maxilar,sia molestias ni _ 

gintomatologia de *laguna clase,son a veces 

"desoubrimieatos radiográficos" sumado per motives 

se iaventiga radiegráficameate ea el maxilar, 

2,-Porible de defermemiGn..rusite si marcha el tumor 

,e1 procese aumwata de !Stumm, a expiasen del hueso 

desde eatll'alejado.Esta marcha característica del 

toser hosigaible hace rechazando el hum,atrotilt 

dolo per coapreloglapave hacerlo formar parte del 

ciase. 

Lao tablas 4seaso per le taatobses rechazadas pos el 



tumor que esta muaide de ua peder de creciaierte 

eatraerdiaarie. 

El hueso In se deforma variable,segGa sea el vela 

mea de prosees la tabla exteraa,ea general es la 

mas preatameate defermada(sebre todo ea el maxilar 

laferier)ia b¿veda palatina de muestree,premetura_ 

Reate de les tumores edeategénices que alberga. 

3.-Perihde de emterierizacita.-La reeisteacia `sea 

se es infinita.11ega ua asiente ea el que el hueso 

me puede ceder más , e ha desaparecido per atrofia, 

haat* el avaace tumeral,El tumor se exterioriza, 

se pese ea ceatacte cela el medie bucal,separade de 

este sale per el periestim y tejido glagivai, que 

permanece time reducbe iaexpugnabie,a4a en tumores 

de gran Ulule 

Re vetee seo periedeu,e1 tumor que ha adolorado 

leo tableo dome y les he dejado, ~rieses per_ 

mitro ser reconocido clínicamente per el síntoma 

deeeeleade per Dupuytrea eep*tectda epergeeizede. 

~ruido el hueve,denaparece este dist". y el 

premie de *a *t'u o l'esetelegtolrepleteeete, 

flu•ealée e du 	twieree s'Arasen) 



3.-Perlide de supuraclia.- La supuracáia ao ea mas 

que uta cemplicaciia ea la marcha del tumer,pudiea_ 

de suceder tal contiglacia,em cualquiera de loe 

tres primeros periodos. 

La supuraciin caplica la evoluciia de los tumores 

odoatogkaices.E1 pues debe habrIree cambio quirlr 

gice • eapoatémeameate y la eintematológia adquie 

ren otra caractérieticas. 



TuMORES ODONTuGINICuS, 

HisIeghaesie.-Ea la sexta semana de la vida intrau 

terina se inicia la edenteghaesis(aumente de aunares 

de chulas epiteriales que da conieazo al presas. ea 

forma simultantla para todos _Los dientes primarias . 

Les tumores edeategéainest puedea producirse ea cual_ 

quier nemeate duraate la edeategelaesis,aquelles que 

se geaeraa duraate la primera etapoje, la evoluclég' 

deataria,ae ceatieaea tejidos deataries calcificados 

y, per le tanto se les deaemiaa "Mamados" t cuande se 

Urna curaate la seguada Atapo puedes n'atener den 

timat esa.hlte • ceneateo selo • censinades,aleunas 

veces se leo califica cene lesiones "Duran é 

Calcificadas" 

El tímame de tumores esealegimices se usa gemeral_ 

mente para deeigaar ua grupo de aeofermacielos tk. 

*m'ares provime-4ns de las estructur.s que ee *mei 

asa al "boom,* scám Tuaer eseategialee on el quo 

ea el curso de su evelucihm pprseuce sientes e es 

tructuras dentales desorganizada, que comulgase 

prepjaiterom e 	urna calulxicadas. 



HIstelógicaseate existen tres LI?.,:1«B bdslees ele tumores 

Odeabegea...CoS 

I.-.ues ea qUO el eleacate tuaerai es epiterial 

2.-uee que el eíeseate tureral es aeseaquimateso 

3.-Lee que eeastiluyea ea üffiat eenbixaei4a de les des 

aaberlekes. 

/Mame de su •ribea. tiene ea iheaux *trae curacterleti 

cae. 

I.-Casi telele sea beaigaeapalgumen ueue el aseloblant,na 

puede ser localmente agreolvos y reuldIvar rpetIdas 

vecer t pero ninguna pruduce mehilehasis. 

2.-Cvn pocas exepoionen aparucen en lus maxilares. 

J.-Todos crucen lentamente. 

4.-Se derivan de len tejidos que partacipan en la 

odontogdnuoin. 
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CLAbIPICACION 

I..TUMORJ18 XPITELIALES 

10Ameloblastoma 

bo imell,b1mstomm Acantommturw 

ciAdenuemelubássIoma 

4)Nelenommem,blestoma 

2. -TOMES MESENQUIMATOWS 

s)v.awntoms 
b)Pibruma emulaba:ate 
*Malcoma Otwatligemice 
i)Parowa Oment6goaloo 
',n'entuma 

3.-Turuag* imosérammumilv IMUNQUIYATOSOSI 

Whbrima imelobl:shAto 
00histems meloblletleo 

e)Odeatoes kmaymee$41,wympleje y Qu.aptiloo. 



I.-TUMuRnS EPITELIALRS. 

Ameloblastuaa.-Ea4e tusur puede surgir, de los restos de 

la ~cm anua y del árgano productor del eemalke,la 

capa basal de la mucosa bucal o revestiaieuto eptheliml 

de los lousboe dentigerum. 

Los ameteblaetumaa SUD umOyáSSIMO 011111495111O9 bOnLOM as 

tapu embrionario derivadue le dátiles pvtencaaamente 

aurmadureas me esmalte. 

Lituo tumores suelen ser de creuimiento lentuocurrea con 

mayor &recusaste MI si cuerpo o vises me te mandibuaa y 

pueden estar encapsulado' o no,pueden menafeeterse en . 

cusaquaer edad, aunque se obedrea mar a menudo entre ave 

20 y 3C anuo. 

A sedada que aumente de tamsto,e1 tumor pues. expandir 

im tabla cortical jasa su embrego de labrarme meg s 

treses de* hueso • invadir lux ie$idos basados que la 

recubren u las estaucturms VOCUMMO,bellle 4,011W 111 senu 

maxilar, la tirbata I hasta la base del <Aneo. 

41 principio este. n'evacuas aun sedides,perv dispuso 

ro terma luchicur a capeases ee colauams estrelladas. 



Es un tumor que produce invación local,pero un. muchws 

casos no presenta varacheristicas,met¿stasicas su et*o 

logia es desconocida,y su ha penuado en traumatilmos, 
infeccion,mal nutilciLn y extracción dentaria,lambien 

se ha bugerido un urágon genético,eu ue¿.r la lamina 
dental del bsaalte,y las bases de aneases te la vaina 
de la rata de herwing, se ha sellaba° que el sus., de los 

ame¿ublastomas procede de ¿os restos epiteliales del 

inlerior,de los quistes odontom&a¿cos neoplasicos y de 

los quistes primordiales y ~hados. 

Cerca del 80 % se presentan en la mandibula y el resto 
en el millar. 

En ambos la gran mayoría (8v%) ee ¿ocallsa en la mona 

mimar y pequen. porcentaje de 100 mi 20% en ¿a sena 

premolar,solo pocas veces se ve afectadae los tumores 

son se crecimiento leato y su duracAn media bastes 

4e1 tratamiento ,er de cinco • ocho alma. 

Ms ./es primeras tases se desarrollo ea tumur suele ser 

esit8matico y suenas veces, se encuentra durante tima 

esploracam raskogréfica hab.tual. 



Cínicamente loe amelvb.Lustumas presentan dos aspectus 
solido j  el quieticu. 

Lue ameivblantumas quisticvnypueden presentar duo tomas 
clinicas,en la primera el, quimbo es unieu(unilucular) 

en la segunda aloe qUI01/00 sun multiples(multilucular) 
y su numero 	forma exIraordanaria.Ei banano de 

los quistes en esta segunda forma lambion ee eistinto; 
algunos son grandes uaviaades Torneados por quistes mas 
pequeftos,a manera de saIelites dv loe quistes mayores 

(aspecto de pompas de jab6n)otroa cun una multitud de 

pqquenoa quislesl que hace asemejar el tumor a un racimo 

de uvas. 

Como todos los tumores de los maxilares, el ameloblastoms 

tiene tambien,dus periodos clinicoso un primer periodo 

silenciosu,ein ninguna sintom‘tologia precoz y aparente 

y un segundo periodo,en ei cual el tumor hace ezhereri_ 

aaci6n,con síntomas ruidosos en generm1.111 tiempo que 

media entre la iniciacitn y en exteriorizarse se variable. 

La evollaciGn del tumor ,Murphy sostiene que loa tumores, 

memiaolidos evolucionan de I a 5 anos;lus puramente quid 
tico» de LO a 20 aftoelei tipo wailocuiar en Iu arios y sí 

multilooular entre 14 y 15 aloe. 



In*clada /a marcha dei ameloblastoaa en cualquiera de 
/os maxilares, comienza su desarrollo atrofiando el hue_ 

so que loe rooea. 

Su evolución ea de carácher /nvasor,aunque sin los carm 

uhereo,ios tumores de ureolmiento periarickben algunos 

casos su evolución puede presentar cierto grado de mallé 

nadad o gravedad olinlom. 

& el emular superior, estos procesos rechazan el seno, 

esterasen la bóveda peletina,el piso de las fosas nesa/es 

y en alunan ocacmines el ',moldes y Meta las p...reees 

de las érbltas,ocaclonendo ezdftaslaosede invadir la 

~Mal del *sanee. 

ira distrae:cada& (mea arador. es deblea,sas que a un pro 

seso inilltredve,a le creciente cospreelén,paeducide 

por la sama del tumor. 

Al eree/slento de *hm aseloblesteses sume odas es 

asa coablmeeds de ere4.4siento ta.likrataye I espensi 
ve.renebrs en el mallar de una manera %ato cha* seo te. 

Pideá Lavadas los eepecloe de la medula ósea entre as 
tree¿enles, 

Ma el sestle4 .'amor o sandibsla le mem. es mes 1.11  
teppe.que 41 tejido 4see le *pene mem resistencia e 

s deserrelle,pere consiguen al fin vencerla. 



El desarrollo en el maxilar inferior se hace bamba@ 
tablaa,a pesar del maror crecimiento,tiens lugar _ 
hacia la tabla externa. 

Estos tumores suenen infectarse con alguna frecuencia 
,dado en esta instancia un cuadro eesejante,al de 

••• 

oateoselitia;gran cantidad de fietulas,se habron ea 
la vecindad ael tuaor,por la que fluye un pus vavac 
herishicos 
una sonda intronuoida por estas fishulmee pcnetra era 
esplia cavidaspel estimo General esta parhuvbado can 
fiebreoulerookia y sevalsiente. 

gabliogrdificamento, -bu &mueco es ee un busor central 
expansivo del suese,con anatiner polisorfast ratilucl 
lúcidas. 

11 hej leo óseo asiento eei tusos, se presente baje el 
aspecto de una losasen sebticat bormade por mas serie 
de cavidades unidas y separadas entre ellas, por 
biques mas o senos espesos. 

al osasen radiegrítico nuestra' tres tornas sistintas 
que corresponden a sus tres vencimos ~ices; si 
el toser es Wilidstreougreese que seltdo se treta se 
una nasa compacte de t'Oso ademantino blaado). 
»a isegea riadiogrifica premenle conburnes notast eis 
cavidades menores en su interior ile ~sisad es le 
imagen redbogrItiose esha de acuerda en la sestrucción 
del hueso y se asemeja ala que dan loe fibrosas 
eentralest senoe clara que los minores (piadosa ea 
genors14* torea unilouuler ea a la nadlogrilfta une 



mancha radioldcida,qug tamblen liene contornos 

perfectamente netos. 

Las formas multiloculares,en lo* tumorus formados por 
mulhiples cavidades grandes ,se presenten con imago 
nes radiolacldas,con el aspecto llamados en pompas 
de jablon. 

Ihboroso6picamente,-El ameloblastoma,esclueivamente 
ala tumor epiteliehal epitelio forma hojas, islotes 
y ourdonee cuya napa perifírisa,esta constituida por 
chulas ollindrIcas o ouboidese,que se parecen a 
smewhoblestose as t'Ab* quo la eses ~son habitual 
mente oossiste,es chulas estrelladas, que se aseas 
jan al retioulo estrellado de4. dreno del esmalte. 

liste es el cuadro sicrosullpico oos6n,pero puede 
servirse variedades, 

11 estrega 'Lel humor se uompeneo me tejido conectivo 
fibrese,e1 rumor no esha encepsulado,isletes y riel 
Mespluilhran loe espacios medula. es muelle mis ella 
de le masa tumor:hl principal. 

Por lo tanto ea reslidado el temer es mis extenso de 
lo que se indica su sombro estío/5448in. 



Adenoblastoma.—lambien llamado tumor odontGgenico 

adenomatoide, ee un tumor oaontogénico epitelial 

que comprende cerca de 3% de tumores odonlogénicos 

de loe maxilares y se presenta con mayor Frecuencia 

en la segunda decada de lm vida. 

Ee mas común en la mujeres que en los hombres y en 

el maxilar ;casi dos veces mas que en la mandíbula. 

En el maxilar, la zona de los caninos, constituye «La 

localización preferida,la mayoria de los adenoamelo 

blastomas,se asocian cun dientes retenidos y a mena 

do con quistes dentigeros. 

El tumor pu..de ser aslntom&tico u producir un agria 

damiento en ts zona. 

Radiogr&ficamente.t- se observa una zona radioi4c1da 

el cunscrit v en algunos casos, la radiolucencia puede 

mubtrar pequenos locos mdiopacos. 

Si el tumor es grande, lastablas del hueso a*uctado 

puede estar levemente dilatada,a dilerencia de otros 

ameloblatomas el adenoameloblastomm ,puede estar 

encapsulada. 

11 tumor se complme de estructuras semejantes a cen 

ductow,revestidoe de epitelio cilíndrico o cuboidee. 

los swpwcios entre ion conductoso estan llenos de cilla 

tse epiteliales dispueotam de manera dispersas. 



Ameloblaetoma Acantomatoso.— Es idéntico al aaeloblae 

toma en todo sentidol excepto en su aspeuto microsch 

pico. 

Una parte en eu totalidad del hUMOV consiste en calo 

tes spiteliales compuesIos de células amelobiastoides 

y otras que se asemejan a un retículo satrellacto. 



Algunas lesiones pueden mostrar focos microse6picos 

do calcificaci6n,debido a la encapsulaci6n,los sopa 

cius medulares, que circundan la leai6n estan librea 

dei tumor. 

ma mayoria do los tumores asociados con dientes re 

tenidua u masas irregulares,de una substancia calci 

ficada. 

En muchos casos l ee presentan como una leaibu,parci 

alaente quistica y se cree que la l'ayuna de adenoblastom 

blestomae,si no todos proceden del revestimiento e 

epitelial te quistes folicular... 



MelanoamelobliAstoma.-Tambien llamado tumor neuroec 

todermico de la infancia, comprende cerca del 47% de 

lo tumores odontogbnicos de loa maxilares. 

Se conoce por muchoes nombres, tumor de ..rigen embrio 

nario, retinianu, tumor de ungen embrionario progonoma 

y amsloblastoma pigmentado. 

Se creé que se origina;en el neuroectosermo,en el te 

jido precursor de la retina u que es de origen °dux% 

toa:ruco. 

El aauloblastoma pigmentado u delan6tieo,ps un tumor 

isru,se trata de un tumor benigno que se pr.sentt 

durante el primer *tus de vidalgenerulmente los pra 

meau, seis musca $ as u s Ir‘Asuenhe,en las cunas qms 
en lo.. v_ronee.La lesión aparece habitualmente 

(mas del 8i$ de loa casos),en el *asilar sobre tolo 

en su porción anterior. 

Tambisn se ha informado hacerca de las lesiones un 
otras sones,fuera de los maxilar**. 

Debido al reducido tamaño del maxilare en loa prime 

roo mesen me vidat el tumor °auge la imprwaión equi 

vocada de ser lactante extenshoe pronenta coso 

una tusoración de crecimiento, relativamente rapi 

do en la pa.te anterior dei 



Pero puede localizarse,en cualquier otro lugar de 

ambos maxilares, que levanta el lauio superior del 

niño y le dificulta la succi6n. 

La mucosa supralucente puede estar inIacta,pero to 

do lo demas,ei niño parece sano y normal. 

Radiogrificamente.-Revelan zonas radiol(cidae y des 

despidas:tientos de loe dientes en desarrollo. 

Microsc6picamente.-El selanoameloblastoma,el tumor 

se compone de dos tipos de celular epitelisles,reu 

nidas en islotes separados por haces de tejido conec 

timo. 

Uno de los tipos es células cuboideas con abundante 

citoplasma,que contiene granulos pardos de melasina, 

otro tipo de cilulas consiste en un núcleo redondo 

intensamente basofilo y escaso citoplasma. 

Los islotes tumoralee pueden estar, integrados por 
un tipo o por ambos tipos de collulase no hay mitosis, 

ni plenomorfirmo. 

El melanoameloblastoma no produce metástesithes un 

tumor hidalga°. 



2. TUMORES MESENQUIMATOSOE. 

I.Cementoma.—Se conoce tambien,por los nombres de 

fibroma periapical,cementoblastomas y displasia 

fibrosa poriapical. 

EL cementoma es una proliferaci6n de tejido conjura 

tivo,benignwde crecimiento lento que se origina 

en los elementos celulares de la membrana peridea 

tal,al desarrollarse •1 tumor destruye la lamina 

dura y crece periapicalmentepremplazando el hueso 

normal,travecular circundante por una masa de te_ 

jido flbrosolea el interior del cual se observan 

dislintes cantidades de melena calcificadat cemen 

to o hueso. 

Comprende algo mas dei IO% de los tumores odonto_ 

g4nicos de loe maxilares. 

Se trata de una lesión periapicale asint6mativa 

mes del 70$ de los casos,se encuentra en la rasa 

negra, es casi I0 veces más corán en las mujeres 

que en los hombree y suele presentarse despueS 

se la degunda desuda de la vida. 

Apvoximsdamente.el 92% afecta a la mandlbulappor 

lo generad los incisivos, en tanto que el maxilar 

se ve comprometido, pocas Veces, 

Las lesionen pueden ser uníais o múltiplos de lo. 

dienten afeeteloo.penben vitalidad. 



El aspecto radiográfico depende de la etapa del 
tumor,en la primera fase las radiogafias muestran 
una aonu radiol(Lcida periapical,parecida a la que 
es observa en un granuloma dentario o quiste radi 
cular.Fn la segunda etapa la radiolucencia revela 
marchitas de radiopacidadoost.riormente las le 
siones se presentan en arias circunscritas, de una 
radiopacidad densa. 

La evolución de la lesi6n,depande de la primera 
etamhasta le ultima etapa, requiere un periodo 
de seis Míos termino medio. 

Eicresc6picamente.-Eh la primera fase la lesión 
se compone de fibroblastos Jovenes y una gran _ 
cantidad moderada de fibras de colegiala. 
En la segunda etape,las lesiones muestran la for 
maci6n incipiente de espiculas e islotes de un te 
jido calcificado,basofilo acelular y ■oderadasen 
te celular que se asemeja al cemento. 

lin la ultima etapa, toda la lesión consiste en misas 
basefilae,en las cuales se observan pocas cilules, 
»Merases lineas de reposo y revendéis y espacios 
medulares, escasos y pequeftos. 

la cementes' se caracteriza por un crecimiento 
extremadamente lento y limitado. 



Pibr.m Cementanbe. -Es un tumor odontogénico raro 

que no se relaciona con los apicea dentarios por 

lo comes, es solitario y puede ser asint6Matico o 
producir agrandamiento del max4lar. 

Se presenta con mmyo. frecuencia en el sexo fea. 
mino,pacientes mayores de 40 dios y en el maxilar 

inferior, cona de molares y premolares. 

Las ralogratias muestran un defecto radiodtaido, 

ea el oual pueden observarse aanshitas radiopacas, 

segun el tiempo evolutivo, presentan coso una lesión 

osteolloa que cuerda a un granuloso tapiad u coso 

una tormed6a esclerosa rodeada por una banda ra 

dioleoida. 

Illoruee6picamente. -Revelan un tumor auspuesto de 

fibroblastoo y haces aolag4n000 dentru del estro_ 
ma fibroso plagien observarse nuaerosus :ocas de 
«raboteado oeldeiaade relativamente *celular e 
intensaseate basothte.que es parece al cemento. 

Mucho, de loe supuesto* :Aromas aementehátes son 
en realidad fibrosas ositioantes,en los cuales el 
te$4do *seo ap»r‘oe basetilo y se asemeja super 
M'algente et cemento. 



Mexioma Odontogénieo.-ConstItuye aprálmadamente 
el 6.% de los tumores odvnt.glInIcv. y debe ser dis 
tinguido del verdadero mexioma. 

El tumor es mis frecuantd en el maxilar que en la 

mandibulb y suele presentsrse en individuos mano_ 
reo 	de 35 año., asociado por J., general con un 
diente retenido. 

Es de ereeimientv lento y habitualmente asmit6matl 

co, per„ ..n ex tiempo puede produeir,una ezpanei:n 

ávealiaada del maxilar. 

Radiogrificamente. -Se observa una radioldeeneia 

bien def.mida. 

Nierose6picemenbs..Revcla pocas chulas estrwlli 

das y cantidad superabundenhe de substancia robar 

eelular,..evemenhe Inmoble dmairw de este bej ido, 

pm dem verse fweos aislados de epitelio. 



Flbruma Odontogdnico.-Se paseenta eprowdeademente 

el 23%.de loa tumores oduntogdnicou y es por lo 

consiguiente, la mas comen de esas lúsionea,este 

tumor odontog$nico eructa a ambos sexos por igual 

y generalmente en la segmnda década de la vida. 

Es sme írmcumnts en lm sandibumbque en el maxilar 

siendo el tercer sm^ar y el canino, sanas preferi 

case 

ClInicameneo.-as logien es asint6satics o puede 

produci. en agaandasionto leve de la sona,y casi 

siempre se asocia con un diente retenido. 

Radicarla...-emite...Revelan rsdiwl‘cencia de *aten 

cien variable,asociads con la corona do. dilate, 

nade por la cera lm corma se pmripee • un quiste 

dentigeree sin embargo en la esploracaGn o inter 

vencién quirurgica se encumbra ene lesiGn solida 

mas que quistice. 

Macrugc6picamente. -Muestran una s ea circunscrita 

de tejido conectivo denso u teigo,en el mesa catan 
disperses cordones e Islote* de epitelio. 
le algunos omisos 'pueden esperasenver caámíaace_ 
eién y 1. losiGno puede lisiarse zibrosa odonsy 

Onao,,csicatioante. 



Dentinom .-Es un tumor odantoghnico aesenouimatoso, 
compuesto exclusivamente de ~Una es ~istmo, 
si al caso existe. 
Las lesiones crucen 1 noamente,s• presentan en 
la mandíbula. 

Maerose6pleameate, -Se eumprueb- que eausiseen u 

umicamente en embetunci similar a la dentina. 



TuMOKES MiXTUo 

1.-Pibroma Ameioblasticu.-Es un tumor odontogénico 

compuesto de elementos eplIeliaies y mesenoulma. 

topos. 

La lesi6n constituym del 2.591 de los tumores odon 

togénicos de los maxilarechse presenten a una edad 

mas %empranm,que el ameloblaetomm comun,la mayoria 

de los pacaentes son nitros y lm edad promedio de 

ap riCan es alrrededor de los 15 anos. 

El tumor es die ¡recuente en la mandfbulm que en el 

maxilar,especialmente en la sone de premolar y 

menudo se asocia con un atente retenido,atecta 

~OS WIZOI por Igual. 

Los tumores son de crecimiento lmnto y pueden ser 

asint6matico u producir egrandamientos del maxilar 

y emigración de los 

nadlogrtitcamentw.-Se observ.h eones radlol6cidas 

de las tablee del mmxilar y en algunou casvso mul 

tIodulares,expenoOnpdespl.damiento de Loe dientes. 

La mayoría de loe leelonwe ee acucian uon (Lentes 

no erhpetonedoe. 



Microsc6ptcazenle. -Existe un fondo de tejido son 
sequizatoso,joven arcaizante citutar igual o pare_ 
cidu a la pulla del germen dentario. 
En el Inlerio dei zesenquiza juven,puede verse 
cordones delgados e islotes pueden ser,pequenes 

y cuneo rete parecidaLa las observ.das en la 

taz" dentaria. 

En muchas 'unas pueden observ rse celulas cubui 

leas y catindricas sea j nt.e a iwe azelobiastus 

y edináee estrelladas, que se perecen a un retLculo 
estrellado. 

Ei tumor no tiene, ni un componente de ;ejido cat_ 
caticadue bezpueu esta eneepeuledo,n1 mualbra 
fusa:muto ,los espantos medulares circundantes. 

111 tejido tumerial se estiande, al interior det bm 

eso cazo mea solide. 



Odontona Areelobiainico.—Es una teeáhn benigna que 

repreeenx un 3% de lob tumores odontogenlooe,de 
los moxilarea. 

Estan compuestos por tejidos dentarios nelnaticodee 
y por epitelio sreenquisa odontogtnicos en proli_ 
lereei6n acsivo,se presentan en los tunos y al _ 
comienzo de is oaae adulta, pero sobre todo en potes._ 
entes de 15 agie. 

II tumor es s.s corán en el maxilar que en sandl_ 
bula y mas ¡recuente en el besare que en la mujer. 
Es asintheatico,pero a veues puco, agrandar y do 
*orsor el hueso afectado. 

MadlogrAtacassates-de yo UMM asna radiopaca irre 

guiar, rodeada de una resdin andloidelda o asocil 
da eso ella. 

Mierese6pioanente. -Revelan eones de tejidos den_ 
;ario durolhoeloiálossos.Seentina.predentambes. 
soktepsetrae de esmalte y egniente)aslotes de se_ 
denqu.so que se parecen a tebeo palpar y neme_ 
reses islotes y *ordenes de ep/belis odentegbaso 
compuesto per oil/sise semi/aros e seeloblastes y 
• lee n'Ilegales*, estrellaos. 
la algusas eonelbeses chulee oe ntogenxess °mesen 
le eatrie del essaltpde, de te suma manes en que 
e/ ormino del esmalte oobre e/ esselhes 



'Montos« Mixto.-(tipo más frecuente) se observa 
como una masa radiopaca densa de tamaño variaoia 
':desde unos poeee miálmetros hasta varios cas) y 
de turma diversa(aunque la mayoria tiene una .iur 

has retiontamám). 

gas estructuras anabomicas ,se identifican fucile  

mente eono dientes e como formaciones ten parecí 

use e los dientes. 

Les dientes afectados son eje pequeüoe tamaUos,de. 

formado» y se pueden identificar aGn el esmalte, 

la dentina y la pulpa. 

A veces se observa un diente definitivo bieu for 

nado de aspecto no:m*1,es estreche contacte el 

(Monteas. 

• emlunoe yesos le coro"" del diente definitivo, 

lee so ha betel') incluso tede el dienbe,se he 

incorporado al oduntoas. 



Odontuma Cunpleju.—Cuntlene,tanbien tudos Lie 

elenentu_ uentarios desarolladopes dec.r esna.i.te 

,la dentina,pulpa y ceaento,peru este tipo de 

tumor tiene une radlogref^a tan especial que pare 

coree muy poco o nada a la anatoaie deldiente. 

Lo mas frecuente es que se presente,enf forma de 

emes radiopaces undoraes,biea redondeadas por un. 

sena eetreche radiotreneparente o bien una sone 

sache que rodee .6.e .Amena del diente, bien deeareo 

liado que nu ha brotadu,eandu de nuuvo,el aspecto 

de une gran calcifioeci6n,en el interior de un _ 

quiste denterioisu otros easose el diente sale ros 

viendo su ligasen y dejando el odhonteaa debase. 

Estos odontosas son ambe dif.4.:ee de identificar 

ladlografloseente que los otros,ya que por su se_ 

pesto pueden parecerse a la displuela sabrosa,ei 

estrella o fibras.. osificensee nu Couatituys Una 

lesán agresiva aediant. La essripacaGa uaneervi 

dora y el raspa] e. 



Odontoma.-(compuesto,coaplejo y quisticoj 

Comprenden el 22» de los tumores odontogealcos 

se lo» maxilaree,se componen de hmjidos dentarlda 
duro». 

Aparecen a cualquier edad y es ambos sexos,aiectan 

la mandbula y el m mar po igual y suelen ser 

asintomaticos,poces veces alcanean gran tamaño y 

entonces pueden *ozonar loa contornos normales 

dei maXilar,crecen lentamente y pueden persistir 

durante dee/adece na nangen sintoma o pueden «osero 

llares durante un tiempo y despues permanecer esta 

ticos por el resto de la vida gel paciente. 

Sobre c.racteriaticas microscbplu.e y radiogrdil 

cas existen dos tipos de odontomas. 

$1 odontoma compuesto. -Micrusc6picam rue es posi 

blell observar esiructuras con turcas de dientes que 

eensissen em ~leas central del tejido pulpas 

macerr se ea caeos" de dentina y uubierto perol 
aliente por esmalte 

Odontoma Complejo. -Es un conglomerado MI U11,11109 
M'Iris de esselte,cemento y cajas de tejido pulpsr. 

Meso. tipo» de odontomas constituyen lesiones as 
cresimienbe limitado. 



TRATAMIENTo. 

Trahmmiento d411 átmeloolastosa.-Es esensialmente 

quirdrgico,este es el concepto actual de la cues 

tibm,e1 punto de vista que varia es que consiste 

en la via, que se ha de sigui; para *. intervencitm 

y el los limites de *a misma. 

E* «tumor asee ser eliminado quirurgicement ,porque 

este es el unico medio de suprimirlo,preven.r las 

reoidlvms y evitar el aumento de vol4sen de la 
afecoi6n,von todas sus secuelas. 

tres son as conductas con qu sebe ser realizada 

la °persa/641044as ellas dependen de* volumen esi 

tumor, se su ubicsci6n,de su tipo clinicoe se su 

bistotogia y del estado general de* paciente. 

Para eat.aer un emeaoblestome,no es suficiente 

el ~peje de io. sejádoe ~orales o enucleaci6n 

del tumor, siguiendo loa planos del ollvmje. 

La reoldlvm es la regla,y esta se proseo; con 

aspecto.., graves que ea tumor primitivo. 

din embsigo,en emeloblestomee ee un tebano mayor 

de dos centimetroso con una rigurosa tenles de 

raspase y elimineoi6n de la teína externa be te_ 
nido hito este procedimiento. 



Las tres conductas a seguir que hemos mencionado 
se conareuan en tres trat.aientos quirurglcoe. 

L.-EliminaciGn del tumor por raspado con toudi 
el¿minacitor de su., par ctee. 

2.-zatripaci6n radical del tumor y de las partes 

óseas y blandas vecinas.(reseceión ~tal del 
maxilar inferior, 

J. -Regulo:ole* del maxilar asiento de la ateociGn. 

Oisairresecoi6a total., 

1. -La ellunael6n dei tumor por raspado. -La ube,_ 
oael61 Gel tuaor(los prbzasos a ta arcada alveo 

lsr) su volámen(dlametro menor de dos uentimetros. 

y el eximen hissotiogleoppermáten instalar un ;mil 

tamáento oonserwasorila ellmlnae..6n de la asea 
tumori por raspado con ouonariálas para hueso, de 
taus Atm dworentes, 

Tiempos quirurgaooe. 

Inelsién. -La inoisibn 	de situarse en la cara 

vestibulmr,en sabugo saxilares.Debe ser amplia p 

pero permitir otea la perfeeu.riel6n gel tumor. 

se oondloiono ei lugar donde se naire situado si 

~14mo/estoma y esta réglda por luw principios 

qu4rJrglooe vurrIentee. 



Ostectomia.—E1 huese de la tabla exh.rn ,adelga_ 

cado en grado mas omenos varitable,ao ~c..«  es 

copio y martillo o Lreaa,par permitir abordar 

el tumor :se embree la porción <mem resecadae le 

esencial en este tipo de operacidn,es eliminar la 

tapia externa que cubrelel proceso haat. su limite 

inievior,vecáno al borde inferior del maxilar. 

1.-laucteecidn ceo tumor. —Ya en presencia del temor 

se embreen las sisas quatic.s o sen cucharliose 
bu.c.rmn lus pequc.uus quistes,gulandese por la 

vista y el tacto. 

111 huesu sano cireuneecw. debe ser templen ele 

adnmum,e.n cucharillas o treses perm hueso, con eb 
jeto de prevenir las recidiv.m. 

Se tocan las paremos con una solucida de cl..uro 

de 2~41 lw0eLa distemia y electrecoaols.i6n 

que se este empleando con Agito en les canicas 

emericanse,completars lo operaet6a. 

Oeturmeién de la cavidad —Hm este tape de tumor, 

es sonveniense,le cavidad boca resultante de le 
operseib,con gess yodolornada la que se deja d.. 
4 6 5 ease,y se le estro*, en pequen** trocee pr*_ 
porclionetee a e* tongultue,ea varias eeitunee,cnt 
vi l'ajoto de evitar hemorragias. 



2.-Resecci6n parcial aul maxilam.-Tnoma preconiza 

el método de extripación radical a= la resección 

total del maxilar. 

Resección no quiere decir completa extracción dei 

maxilar asiento dei proseso.Uns operaci6n radica/ 

puede ser reeecci6n parcial,eshrayendo una sex's 

o una cuata parte don m'axil njunto con si tumor. 

la sabrosas des tumor dee» hacerse en t jido sanu, 

~0 lo aconseja Calvla,.Les lineas ce embride 

deben llegar huna cerca del porde =ferio del 

sueco y extenderse un centametro,hacaa 'usual y 

hacia da•tel(son. de seguridad) 

oe desprendes y se separen los uoigajos,aucoperiels 

tico Ducal y el lingual(rouordar La fucile °atoe 

toreadora dei permistlo) Y el bloque,se tos. coa 

mas pasas par. hueso y se catres. 

A esta altero se la °permutaba orinara abuacaose 

sangre por loe vasos secolonados,que so recorren 

eá ooaduoto dentario laterao 	por sus vasos 

vecino - si proceso. 

Se Mem hemostasis de los yesos dei emeduotoecom 

mm golpee s)* un instrumento romo,* eeleoseaGe de 

va troce de hueso teme* o la vecinos. en la 

desembocadura de* conductoo trose quo se haca pene 

t ar violona mena* y que serviría de topeassaento. 



Pueau usarse la cera que ~Lean los nuurociruja 
nost para hueso . 
Se coloca un injurto óseo de costilla o de nuego 
coxal. 
uos oolg-jos se reponen en su sitio, por las sutur 
rus correspondientes.Los maxilares deben de ser 
fijados por mlitodos orboa.noicom; 
un arco total para si maxilar superior y un medio 
arco par•. el lebdo sano de.. maxilar inferior y 11. 
~ira int.rm mil r. 

La resección parcial que hemos indicmcio,consurvn 
do un ligbro trozo de la casal del maxilar infe_ 
rior gut. actúa como un puente 6seo,evita la ante. 
moda del huso. 

■a este tipo de resección ,debe agregaras l.. 0012 
@ación ,de un injerto 6seo,ael atieso coma 6 poi._ 
tille,que se •ij -  a. e albar cum alambre de °step 
~tesis. 



3.-Resección Tot.1 dei nemimaxilar.-En los ameio_ 

blastomas de gran tam.no y en loe recidiv ntee,ee 

impone la resección cei ftemlmaxii.r asiento de 1m 

tumoración.Con esta conducta se salven los poli_ 

gros de un.. nueva formmción tumorml. 

Es el unía* camino a seguir en Los &andes procesos 

que hacen iaposible su eAtripación por vis bucal. 

La reseoolbn del maxilar Ilpima o atipica,es de 

resurte de ta cirugía generml,cuya descripción no 

nos corresponde. 

ademas del tratamiento quirúrgico y coso compie 

mentandolo.en ves ee este ,me usan otros procsei_ 

siento, para esos tumores. 

meato:mis quirtirgic 	dase que el @Modo 

de *lege:iba de le a yo glantu,00n este tratamiento 

se destruye ea tumor y se 1 t'urea@ la formaelba 

do" hueso. 

5¿ tumor •s sometido a la oNagu"mu&Cal y el hueso 

airgunveuinso es gauterlsado en suficient. prorun. 

«tetad me memor de Sr. 

Dos o tres sesos se requieren pera le sepor.cien 

del secuestro, en cuyo tiempo el nu so sana es 

espese gomsideraglemeste. 



El electrodo es aplicado, e., las extribmidades óseas 

y con L ayuda ae una fuerte corriente se eleva la 

teaperaturm del nu so nauta cvneeguir,que si perros 

tio espalidescm,y se a ga friable. 

Los tejidos siendos se separan y el trozo óseo, 

c rbonitado se cortm.Estms veces se repiten las 

Vises u...cosarios, 

modioter. pin, -Loe omeloblostomas no son rmdiosen 

eibles,ni radiovesietostesilopesor 

Mis nueve caso. wat do., con roent o rodiomtetapio, 

se noto cambio regresivos. 

La radioterapia disminuye el volumen de los tumores 

y tiene ci.rto intuenoio sobre el prosees infeocio 

Othouande ellos este» infectado», 

?homo recomienda r. 	 prole.g oae seguase oe 

in hervbnció» quin:Mico # su solaceado posoperi_, 

torea railes. 



AMLLOuLaSTOMA 

Extripaci6n radic..1 por resecuá6n parcibl ael maxilarv en un 

caso de ameloblawtom— deá maxilar inferior, que reune las 

condicione' raras para este tipo de oper ciln 

a.-Iseleakt desee si eirtalg emple el sumado solar muta si 
espacio en«' sumo o facie," lateral. 



11.-Desprendisleneo 4s eoliwo,ftestm4 mores del borde 

del sesilmrlel colme se sentiese eun sep_v-sures. 





ti,—Oetectoaia.con fresas de ileuru(tamull" puede usar 
ee fresa redonda no 8,que realiza perforaciones desde 

la ;sola vestioular hasta liagual,orificioe que se 
unen con la fresa de fisura o con un escoplopel e» 

copio y le palia de guama * eliminan la tabla vesti_ 
rular ,adnembre que nu alealve,es necesaria si se 

quiere elle/alar en bloque el huso, desde el moler 

hasta el cadtmoicon una pinte pera hu so resecado; 

e se procede a la hemoetacia. 

En el lecho beso obteuldu por la aausubra anterior 
se coloca el Imierhu a. Ovillan* u ouwae superlu& 

se mueco codal,que haora obtemadu otro U•tuttafto y 
ee I1104 con alambres de osteoetuveele,se vuelve el 

colgajo a su prusisava ubioacién y se sutura. 



mmuloblastosa Acantomatoeu.-Su tratamiento es t 
/tantico que el ameáoblastomaopetudiando el cm,. 

Adenommolublastomm.- Su tratamiento consiste ea 
~puje locablu su *el cual no ay rz.currencla. 
roe lo tanto la Lamida es monos agyesiva,tow lo., 
ameloblastomam y el ameloblastumm acanbommtoso y 
por ao cual, debe mor tratada de 'minera mas 
COMOtia vmdora. 

Neálhasamelublastoma. -Su trisar:motu es idtlittoo 
gut, sun  et 	adenoameloblastoma 11111 	re 

sir ramas. 	

recurncLas 



Cemenhunas.-no exlete indicación para eliminar e 
estros tumores, a no ser que caten distorsionando 
una crea aeadenI d. y originen sectores *lobatos 
que Interzleran una preso:11e. 

Itexiona.-$u Iratasiento coneleIe en enuoleauatin y 
curehaje,seguidos a veces de oaub%iriaacidspquisk. 
c. u elecbrioa,reserwsndoss las resecciones en 
bloque para lesiones extensas. 

tumor no es radiosensioie. 
gi pronchableo es easelente,pero iss recidiva, son 
cosuncs.‘25d)si el baldamiento es demasiado sonsos 
%sor. 

rayaos& osontosdnico.-asao tratamiento unicsaemis 
consiste om anspajo y as.eksje. 

pentinuesopou tratamiento 'consiste so sabrosa' sol 
beodo oiroundasteas que se balas trecusstenoate 
sicapsulado y resulte fecal. 

ribromo 	 tratamiento pololo ser 
voaobosdo o so* su se su (1104440 $soso ys quo 
1111 os anitairsate. 



Odontoma.—ti zratiamiento de los odommom—s es aiem 
pre quirúrgico,la terapéutica ,se encuaorm dentro 
de las normas corrientes en la cirugía bucal . 
Estos tumores pueden ser intervenidos bajo aneaste 
sis local o gen.ral. 
Loe tiempos quirúrgicos son claslcminsision am_ 
plia,que permita visualizar y exteriorizar el tu 
no.. 
La ostectoala es sencilla, porque el huero en gene 
tal est. adelgasadolse radias a escoplo y marti 
láo o can fresayeedm Las preferencias dei opera  
doras emucleacmia dei tumor es la mover parte 
de las veces sencillas. 
as importante vigilar la cavadad 6ses y extraer 
sous la a abran envolvente. 

Writing y »huelan demoesimron en vmriusiprep.ri 
eve,que en la membrana ea cucesilon existen ,suop 
;anulas auras y epitelio edent6geno,que pueden 
ser causas de reeidavan nunca. 
chanto mes pulas enconwerse en nueves,rodiogre 
ase posteriores aigun cumulo olvidado en le 
ámtervenci6n. 



uDONTOMA 

A.-Preeentreión de* ceeme e maciel6n,sere r• mioLe sobre 

el borde anterior de le rama y llega harte tu, primer 

molar. 



do-Requeme d• ns redlogratle y traslado imaginario de 

le legislan. 



0.-Deepvendiniensp del colgajo, con uu pertosiótenup 
mpebrece en la superficie ken el relieve origina— 
do pvr el IttliOr. 



e-Osteoutosia uvn escop1v, par 'Imbuir ás cubierta 

6sos • 



E.-Con esuoplu ieulva u anguladom ee elimbuipel °don 
we (el pellmrara la identidad del hueso serla eon 

ventwatepen tuteo umeller *mema u. vdonvess) 



?,•patt$svolGs del tercer moler anterior "raleo en 
poinetés honsentei,pyr •ee tientas imdlueides, 
ea esolosiole• 



0.-Rsg►lar.saclea o* lo curo Socos coa puma de gubia 

Hr4W$W$M• 



0 tr uo TOMA. 

di.-Tveeedv as 1a Lacia1Gain oisturt llega harSe su 



A.-Deupiindi•3Into del colgujo con un perluesosono. 



C.-OcIipubmia con un escoplo no ~as e41 ;cauraccilin 

son Henchir. 



mi -Divioth sil oconvome vvn un •oovpAv ¡soto. 



lie.heuleliasdp el edentwee,ee istreiliee w meetneemes. 
te, leveder recto 6 moler e se deepásse el bebiere_ 
ríe peeterlor, del odot•teurromiele el ledo bucal. 



P.-111 esquema sucetemble esvidedh que acataste 'el 
hesteterto poeter.or del asentaseis, @listes el 
Reviento auter.obaca YA elevador de wIntor. 



O. La omvided •ao,..leoe revalorizan lo. bo•dee baso„ 

con una pinza de &bisell previa inepwcolLa de 

la cavidad continente del odontona y ~Mear 

el eetedo,el senado del tabique Gee* (el piev 

y pared lateral d• tiene) ob desc.ende.el owlgajo 

y se outwra► 



Conclucionee, 

Par efeusu r uu 	maenLo aaecuado ,de loe tu 

mores odunIugGnacos,es amport,..nsu efectuar un buen 

estudio,y noe ~amos a mn buen diagnostico . 

Todos los tumores odontogénico. se proaucen de 

neoformmcionue lasulares,provinenles de las es 

tructur del dieuzu. 

Todos son o nignue y con pocas eaepcionee,apare 

0011 04 100 maallaremo uaugumu pruduce metástasis, 

sus tratamientos evo coneereadoree,con @Lagunas 

easpolomee en el amráoblestome la que es un puco 

mmu agresivo que loe desee y llega a reuidivar 

vmpetidme veuee. 

el creuamiento de estos tumores son espaneivou 

uum form_ul4m de cepeule,generalmente son lentos, 

progresivos y 1106utpulhila000. 

Los prunoetices son favorables. 
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