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INTRODUCCION



INTRAODUCCIMON .

El cirujano dentiste, cecoido a nu intorvencifn en el mtrRteni-
micnto general de la srlud, debe acentrerse més en el eonoclalonta
de las enfermedades que afecton la cavidad oral. Algunus de @stas
enfermodades son los civersos tumorns gue srovocan destruccifn de
las tejidos de la boca,

Esnecdficamente los tumores odontosfnicos son nuy variauos y
los hzy que tienen preferencia por alyuna zonma ce le boci, atros
que histolégicemente son azrccidos y su cosportamicnto clintco na
dificre gran cosa; tembuién se uncuentran cun caracterfotices histo
16zicas totalmente diferentcs, En gencral se considoran benionos
oorque tiencn las cirocterfctices de cualquier tumor de éste tipo.
También existen catre cllos tumaracioncn de suncriicies bién linie
tadns, otron gue =c adhieren a tejidos que e encuentrun debajo do

ellos y otrus caon sésiles,

En cuanto a sus llmites ce dezscriien Cunores que no estdn muy
bi8n limitadus como es el cosao del emcloblariona pevo cran narte
de cllos areasentan ung cdnsul: jue no sersite gque el tejids tum-
ral se infiltre a la mfcdula oel hucso vecing; nero .ampoco Getlene
su errecimienta,

Los sintomas que el aacionte presccata suelen lener auca inpor-
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tancia diugndstica en un nrincipio, ya gue los molestims ocaclonoe
das estdn mis relacionacdas con fectores sucundarios que a los efoe
tos del tumor mismo. Loe dutos anamnésicos sueden ser de utilidad
en el cuso de irritaciones superpuestas gue casbien el aspecto de
la lesifn. La anamnésis también es muy Gtil pués si el paciente nos
refiere una historia quo nos dé a entender que &l tumor tiene mucho
tiempo de evolucidn lo cual es un dato que por si solo nos estd {n-
clinandoc & pensar mids cn una neoplasio benigna que en una maligra,

Cuantio los datos clinicos y radiogrdficos nos aseguren que la
neoplasia es benigna se procede a extirpor el tumor y someter la
muestra a un exémen microscéoieo; nerc 4 en un momento dado se tie
ne una ligera sospechc de malignidar lo mejor scré realizer una bioo
sia para el diagnfstico antes de llevar o sfercto ¢l traetamiento de
finitivo. ]

Debido a las dificultades para la definicién y clasificocifn
histolégica de los tumorss odontBgenos, quistes de los muxilares y
lesiones asoclades, la Orgenizaci&n tundial de la Salud {D.M.S,.)
establecif un centro internacional de referencia en 1966 en la Cd.
de Cooenhagua,.

Se connitcra que une forma 16jice de rlasificacién debiera es
tar basesda tn el tipo celular que dé origan al tumar, pero desgra
ciadamente no se dispdne de datos nocesaring gue nos hrinden infor
macifn el respecto.

Por consigulente elegf la clasificacifin pensanco en que el ob
jetivo de toda clasificacifn es en dltima instancia fecilitar una
mejor comnrencidn y en nuestro ceso simpliticar el diagndstico de
las enfermededes gue se encuadren dentro do ells y subrayar los
distintos caracteres que lon hacen difcrentes 6 oarccidos, 1o cual

nas orepara 8 oensar ms prontamente en un Glaundutico ciforuncial.
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CAPITULD I
BREVE DESCAIPCION DE LA EMORIOLOGIA DUENTAL
CLASIFICACION



Estn ot la raz6n -or 1la cual eleql 1o clasificacibn que Gural-
nick C, Valter cita en su Tratedo de Ciregfa Oeal. En ecia clasifle

cacibn sr hascrd 1z totalidad del trabajo.



U3IEVE DESCRIPCICH UE Lis
EMINIOLOSIA DHTAL

El gameto femenino (&vulo) y el gametn mesculimo {essermato-
zoide) se unen dando orfgen al hucvo o cigoto, #sto marce el ind-
cio del nunvo individun. E1 cigoto experimenta ziviciones mit8tie
cas gue hactn pusar al huevo por unk scric de cantios) al arinci-
nio tiene forma de baya y se llama mOrula, més tarde tiene forma
de csfera hueca y se llama bléstula, nosteriormente se transforma
en un tubo huecs al que st le df el nombre ce gréstuls la cual se
compone de tres capas: ectod 1~m6, mesodermo y £nloderao,

Aproximacamente un mes desoués de le fertilizacién el centro
de crecimiento estd srimero rearcscntado por una comceviced forma-
da nor ectodermo liamada estomodeo.

El cstomndeo estd scenaracs oe la parte mén superior del tue—

bo digectivo primitivo o intestino ant:rior por la mombruna buco-

faringea. Al orincipio de la 4a. semane so rompe lo meabrana, de
manera que la concovidar cel estiamodeo se ocontinfa con el entestd
no anterior.

Desaufs que la meabrana bucofarfnges so ha roto, lo cual su-

cede durante lg 4a, y Sa. semana ce vic: intrauterinoo se forman
los arcon broculicelesa.
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Los arcas braguicles son cinco y a¢ denuminzn con ndRcros ro-
manos (I, TI, III, IV y V).

A partir del erco bracuial I se cesarrolls el mexllor suse-
rior y del arco bruguial II el maxiler inmfrriar. Lot tres sipvien

tes revisten mcnos imoortancla en el toag nur me ocuna,.

DESAR 10LLO DE LOG DIENTES
El desarrallo de los dicntes ce ha dividido on clncu ctapas:
I).~ Primordial (botén)
2).~ Casguete
3).~ Campana
4).~ Apocicional
5)e~ Erupcién
ETAPA PRIMNDIAL.~ Cuanco el embrifn tiene cproxiamadamente de
seis a seis y medie =semanas de edad lac cflulns ectouérmicas cel ec
tomodeo oenetren en el mosénguima adyacente orliinundo lcs 1éminas
dentalese
Poco tiemno tesauds de que se han fParmacdo les ldninas dente-
rias se faorman Y0 primordics dentales en crda urco.
Inictalmente, las cllules wc los botoni: tiencn doo Farm&::
Las pariféricas son cilinurdc. s y lan interncs poliyoncles,

las dltinmayn estdn reounidos y separacat oor jeguedos cooacios ine
tercelulares,

ETAPA DE DESAIINLLO DE CASQUETE
Las cfilules ¢el primoriio se multiplic:n agrancéndola. Las
c8lulns drl mesénquima emplezen a cntrar en el priasordic ol grido
de producir unn concavidad, llamado 2apila dentnl - futura nulpa,

A exts altura tel desarrollo pueden onroctarse cuutroy drcas:



1).~ Una capa celular que reviste a la panila cental. Lee cf-
lulas de esta caos son cilindricas,

2).~ Eota caoo es de células cuboidran wue forman la cubler-

ta interna del casaquete,

3)s= En esta caca las células son polimorfas.

4).~ Aquf se aprecian varias capas de c§lulas poligoneles. En

unas cuantos dfas, el casguete se agrends tomesndo la for
ma de una compana.

ETAPA DE DESARR0LLO DE CAMPANA

La actividad mitStica continfie y el casguete se agranda dando

un aspects de tcampana.

te.

Aqui el casquete se agranda hasta formar el érgeno del esmele-

La etapa de campana estd formada de cuatro caopas celulares:

1).- La capa que se encuentra acyacente a la pasile dental se
llame capa de las células internes dnl esmalte (preamelo
blastos) &stas cflulas se diferencian rdnidamente en ame
loblastos,

2)e~ Lo siguiente cupa es conocoida como eotrado intermedio,

3)e~ Las cflulas ostrelladas, fusiformes y otres més que for-
man el Srgeno del esmalte constituywn el retfculo estre-
llado,

a).- El extremo m&s profunco del 6rganc del esmalte se llema
aoa cervical y cstd constituido por solo dos cepas de cé
lulas, célulus internas y externas del csmaltes

tas células externas son cuholdeas el srincipio de lee otann

de campana, para lueqo tomar la forma aplanatno.

tas cllulas Madre del reticulo estrollado cambian de forma a-
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nrenddniose los ren cios intercelulares qur se llenen oo, ung tuboe
tancie mucoide,

El eatrado intermedio pctd fFormalo

yor cof luler colocui .t en
varias capus y son redondas a nlanas.

Los primeros emeloblostos que asarecen se hzllan gore: i

1w
panila dental.

Cuando esto ocurr<, lns c€lulas del mesénquime de 1o papnil: uen
tal rue est&n muy cerca de los anmclaoblintus se vuelwen cflulorn ci-

14nuricas altus llamedes odontaoblastos,

De hecho, los ocontoblastos emnlezan a farmnr dentine antee oue
los amelablestos formen esmalte.

ET.2A DE DESATIROLLD ARCSICIONAL

£ste etspa es el periodo en que sc aroduce el esmalte.

Se observan en el Srjzno del esmalte vorios camvios.

Antes de que se inicic estn etana, uno tie los c mbins concise
te en que las cflulns externas dcl rsmalte de la cr st no tienen
continuidad creando aberturac sera la entrzua de otr:s célules,
fibrillas colégenas y vasos sangufncos - Lo substancla intercelular
del retfculo estrellado es soortedn por vasans sanguincas - E1 eotra-
do intermocio permancce ccsi igual.

Desoufs de cue los adontoblastos hen procucido la orimere cre
pa de dentina el ameloblasto es estimulavn para oroducir esmzlte
que cubre a la dentina.

Un emelaoblasto aisledo suele toner 6 laios y ectén seacredos
entre si por delgados tabiques de substincia intercelular,

{e nroduccidn ve matriz cde esmalte oe dnicie com 1@ seerccibn
de subhetancia intercolular en los extremns do los ameloblantos,

Patteriormente 103 ameloblactos v 10n afflules que ocuedan por
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encimu e ellos, se mucven hacla atra- dcjundo depreciones gue lue
go s llenn de subystencia intercelulor a medics gue regresan,

Denpube de écte procesn se inicis la celeificacién, deposi—e—
téndose cristalez de caatita a lo lorgo de las fibrillas cde nubioe-
tencia intercelular.

Desde la sccrecibn de substancie intercelulsr hasta la calei-
ficacidn, es una secuencia que se repite ceda 24 horas.

FORMACION DE DENTIMNA.= Al princinsio laos odontoblastos estén
separados de los ameloblastos solo par la mombrana besal pern nron
to depositan una cepa de substancia intercelular que los aleja m&s
de los ameloblastos,

ta nrimera substancia intercelulzr se forma por ficras reti-
culares y cemento amorfo, Cuando la araduccifn d- substzncia ire
tercelular continfa lac fibras son méds colégenas gue reticulasres,

Los odontoblastos tienen unas orolongaciones citapnlasmiticas

gue actlan comoc moldes alredodor de los cuales se deposita la subs
tancia intercelular,

La substancia intercelular se calcifica y luego produce otra

capa de esto substancla. Bicha asosicidn huce que la cémara nulpar
se ensanche,

Al susoendersc lo formacibn de esualte, la corons ecté comple-

tamente formada y empieza el desarrollo de la rafs, La formaclén

de lo rafz se inicie y el dicnte emerge en la cavidad oral,

€l cemento como la dentina presenta tres facest

I).~ Formacifn ce fibrillas,
2).~ Maduracibn ve ls matriz por scerrcidn de substan-
cia fundumental,

3)e= Colcificccidn

A medicn que oe Parme la rafz ogel ddentie y ue deposita cemen-
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to en su superficie, sc va desarrollendo lo mcabrana periocéntica
a partir del meséntuime del saco dental cue rocen al ciente,

En &ste capftulo no ectd muy detellacda la Pormccifn e los
cientes ni el orfgen ce cocdi une ©e sus estructuras oufc By fin oo
hacer un leve reocordatorio nara comprender el orfucn de lof tumo-

res odontogénicos y el porgué ce suc diversos tinoe Gue se duccrie

birdn posteriocrmente.
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CLASIFICACION DE LOS TUMMRES
ODONTOGENICOS
1.~ Tumores odontogénices benignas,
A.- Odontomas.

I.~ SIMILES
a)e.= Esmeltoma
b).- Dentinama
¢)«~ Fibromixoma odontogénica.
d).~ Fibroma amelobl4stica,
8)e~ Cementoma.
2.~ COMPUEST(S.
a).- Odontome compuesto complejo
b)e~ Odontoma compuesta mixto & compositum,

B)e= AMELOBLAGTOIS
I).~ Qufstico simple,
2).~ Acantomatosa.
3).~ Adenoamcloblastama,
4).~ Amcloblastome.vascular,
§) .~ Melanocamelobli:stomu,

II.~ TUMORES CUONTOSENICOS MALTGHOS. .
a).~ Sarcoma emelobldstico,
b).- Carcinoma y emeloblestoma,

c).- Carcinoma con coracterfsticns ademantincs.



CAPITULOD II

ODONTOMAS



OCDONTOWAS

El odantome adn no ha sido estudiad. muy orofundamcnte a pe-
sor de que existen prefirencias muy antiquas.

En IS3I al reclizar le excavacién do un tlmulo én Lewis que
s le culcula‘una antiguedad de IB00 e SO0 miios A.C. Sidney encor-~
tré un pegueiio adontoma en el maxilar de un Jéven,

Herodoto tambifn nos habla de un esqueleto encontrado en la
batalla de Platea (479 A.C.] en cuyo maxilar existfan dientes fu~
sioncdos en una mase amorfa compuesta de tejidos dentarios calci-
ficados,

Se dice que la primera investigaci8n més amplio de los odon—
tomas fu® rcalizade ocor Uland y Sutton en 1867, Esto fué una base
para estudios posteriores,.

El término odontoma fué utilizaedo por Broco para designar a
todos loe tumores de origen dentaricoe. Actuulmente a partir de in-
vestigaciones y acumulacién de casos clfnicos viene a significar
una malformacifn del desarrollo procedente del Srganc del esmalte.

Al odontoma se le ha conocido por diferentes nombres como:
Adamantinoma sdlido denticulado, tumor de dientes miltiples. La

mayorfa de los autares lo aceptan actualmente con el término de
odontoma,.
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pare explicar la eticlogfa cde estos tumores se aduco ﬁur
lon traumatismos, infecciones y retenclones oontocries que actuan
schre 20nas meccnquiﬁatasus y cpitelioles del folfculo dentarin
8 18mina dentsl son los causantes de estas tumoroeciones, sin one
bargo esto no se ha comprobado,

€l odontoma y sus diferentes variedcdes, microsclnicamente se
descubre gue los cflulas epiteliales cde las cuales sc furme es oo-
malte y los mescnquimatosas, que son las que lue;o contribulrdn
con formacién de nulpa,bdentina y comento oresentan diferencia-—
c18n comppleta con resultado de la cuel forman las patructuras den-

tarias antes mencionadas,

Estas ectructuras suelen ser depositadas dn mencrue onoraal

dando orfgen a estos tumores.

Se 4rdn describlendo los odontomas siguiendo el Srden de la

clasificacidn dada nor Guralnick.

DDONTOMAS SIHNPLES
ESMALT OHA

Enta afeccibn tambifn es conocide con los nombres de nerlas
de esmnlte, ademantinomna, gota de esomalte, serle ademantina y
ademantinoma.

Consiste en unz nequeiia acumulacifn de esmolte de forme es—
férica y color blanco. Lo m&s frecuente es localizar al esmalto-
ma en la bifurcacibn 8 trifurcacifn dc dicntes pesteriores 8
cerca de la unién amolo- cementarin,. Tambidén, puede localizarsc en
la membrona seriocdontal como una eotructura libre,

Su etiologfa on desconocide y @sta afeceldn tiene noco sig-

nificado clfnica a na ser yue en un momento dato puede radisgrd-

ficanrnte confundirsc con céflculos,
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Estas lesiones, radiogréficemente ee ven redondeadas, pecut-
flas y rnuiopacas,

84in trutamiento, debido a quo no cousan problemas.
DENTINOMKA
Es una lesifn rara compueste exclusivamente de dentina, Se
cres que es un tumar odontogénico de orfgen mesenguimatoso.
Estos tumores se ven en Ja radiogroffa de une manera radio~

paca y puede confundirse con una punta de rafz,

Su tratamiento es la escicién quirlrgica con colgajo, ven=

tana on el hueso y eliminacibn por curetoje gue incluya la cp-

sula fibrosa si ostf presente.

FIBROMIXOMA ODONTOGENICDO

Suele ser una lesifén pequefla pero que puede alcanzar hasta
un centfmetro § ms, Frecucntemente se encuentra asociado a una
falta de diente en ese zona,

Aspecto Radiogréfico.- E1 fibromixoma odontogénico, en la
radiograffa sec observe como unma regifn radiclicida y bién cir-
cunserita,!

Aspecto Histopotoléglco.~ Es una maon circundcritae de te-
Jido mixomatoso laxo, perecido ol tejiun v la pulpa dental, Sue-
le estar rocubierta algunas veces aor una delgada capa de eoftewe
1lia de tipo cuboide o escamaso estretificado.

Tratamiento.- Se realize un colgajo mucoperidstico seguido

de un corte en el huegso que deje al descublierto el tumor, permi-
tiendo es{ su ecnucleacidn.

FIBDROMA AMELOBLASTICO

Es un tumor de orfgen odontogénico eompuesto do elementos
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eniteliales y mesenouimatosos, lo que lo hace ser un verdadero
tumor mixto.

Es mids frecuente en dientes ososteriores del maxilur infe-
rior, no tiene predileccidn 70r determinade sexo, son de cre--
cimiento lento, asintomftica y suels oroducir diletacién del
hueso adem&s de provocar la migruecibn de los dientes contijuos
a la lesidn, sin embargo los dicnter afectados nueden mintoner

gu vitalidad,

La mayorfa de los nacientes ron niflos y la edcd promedico de
aparicifn es de IS afios.

El fibroma ameloblésticao es c¢e crocimiento mis bien lento
y menos agrcsivo que el amesloblactoms,

Aspecto Radiogrédfico,— En &3tz afrccidn se ouede asreciar
una zona radiotransparcnte que puede arr unu § mltinle, mucias
veces de forma redonda u ovalada com una periferia cefinida y no
hay diferencis en comparacidn con el omeloblastoma simple.

Este tumor puede estar asocliado o dientes no erupcionadags,

Asprctn Histopatolfgico.~ Los cortes vistos al microscopio
revelan una indgen carecterdstico. 8e aprecia e manera de un
fondo mogenquimatoso jéven muy parncldo a lo papila del gérmen
dentario, En el tejido mescnquimetonn tumbién pueden verse 1s-
las o cordones ce epitelis odontoulnico, Estac islas o cordanes
son m4s peguefias que cn el ameloblastoma,

Las islas puecen desarrollars: on un reticuleo estrellade v
tal vez no se diferencian Jor si solas de las obrerva.ss en el
‘ emoloblastoma.

Tratamicnto.~ El tratamiento ce olocclbn en la extirpacién

contorvadore 0 legradn, suces tiene ouca tondencio o recidivar des-

oufs do un tratamicnto consrrvador,
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CERENTOMA

Este tumor también es conocido cumo didsplania fibrosa neriani-
cale

Es uno lesifn periapicel asintomitice gue ouede ser Gnica o
miltiple y los dicntes paseen vitalidad pul-ur. Con més f'recuencia
se localiza en los cdientes anteriores,

Aspecto Radingréfico.- leviante 1o oxoloracién redingrefic:o
es nosible identificarla de tres mancran segln en el perlodc en el
que se encuentre,

En el primer pcriode es radiotronsparente,

En el segunde neriodo la lesibn es radintronspzrente y en par-

te rediopaca.

En el tercer estadio sc reconoce comn una &ona radionaca ro-
doada aor una delg:da 1lfnea radiotranen: rante.

La evoluci8n desde la primers etoou haste la tercern, recuie-

re un periodo promedio de 6 afios,.

Aspecto histopatolfgico.- También aquf pracenta tres nerio—
doss:

En ol orimero esté compucsto oor fibroulestos, coldgena y el-
gunat vasoy sanguineos ddndonos un cundrn osrceldo a un ligamento
periodontal j6ven.

En €l segundo periodo hay formacidn incinicnte de crpfculas
e islotes ce tejido calcificado acelulnr o modersdimente celulir

que se asemeja al cemento,’

En la tercera fase se hacen noter mases celeificedas en las
que tu oheservan nocas cflulas,

Tratumiento,~ No raquiere tratamiento definitivo y debe revi-
sarse por medio de rayos X una vez »or a’a, No ca ngcesorio la ex-

traccifin ni tratamiento de conducton.
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DDONMTOMAS CONPLEEGBTOS

%e les ba clasificedo con el nombre de odontomas compuantos
d¢ebido a que éstas lesiones cn su estructura muestran todos lns
tejidas que dan forma e un diente.

tos tejidas que cdan aorfgen al tumor pueden presenterse on un
&rden muy bién definido formando dentfculns, en otraz ocuciones se
observan como mases caleificadas pero muy desorganizadas,

Atendiundo a sus caracterf{sticas histopatoléglcas se han di-

vidido en don formas de ogdontomas compuestoo,

Se arescntan como un abultamiento o tumoraciones de superfi-
cie lisa bién delimitaca y asintométicos,

El odontoma suele ser sequefio pero a vecns se ogranda y llega
a expandir el huesc con la consiguiente asimetrf{ae facial,

Algunos autores piensan que el odontoma tiene predileccién
por el maxilar superior, otros por el inferilor; en le que lao mayo-
r{a estf ce ocuerdo es gue la zona de preferencia es la posterior.

Los odontomas compuestos sc dividen eng

Odontoma compuesto complejo

Odontoma compuesto combinado o comnonitum,

Se plensn queo estos doc Lipas de tumores son mAs frecuentes
y el odontoma comalejo parecc ser mcnos comin que el combinada.

Debico a que el comnortamiento, carscter{sticns clinicas-y
tratamlento de los tumores complejo y combinado son las mis—
mas y su diferencia radica en su aspecto radiogréfico e histolfgi-
co, a continuacién hablaré par separado de ellos pura explicar las
caracterfaticns que logs hacen diferentes entre uno y ntro y al fi-

nal describird el trotomiento gue tembién oo comdn pura los dos,
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DDOKNTOMA COMPUESTO
COMPLEJGO

8o caracterizo porgue le dentina, ormalte y couent . son deno
sitaton de tal manera gque la combinacifn de todos da orf{gen a una
masa_4rregular sin semejanza anatémica con cirntes normales,

Aspecto rodiogréfico,—~ Radiogrdficnmente se arosenta de una
manera tan €special que puete parecerce poco 0 nata a la dnatomf{a
del diente.

Lo m&s frocuente on que se prosenten como une zona ravionace
uniforme rodeada de una ecstrecha zona radiotransparente, le cual
aignifica una bolsa peritumoral. La zonz radigpaca auede preozentars

se tamblén de una manera dzsorganizada,

También &ste tumor puede encontrerse asociado & un diente rc-
tenido

Estos odontomas son més diffciles de identificer que el come
puesto combinudo ya que su esaecto puede dar la imoresiBn de otras
afecciones,

Aspacto histooatolfgico.- Estos tejidos dentarios no han lle-
gedo a formar dientes nl estructuras de aspecto dentaria.

Ente conglomaorado de tejicos dentorios cstén rodeacos de una

e&psula doc tejido conectivo similar sl folfculo gue rodoa al dlen-
te normal,

DDONTOWA COUBPUESTO
COMBINALDLO C CCUMPOLITUR
£1 odontoma compuesto combinatio n cuompositum te carpcterize
porguo el esmalte y la dentina son cepositodns de tal moanera cue
conscrvan une gran scmejanzoe anatfmico con los dierntes normales,
excento que suclen ser de mopor tamafio que Gstos.

Annecto radiogrédficao.- Se carecteriza nor una zons racionaca
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en la cunl pueden reconocerse estructuras dentariesn imperfcctomen-
te Pormaduns, de distinto temaiio y forma, por lo cue su aspeclo es
bastente caroncterf{stico. Pueden estar rodeados dd une banda radio-
trensparente por fuera de la cunl huy una ostrocha linee rodiopaca,

5in embargo los 1{mites periffricas dal tumgr, en algunos ca-
s0s pueden ser dificilmente identificados fundifindose gredunlmente
el tumor radiopace con el hueso normal que lo redes,

Aspacto Histopatoldgico.- Microschoicemente es posible ubseé—
ver estructuras con forma de diente que consisten en un nlcleo den
tal de tejido pulpar encerrade en una céscara de dentine y cubier—
to parcialmente de esmelte.

flgunos tumores contiemen en su interior hastao tres o cuatro
dientes y hay casos en gue autores mencionan tumores en los gue
ase encontreron grandes cantidades de dentficulos mantenidos todos
Juntas dentro de una cépsula de tejido conjuntivo,

TRATAMIENTD PARA LOS QDONTOMAS

COMPLESTO COMPLEJD ¥ COMPUESTO COMBINADO O CONPOSITUM

Pueden scr intervenidos bajo ancstesia local 0 general de—
pendliendo del tamailo del tumor y las condiciones f{sicas y psico-

18gicas del paciente.

Los tiumpos quirdrgicos son los mismos que por la general se
empleen en la cirugfa bucal y son:

a).- Didresis,

b).~ Oporacifn propiamente dicha,

. c}.~ Sinfresis,

Diérosis.— Ln insicién debe realizarus lo mAs ampliamente po~
sible para que los tejidos resulton menos trounatizados durente la
intervencién y que ol soparar 1ns colgajos nos permite mejor visi-
bilidad, Lo ostootomfa se llevu a csbo con frasa creando una venta

na para as{ dar accmso al tumor.
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Operacifn proplemente dicha.~ Se elimina el tumar desoués de
1o cual se revisz la cavided dejoda nor &ste para climinar le -

sibilidad de haber dejado algln resto de tumor, o la totalidad o
la cdpsula gque lo cubre,

Al finalizar #sto, sc regularizan los bordes Szcos deojecne al
cortar el husso,

8inéresis,~ Por dltimo sc sutura con hilo de seda 3/B dejan-
do perfectamente unidos los bordes de la insicién,

Los cuildados posaperatorios caen dentro de la administracién
de un antibiftico nara cvitar alguna infeceién posterior, higicne
bucal, ingesta de alimentos blandos que sr vin reduciendo heste 1lee
gar a una dieta normal, se aplican comprcsas de agua frfa y antie-
inflamatorios,

Se cita al paclente a los tres dfas posteriores a 1o intere
vencifn para quitar los puntos de suturae,

A continuacibn se ilustra

la operacidn de un odontan: al ni-
vel del tercer molar,
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OFERACION DE UN OQDONTOMA A NIVEL
DEL TERCER MOLAR INFERICR.




CAPITULO 1IIT
AMELOBLASTOMAS



AMELOBLASTOMAS

Se dice que la primera referencia de amsloblastoma fuf daca
por Sroca, gue considerf a esta afrccibn como ce orfgen cdnntogé-
nico. Gusack en I826 reporta un tumor de la mendfbula con somee—
janza histolégica de ameloblastome y se cree también que puede
thaber sido la primere insidencie registreda ce este tipo de tumor,

Malassep en 1885 cenomind adamantinoma a este tipo de tumores.

Eata palabra (adamazntinoma) ceriva ce la voz griega “adgmas®
gue significa "de la dureza de la pledra®,

Aptualmente esta asepcifn ha sido desechada debido a cue en
el ameloblastoma no existe substancla dure a nesar de que (erivz
del ectodermo, Ls palebre adamantinoma se usabs en el sentido de
que las cflulas formadoras de este tumor son las mismes que lus
del &rgano del csmalte.

El nombre de amelohlastomn fUé sugerido por Churchil en 1934
y adoptado por la Acudemis Amoricana do Patoloafe Qral en I934.

Con el sbjeta de evitar confucianes deré algunos de los mu-
chos sinfnimos con que se describe ¢n las publiceciones.

Adamantinoma, tumer adamantino, odontoma epitelial, adaman—

toblastoma, cistoma, cistosarcoma, corioblastoma, fibroaopltelioma

adamantino y adamantinoma qufstico.
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El amoloblastoma es un tumor odontogénico epiteliel benigno
que no forma esmalte sino que constn do un epitelio semejante ad
del 8rgano del esmazlte,

Después de lao descripcidn de todos los ameloblastomas se hae
blard del tratamicnto, gue es el mismo para todos, exepto pura el
melancamelotlastoma, )

Es uh tumor benigno que se origina & partir del tejido epti-
teliel que proviene del cctodermo. Esta lesifn contienc tejido -
del tipo del frgano del esmulte que no ss ha diferenciando dl grae-
do de formar comalte,

Es rara encontrar tqjidu calcificado en el ameloblastoms y
cuando esto sucede lo m&s probable es gque sea un odontoma,

Se congidera que cuslquier tioso de ameloblastoma puede provee
nir des .

a).~ Restos de células del frpano del esmolte.
b).- Epitelio de qufstes dent{yeracs,
¢)e= Trectornos del esmalter an desarrollo.

Aunque su orfgen es variado se desconoce el estfmulo que ini-
cia 81 prnceso,-

ANELOBLASTOMA

NUISTICO SIMNPLE
Caracter{sticas clfnicas.- Es un tumor dec oriten epitelial que
Eracn lentamente y  en sus arimeoras estadios no llega a mostror nin
gin nfntoma €linico, cuando sr ha dejado pucar mucho tiempo cin ser
atendido puede causar deformidad focial, clerto groco de movilidad

dentaria y mal oclusibn.

t.n mucosa bucal es normel, oxcnociSn hecha cuande ho sido trau

matizada nor los dientes antaadnicos detsido o la exnunclén causaca
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por el tumor, Suelen ser incdolaros, oero cuondo la lesifn haco are
8i6n nobre algin nervio pueden preurntarce sintomas doloracor,
Acarece la moyorfn te los casos en la tercera déo ko e la

vida, afectando casi usiempre el maxilar inferior on 1z 2ono de

molares y rama ascendonte,

Rara vez afecta dicntes anterlores y en muy nocos casos el
maxiler superior,

No oe advierte ninguna preferoncis rocial ni sexual y o coce
cublerto casualmente durante un exdmen radiogriiticu habitual y aue
de ester presente algin tiempo antos de que el enfurmo se dé cuen=
ta de la existencia del tumor,

Microscépicaments en el ameloblastoma se wve una diletacién uc
afecta principalmente la ldmina Ssea linguzl cel moxilar inforior.

Temblén se ouede aprcciar un color blanco yricécoo 6 amerillo

gricfcec y ec muy fdcil de cartar,

Aaras veces hay perforacifn de la 1&mina”8sce y cuando so oare
senta, es en tumores muy avanzados.

tia ¢4 metént:sis y las lesiones nulmonares gue Se han ercan—
trado se oiensa que han sido pdr aupirucidn mds ue verdoderzs ne
tdstosis, .

Aspecto radiogréfico.- Las caracter{sticas radionrdficacs del
ameloblastoma no son natogndmicas y «\ muy varionbles. La lesidn
nuede asreciarse ce uni forme unlloculur & multiloculer.

La primera {uniloculer) se ve como une radiotronsoorencia de
tomalo variahle redonde u.ovaleda,

Cuendo la lesidn aumenta de temano y hay une degeneracidn qufs
ticn nxtenoy, el tuwnor se prescnta cono una ratiatrenssurencie mul
tilocular de forma irregular. A lo formo multilocular e le compae-

ra con un "ponal de miel® gor su carccterfstica distribucién a
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manera de “departamentos® en los que cada unoc de ellos eatdn limie

tacios por oequenos tabigues 8scos de diferente grado de censidad,

El borde neriffrico limitado, pero a vecos es difuso y mal

definfdo lo que hace pensar en una neoplacia mis invasiva,

Lz radiograffa oclusual nuede revelar expancion y deformidad

de lastablas 8seas y como se decfa anteriormente pocas veces per—

foradas,

Aspecto HistopatolSgico.- MicroscSpicamente el ameloblastome
astd constituido por islotes y filomentos epiteliales en una ose
troma de tejido conjuntivo fibroso., La periferia de las islus o
filomentos estd rodeada por cflulas ameloblénticas. Es un tumer
exclusivanente epltelial.

El retfculo estrellado del interior de las cstructuras insu-
lares a veces degenera y es reemalazado por lfaquido, ontonces so
produce un quiste que va esumentando de tamafio a medide cue crece
la cantidad de l{quida.

De esta faorma se pueden producir miltiples guistos microscée
oicos que en ocasiones aumenta el aspecto locular del ameloblaSe—
tome,

AMELOBLASTOMA
ACANTOMATOS O

Este tipo de tumor es idéntico en todn sontido al ameloblas—
toma simple excepto en su aspucto micrascédpico,

Astecto microsclplco.~ Al microscopio en esta lesin se apre
cia que las células ocupantes de la norcién del retfculo estrelludo
sufren metanlasia cscamose a veces con formacifin de queratina en
la porciln central de los isl:s tumorales.

En uno 8noca fuf considerado aparte de los otros ameloblosto=

mes en la creencin do gue reprosentaban une varledad mis agrosiva
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o maligna. La supoeicifn es incorrecte dehido a que su comportoe-

miento clfnico a excepcién de sus caractcrf{sticas microscépicas

es lo mismo que el ameloblastoma simple,
ADENDAMELOBLASTONA

€n lo bibliografia, se cita el tumor con diferentes nombres
entre los cuales estdn: tumor odontogénico adenomatoide, odontoma
compuesto complejo qufstico, tumor del epitelio del 8rgano del oo
malte, ameloblastoma glandular y tumor adenomatolde odontogénico,.

En la literatura de habfan citado 152 casos, ecto sucedfa
hasta 1975 pero actualmonte es mayor,

Inicialmente fud descrito nor Falkson en 1879, otros autores
dicen gque en I948 fué Stafne el primerc en describirle, Thoma lo
hizo en IS44.

Comprence el 0,I% de todos los tumores y cuistes de los mexi
lares y el 3% de todos los tumores odontogénicos.

Es uno de los tumores m&s rarns y parcce str que tiene nredi-
leccibn por el sexo femeninn y el maxiler superior en la zona de
caninos, rara vez se encuentre hacle distal de premoclures,

En la mayorfa de los cesaos sc asocia a dientes retenidos prin
cipalmrnte el ceanino ptr 1o que en una radicgrafia ﬁuodc canfund{r
sele con un quiste dentfgero.

En le mandfbule pueden faltar nl nrimer premolar,

Actualmente sc ecenta que el orfgen de ecte tumar es mds bién
del desasrrollo enormal del epitelio odantogénico y no nepnlfsico.

Bhaskar dice que dcriva del opltelio extzrno del esmalte y
gue proviene de un quiste foliculur con proliferacién intranufstica
del enitelio. Dtros creen gue su orfgen lo tiene en cl epitslio in
terno del esmalte y corresponde al eutadio preamelobldstico del de

sarrollo.
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Existen otras teorfas pero en rcalidad no estd bien esclore—
cida su otiolopfa.

Caracter{sticns Clfnicas,~ Es una lesién lacalizada general-
mente en el maxilar superior en su regibn anterior, s indsloro,
de crecimiento lento y progresiveo y no tiene caracterfoticas in-
filtrativas, perc si se expande al huesc adyacente,

Tiene buen prondstica, pues presenta muy poce o ninguna reci-
diva,

Aspectn Radiogréfica.— Es una zona radiollcida circunscrita
y asociada muchus veces & dientes retenidos. Esta imdgen radiold-
cida puede prewsentar focos radiopscos borrosos o densos,

Es frecuente la separacifn de reices o despnlazamiento de dien
tes adyacentes, la resorcifn es rara,

Aspecto Histopatolégico.~ Comunmente se compone de células e~
niteliales con un solo estroma escoso de tejldo conectivo fibroso,

Este epitelio df lugar a formeciones semojuntes a conductos
que eon muy numerasos en todo tumor.

Otra catacter{stics es la escumulacidn focu:l de moterial calci
ficado que estd gencralmente, 1imitado al centro de los “conductos™

Este material calcific-do puede scr posiblemente dentina o es

malte,

Los espacios ("conductos") estdn llenos de células epitelinles
dispuestas de una menera disperesa.
Debido a que el tumor estd encansulecdo y los espacios medula-
res del hueso estdn libres de tumoracifn se focilite su enucleacibn.
AMELOBLASTOMA
(HEMANGIO )
VASGULAR

En este tipo de tumores ol rlemento epitelinl se parece al del
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ameloslastoma, pero la matriz del tejido concctivo es extremetiamen
te vascular, de modo que a sido descrito como un tumor mixto,, com
puesto de un ameloblastoma y un hemangloma tue se originan de mane-

ra coincidente.

Este tumor se comporta clinicamente como €l ameloblastoma tf-
pico y deberd ser tratado como tal,

MELANDAMELOBLASTOMA

El melanoameloblastoma &3 un tumor muy raro y las opilnicnes
més aceptadas respecto a su procodencia Son § que procodo de la
parcién pigmentada de la retinn, gyue es de orfgen cdontégeno o tam
bién que es derivado del neurcectodermo.

Casi todos los cados de esta lesifin sc dén on el orimer afio
de vicda y generalmente durante los srimeros seis mesrs de vida y
tiene una distribucién iguel para cada uno do los sexos. Aunque la
grén mayorfa de los tumores se presentan nn el maxilar superior so
bre todo en la poreién anterior del mismn, hay slgunos observados
cn al maxilar inferdior.

El tumor se cobserve en el surco alvrolur nue causa dificulta~
des on la masticucibn, su crecimicnto ot rdpidsc y la mucosa nue lo

cubre es normal,

Las lesioner no ectén ulceradas, port sf pigmentadas intensa-
mente,

La exploracidn radiogrifice pucde dar la imdgen de une neo-
plasia maligna invasara.

En ln rocdiograf{a se aprecia unu maso rodiotransparente, irres
gular, noco definicdu con adelgazamicnto y expancifin de le corticel.

Los dientes y los gérmenes dentarias suclen eatar deopplazacos,

El atpecto microscfoico del mnlannumcloblustoﬁa conciste en
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dos tipos de células epiteliales reunices en islotes por ases de
tejido conectivo.
Uno de estes tipos es una célula con abundante citoplaome con

tiene grénulos de melanina, kas otras células contienen un nicleo

redondo y esceso citoplasma,

la mesa tumoral no cetd encapsuleda,

Aungue el tumor prescnta ceracteres infiltretivos no ticne
tendencin a la rocidiva sor lo tanto nl tratamiento es difcrente
a los demds ameloblastomas y en este cano el curetaje o laegrado es
una terapfutica con buenos resultados,

TRATAMIENTO DE LOS AMELOSLASTOMAS

El tratamiento de eleccibn para los ameloblastomas, excepcisn
hecha del melancameloblastoma, es el quirdrgico.

La conducta & ssguir para eliminar ol tumor depende del voll—
men, estado general del paciente incluyendo el psicolSgico y la
ubicacifn del tumar,

Estos tumores pueden ser intervenidos mediente la eliminacién
por raspado incluyendo le eliminacidn totnl de sus paredes, Extire
pacifin rodical de la lesiln y de las partea 8seas vecinas. Otro
prosedimicnto cerin la reseccifn deol hemimaxilar.

Eliminacién del tumor por raspada,~ Esta técnica puede utili-
zarse en tumores cde poco voldmen. La insicién ha de situarse en la
cara vestibular debienco ser emplia para permitir una visién per—
fecta del tumor., Puede la insicion también condicionarse segin el
luger donde se halle situado el ameloblostoma.

Se corta el hueso para llegar haots la tumoracién despubs de
lo cugl se extreen las meses tumoreles con cucherillas filoses,

El hueso sano circunvceino debe ser también eliminado con cu-

charillas o con fresa con cl objeto deo prevenir rosidivas y postee
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riormente 2e revisa le cavidad para luega suturar,

Extirpacifn Racdical.~ Una operacifin radical suede ser una re-
seccifn parcial oxtrayendo una sexta 6 una cuartu sarte del maxi-
lar junto con el tumoar,

Reseccibén del Hemimexilar.- Como no se trata de un tumor ma-
ligno no estf indicada la reseccibn total de lu mandibula a no ror

que estf totalmente involucrade con el tumor,'
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TUIAORES ODONTOGENIGE RAROS

TUMOR ODONTIGENICO ERITL.LIAL CTALCIFICANTE
(Tunon DE PINDBORD).

El tumox de Pindborg fuf descrito por primera vez como una
entiodad far Pindborg en I9S6 y conserve poca similitud histols
gica con el ameloblastoma,

El tumox puede ser invasivo localmente y auparece con mayar
frecuencia cn ¢l maxilar inferior en leo zona de oremolares y mo
lares. En ostos dos aspectos el tumor oo muy similar al ameloblas-
toma,

No earece tener predileccidn sor algin sexo en especlal y
on la mayorfa de los cesos descritos se le asocia con un ciente
retenido,

81 bién lo mayorfs de les lesiones son intrabseas, se han
comunicado la aparicién de éstus leslonen en tejidos blandaos,

ta mqyuriu de los pacientes no arenentan s{ntomas dolorosos
y solamente son concientes de una hinchozfn,

CARACTERISTICAS RADLITIFICAS

Las caracteristicas radiogrificac non vericbles. En ocacio-
nes purde cnoontrérscle como una zona ratiollcldu cdifusa o
circunscrita prro generalmente co he revelaco como una regidén ra-

diolicida y radiapaca con pecusflas travfuulas 8sead gue atroviesan
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la zona radioldcida en varias direcciones.

CARACTERISTICAS HISTORPATOLIGICAH
tia im&gen migroscOpica en la mayarfa de los cesos consiste en
células epiteliales polié&cricas, a veces dispuestas en grandes co=
pas y en ocaciones en pequeflas islas celulares dispersas,
Entre las masas de células epiteliales, aparecen cuerpas homo
géneos e asin8filos que lentamente se calwoifican.

Actualmente se piensa que las cédlulns epitelisles se originan

en el eatrato intormedio y esta afirmacién la basan, en que dithas

células tienen una forme similar a las normales de ésta cupa del
aparato odontogénico.

TRATAMIENTO
Desde el punto de vista clinico, &ste tumor se compérta como
el amsloblastoma y ol tratamiento es similar al del emeloblastoma,
- AVELMMLASTOMA QUERATINIZANTE Y CALCIFICADIR
Es un tumor nue Bhaskar mencionz y describe como un tumor que
suele ser qufstico pero también le es fécil former tumores s&lidos,
Aparecen tanto en el maxilar como en los tejidos alveolares
blandos y radiogrdficamente puede apreciarse como una radiolucencia,
\Microscépicamente estf compuesto por islotes de epitelio cuya
capa periférica sc compone de ameloblastos mientras que en el cen=
tro estd formada por eoitelio querstinizantn parte del cuel sufre
calecificacién,
TUMOR ODONTOGENICO EXTRAOGEOD
Thoma, Shafer y Shaskar hacen mencifin de tumores locolizados
fuera del hueso o asna que han proliferado en los telidos blandos,

Se han comunicado casgs en las cualea eco notoria una comuni-
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cacifn directa entre amaloblestoma y epitelio mucoso que cubren
al tumor, N

€s una lesiln rara que crece léntamente en la encfa y puede
producir resorciédn del hueso desdd la superficie peridstica.

tas radiograffas presentan una zona radioldcida.
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TUNORES MALTHNGS

Estos tumores figuran entre las nooplasias mds rsras loculi-
zacas en los maexllares,

El ameloblastoma anteriormente eru confundido con un tumor
maligno debido a que su configuracibn du le imprrsidn de cue pena-
tra muy f&cilmente ontre el hueso y también se oensd cue produce
metdstasis. Actualmente se le considera bemigna.

El tretamiento de los tumores mali:nos debe ser rudical, abar

cando todos los tejicoes adyacentes pudiendn zor nececarioc l: reccc

cibn ce la arcada efcctada,

FICRO BARCTMA AMELOBLASTICO
Gurialnick nos dice que son pocos los casos que se han com:ni-

cadn, y su forma de comiortarse no oo diel todo clara,

Es una lesién rara, pues seqin Linder y Col. {citeco por Sha-
fer) se han repartado 17 czsaos.

Shafrr lo considera como la contruasarte maligng dcl fibroma
amclobléstico el cual es un tumor beniano sue sc ceracteorize por
la prolifcracidn simulténca de tejido enitelicl y mesenquimetosa.

Bhaskar dico que su mulignided eo cuentian:ble y que no se

sabe de ninguna lesifn que haya producldu metdstasis y considera
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su orfgen a partir de un fibroma amelobléstica,

CAAACTENISTICAY CLINICAS
Go parece al filbroma amelobldstico en el sentido do que apa-
recon en adultos jSvenes pero el fibroma amelobléstcico se encuen-

tra en una edad aln més temhrina.

Segin Shafer en los casos publicados, la edad oromecio era de
33 afios sin prediloccifn de soxo.

E£s mfs frecuente on la mandibula que en el maxilar superior

ademfs de que crece rédpldamente causando dolor.

Debido a su deserrollo causas destruccidn fsee y aflojamiento
de los dientes.

Una carncécristica muy generalizada en los tumores malignos
es la ulceracidn por lo tento este tumor se ha comunicado en la

1itoratura con ulceraciones y homorragfa de la mucosa que lo cubre,

CARACTERISTICAS RADIMGNAFICAS
En esto tumor se ve una radiolucrncia ademds de que en la
radiograff{a pucde aprecearsc una gran destruccidn Gsea y en las

lesiones del maxilar superior ouedo ver otocado el antro.

CARACTERIGTICAS MICIMXINOPICAS
Shaber piensa gue nuede originarusc o aertir de la transfor-
macifn maligna de un fibrome emclobldstico bunigno preexistente.
Ho bay alteraciones muy notebles dol eplitelio odontogénico
pues conasrrva su aspecto benipgno y en alyunan lesicnes su conti-
dad disminuyendo al avanco del te jido masrnquimatoso que of os maw-

ligno.

Lo porcidn mescnguimatosa nresonta un notable oumento de la



celularidad, los fibrohlastos mallgnos son extraiios y pleom8rficos
con nicleos hipercromfticos,

TRATAMIENTO
Oe los 17 cesos conocldos se sube que tres personat ham muer-
to pero l= mayorf{a de ellas abandonf cl cantrol perifdicoc.

Las recicivas eran frecuentes, por lo gue el trutomicntno os
la reseccibn radical,

CARCINOMA ¥ AMELDILASTOMA

Estas lesiones se pueden encontrar on las parcdes de los gran
des conductos qufsticos. La coexistoncia de estas dos lesiones no
as frecuente, sin embargo Guralnick monciona un casa.

En un principlo puede pensarse que sl ameloblastome ha mehas-—
tizado 8 también puede crerse que se ha transformado en un carci-

nomg= pero gsto no se ha comorobado,-

En conclucién el ameloblastoma es banigno, el que si es maldg
no es ol carcinoma.’

Guralnick los compara con los tumores de c6lulas bazales y el
carcinoma epidormoide de la piol.

CARCINOUA CON ASPECT( ADAMANTINO

Esta tumoracifn es rara y su orfien lo tiene en la gléndulae
pardtida o on la submaxilar y si tomamos on cucnta la felucién a=
natfmica gue existe entre estas dos glédndulas y la mant{bula Gu-
ralnick dice que el tumor nacido en las qldndulas wntes menciona-
das dd motdetanis o luvmnnGINUlu pudiéndostle canfunoir con Qn
ameloblantoma “maligno™,

Hintol8gicemonte se trota de un adenocarcinomn con 20nas5 Come=

pugstuu de Leslotus de epitelio wue omroce tojiun odontogénica.
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CONCLUST OMES

Oentro del grupo de los tumaran consideracios como adontoné—
nicos hay alguhos que pusden consiuorarse de pocu frecuenclia pe—
ro ain asf el cirujano dentistn debe estar conciente gue la apa=
ricibn de estas lesiones ostd latente en los pacientes que ol e
tiende,

En algunos casos su ldentificecidn se c¢ificulta y on ocacie
nes es necesario transmitir al paciente a un especclalinte que
cuente con los medios necesarios para haccer un diegnatico dofi-
nitivo para que dicho profecional descorte una posible maligni-—
dad pue3 cuando los tumores san malignos el tiempo Juega un poacl
important{simo en sl tratamiento de estas neoplasias,

Las tumores odontogénicos son lecionos derivadas de tejidos
que durante su proceso evolutivo para dur orfgen a las estructu—
res dontarias sufren una malformacidn originando lesiones que no
llegan o cristalizar en un diente normal y aln més, no producen
estructuras duras, como en el caso del amcloblastoma. Lo contra-
rio del smeloblastoma seria el odgontomu el cual of forma estruc-
turas duras de una manora desorganizada 6 con infinidad de denti
culos de una forma pareccida a la del diente normal.

Afortunadamente la mayorfu de loas leniones odontogénicas son
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son benignas y contadas las malignas derivadas de tejidos quée ine
tervienan directamente en le génfols dol diente,

Generalmente 1ns tumores benignos, dotldo a que en sus oata-
dios iniclales son ustintomdticos y casi siempre su descubrimiento
temprano se hace Curante un exdmen radiogréfico de rutina y es ne-
cesaria su deteccién oportuna antes de gue llesuen a causar una de-
formacidn faclal.

Esto puede tomarse en cuente pare rrcomendarles a los paclien~
tes quo se realizen un exdmen bucal clfnico y radiogrifico cada de-
terminado tiempc y por parte del odontélogo wnalizar cualguier pro-
tuberancia de asoecto opatolfgico, alguna leeién que se resista al
tratamiento normal por ejemplo una ﬁlcern{

Existe un gran desacuerdo para designar a los tumores odonto-
gfnicos y cada autor tiene una clacsificacién diferente y 1a modifi-
ca haciendo mencidn de tumores que otras autores no consideran co-
mo tal, esate es el caso de Thoma y Goldman que su clasificecisn es
thA basada en el efecto inductor embrionario yue las células de un

tejido ¢jercen sobre otro.

Shafer, Tiecke y Bhaskar clasificen a los tumores en ectodére
micos, mesodérmicos y mixton (ectodérmicos y mesodérmicos).

Debido a que este trabajo estard basado on la clasificacibn
que Guralnick C. nalter cita on su Tratado de Cirugfa Qral, creo
nertinente en éste cap{tulo habler de alqunos discrepancias que
existen entre los autores y completar on clorta forma ecte trabajo
debido ¢ que otros patSloges y cirujanon no deseriber clertan ve-
riantus que existen en las lesiones tumaralos de origen odontégeno,

Un ajemplo de lo que scabo de mensiunar serfa ol caso del es-

maltoma el cual Thoma, basdndose en sy eatructura histoldploa lo
divide en:
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a).~ Perla de esmalte simple & pura,
b).~ Perla ce esmalte con nicleo & contro de dentina.

o).— Perla de esmalte con las componentes dontina y pulpa,

a).— Perlae de esmalte simple 6 pura.,- Consiste en un nogueiio

hemisferio de esmalte que quizd sea originado por la diferancla =
clén en ameloblastos de las c8lulas de lo veina racdicular de Mert-
wig los cuales a su vez depocitan eemolte. Esta afecceidn outd com

puesta Gnicamente de esmelte,

b)e= Perla de esmalte con nisles de dentina,~ En la cual los
canalfculos queo se encuentren en ella son con frecuencia contfnuos
con la dentina de la rafz.

Esta variedad es mds rare gue la antorior y tanto el esmalte
como la dentina estén insuficientemente calcificados,

c).h Perlo tde esmalte con las componentnt dentina y pulpa.-

Algunos autores lo consideran como un paqguefio diente eaccesa
rio pera Thoma oplna gue esto se contravice con el hccho tde que
nunca 8Sc han encontrado pequertos dicntes indenendientes.

Todos los tipos de perlas de esmulte & esmaltomas antes men-
cionados se ven en una radiogreffe de ung forma redonda y peoueda
dae aspecto radiopaco. Ninguna de ellun chautn problemus y por lo
tanto no es necesaria la sxtirsacidn gquirfdrgica.

Respecto al dentinomo, Thoma deco; y no lo inzcluye en su cle
sificacifn, gue esta malformacidn ©s Pundnmentalmente un flbroma
amelobldstico en el cual una ulterior induccibn cdel mesdnquima por
el spitelio ha dado lugar a la producciln.de dentina o a una subs-

toncia parecida a clla. Menciona dos tipoo:

a).- Dentinom: inmnduro,
b).- Dentinoma madura,

u).- Dentinoma inmoaduro.- Ba foncdomentoalmente un fibroma ame=
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lobldstico en el cual una inducci&n posterior uel mesénquima por
el epitelio ha dodo lugar a la pro@ucci’sn de dentina.

MNicrosc8picamente la nfeccifn estd encopsulada y clfnicamente
es fécil cepararse del huerso adyacente. Algunas partes del tumor
son idénticas al fibroma amelobléstico. Los célulss opiteliales que
estén relacionadas con ol material dentiforme inducitdo sén mds tf-
picas de las ameloblantos,

b).— Gentinoma madurc.- Ee un tumor nue consiste en numerases
islas de ontcodentina sin signos de cnmdnncnbe epitelial.

Bhaskar incluye en su clesificucibn un tumar al que llama o=
dontoma quintico y dice "El guiste sucle estar rovestido de epi-
telio cscamoso estratificadn y se deserrolla a partir del 6rgano
del esmalte que origina al ocdaontoma™,

Seadn sus orooias palabras (Bbaskar) constituye dos lesiones
que proliferan simplemcnte a manera de coincidencia en una misma
regibén y gue el tejido que las origind os ol mismo,

Shafer divide al ameloblastoma en cinco tipos histoldgicamen—
te diferentes que son ademds del simple y el acantomatoso, el ple-
xiforme, de células granulares y cl basoculular,

En 0l plexiforme las cflulas tumorales de aspocto amelabldés—
tico ec disponen en musas roqulares o con mnyor frecuencia como u—
na trama-de cordones eelulares, Cadn una dn Sstas masas 6 capas
estd limitada por otre de cflulas cilindricas y entre 6stas cenas
se hallarén células con aspeccto de retfculo cstrellado.

En el ameloblactoma de célulus granulares hay una marcuada
tranaformacidn del cltoplesma de las célulus tumoralos enlialiales
de manura que adguieren un asprocto granulor, Las cflulas 8on grane
des, cuboidns § cilindricas, Las cflulas o voees son nomejantes al

retfculo astrelleda,
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Las célules tumorales epitelialss en el ameloblastomz basoce=
lular son mfs primitivas y monos cilindrices, y sor lo gencral se
disponen en cepas més guo sn otro tipo de tumor,

En cuanto al melancomeloblostoma Shafer apoya la teor{s dc oe
rfgen neural y le dé el nombre de tumor neurcectodérmico melanfti-

co del lactunte. Menciona también los estudios de otro sutor gue
también acuerdan en esta tearfa,!
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