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INTRODUCCION 



lNTílOOUCCill 1 

El cirujano dcnti<ita, C:cbido a 1111 intcrvcnciSn en el 111ttntnn1-

micnto ocnere.l de la ol'lud 1 dr.be aL~cntrr.rnr. m~s en el conoct .. ilcnto 

de lae cnfc:rmcdadoo que afectan lu cuvlúnti oral. Al;¡unus du l'lstaa 

enfErinodrlÍ:les son loo C::ivor::ios tumores qu" ·1rovocc;n dcntr11cr;i611 do 

10<1 tejidos de la boca, 

Esaec{ficumcntc los tui.1:Jrcs oC::mto:-;(nicos oon r.iuy vc..r ln1~0G y 

los h3y que ticni:::n preferencia ;JOr aluuna zona ce la boc:i, •1troo 

que h1stol6gicemente ::on porr:cidor. y su c•yoporto:r.irnta cl!rotco n:J 

difiere gran coou; tam:ii6n se ~.ncuE:ntr•.:n c·,n caractr.rr".r:tic1.~. 11into 

16;:icnz totalmente: diferente~. En general :;e consit!cr·un bcnl-1nnn 

corque tienen lus e<" rcctC'r:{cticc.:s de cual:¡uir:r tumor de ~s to tipo. 

Tambi~n cxi;1trn rntrc ellos tu,.1oracionu< ele :;u"Jcrficimi bil!n 111.11-

tec!c'.a, otrírn que ::;e adl1irrrm o tejitio!\ qur· rr encucntrc..n dc-Jiojo t;r: 

ollas y otr'lltl non né!.' ilr.a. 

En CtJünto o sus li::iitcs ~e c!c::ccii .. r:.n tu-nares quE' no Estt!n t'.luy 

bi~n limiteuliJo como C?$ el CS!!jO dc:l EU:tr. to!•l11r.to:na ;Jr:·:o Gran qartc 

C.e clloa "Jr('!l('ntnn una cá:1.:ul.· ·.:uc no '.J('r:,J.t<i que el tcjid·.J tur.i.­

rnl se inf.1.1 tre .::¡ la m~éula dc'1 hueso vc,cü10; 11en1 ·.um;"Joco drticr.c 

Eu crr:cir.iiento. 

Loa o!ntumon quo el .mcicnte :1rc:-.r .:ta '.i.J1·1r n lc11cr :wca .1.ra;:mr-
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tancia d1ugn6sticu en un Principio, ya quo los molestias ocaciona­

das est&n m&s rt?locienc.i:!:1s con fectore" s<•cundorios que a los efllC 

t:oa drl tumor mismo, Loe dutos anamn6s1cnn ::iueden ser de 11tilid11tl 

en al cuso de irritaciono3 oupcrpuestu11 nui:: Cü ibien nl aspecto do 

la les16n, Ll1 annmnésis también es muy útil oués si el pocientc nos 

rP.fiere una historia qua nos dé a entender que el tumor tiene mucho 

tiempo de Evolución lo cual es un dnto que oor si aolo nos est& in­

clinando a pensar m&s en una neopl~nio benigna ~ue en una malionn, 

Cuando los datos clínicos y rndlanr&ficos noB aseguran ~uo la 

neoplasia es benigno se procede a extirpnr el tumor y someter la 

muestra a un eximen microsc6oico; 'Je:·o si en un momento dado oc tic 

ne una ligera sm;pechc de malignid1ir! lo mejor scrd realizar una bioo 

si.a cara el diagn6stico antes de llevar a ef~cto rl tratamiento do 

rinitivo. 

Debido a las dificultades para la definici6n y clasificaci~n 

histolllgice de loa tumor?s odont6genos, quistes de len ma~ilares y 

lesione!:: asociadas, la OrganiZaci6n f,lundiol de la Salud (O.M,S,) 

estableci6 un centro internacional de referencia en 1966 en la Cd, 

de Cooeonhaouo, 

Se connic!rra quo une forma 16;¡ica du r.lasificoc:16n debiera ca 

tar basada r.n .,1 tipo celular que d& oriu"n al tumor, pero dosgro 

ciadamonto no OP c!inpdne de Clato!:l noccst1rl.11s que nos brinden infor 

me.ci6n al rcsoccto, 

Por consiguiente ElCílÍ la clasificacifin censando en que el ob 

jetivo de toda clasificaci6n e~ en última instancia facilitar una 

mejor com'Jri:-nci6n y en nuestro caso simplif'icur el diagn6stico de 

las cnrermedcdes que se encuadren dentro llll olla y o;ubrayar loa 

distintoa car~.ctcros que lon hcccn di fcrcntmi 6 Parecidos, lo cueil 

nos orr1nora a oem;11r m6s nrontamcnto an un 1:1t,.m61.1tico ciforoncial, 

- 3 



CAPITULO I 

3REVE OESC.'lIPCICN DE LA E1.lJ'.1IDLffiIA DENTAL 

CLASIFICACI DN 



E1'ttl O!: ln roz6n -,or la cual eler;! ln clan!ficaci6n que Gural­

nick c. 'o'h1ltr·r cita en su Tr::tcc!o di: Ciru:;¡!n Ur:11., En e::ta clnsif!e 

cnci6n sr IJnncr& le totalidad del tr::ibajo, 
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O'~EVE. DESCHI?CION iJE u, 
EMJ!"llOLCBIA o; JffAL 

El ga1npto femenino ( 6vulo) y el (Jame to maticulino ( e•;:iermato­

zoide) se unen dando or!gcn al hueva o cigoto, ~sto marce el ini­

cio del nunvo indivitluo. El ci¡¡oto oxrmrimcnta dvicioneo mit6t1 .. 

cao que hacen pt:>mr al huevo por unu ncrie de combior;¡ al ;rinci­

nio tiC?ne f.-irr.m de buya y sc llamo mórula 1 m~s tm·da tiene formo 

de esfera hueca y oc llamo bl~stula, posteriormente oe transforma 

en un tubo hueco al que se le dá el nombre de ur~stulo la cual se 

compone de tres co;:ias: ectoti rmo, mesodc-rmo y cn~auorno. 

Aproximaciumcntc un mes dcsou~s de la fm·tili~ac16n el centra 

de crecimiento notá ::iri:nero re'Jr!:'scntado par unu concuvit::ad forn:i­

do ;:ior ectotlrrino 1 :nmada esto:nod<:a. 

El C!::Ct1,1mnde>a e!ltá Da"Jerac·J oc la ;iorto mt'in !luporior ~el tu­

bo dige~tivo primitivo o intes~ino 11nt: rlor por la r.icmbrunu buco­

far!n¡¡eE1. Al <Jrincipia de la llu. sornunc cm ra111:11: lo me:~br11nu, do 

rnanern que lo c::mccvidar: t:cl e>s';'1,,occa '-8 c·mtl.nú11 con el an'.:enti 

na anterior. 

Dc~•'Juf.a nue le r.ic:.1br'1na bucofar!n'.JOO sn ha roto, lo cual su­

c~r..!c c!ur:JntC! lo e.n. y 5o. f:nr:izi.na Ce vit!~~ intruutcl'ina t~c fnrr.ien 

loo urcnn ilr:·r"11i" len. 
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Loo arcos braquiales s:m cinca y sr. 1Jcn·1ninon con núm,rru:: ro­

manos (I, II, III, rJ y V). 

A portir del arco brtl!:uial I ¡;¡, c.n.:ur1·oll::: r.l maxil~·r i;u,ie:­

rior y riel urca bru.quial II Fl muxilcr inf1 rior. Loe tres si:1uir:-. 

tos revisten monos im:Jortcmcia en nl to.oa qu2 111e ocuoo, 

üE:i;,¡¡ !OLLO DE LOO OIDITEG 

El dos:;rrollo de los dic;ntoo ce ha t!ividicio en clncu r.tapan: 

I) .- r>rimorclial ( bot6n) 

2).- Casquete 

3).- Camf)Cna 

4).- Apocicional 

5).- Erupcic5n 

ETA?A PR!1AmDIAL.- Cuanc!o el embri6n tiona opraxi:nadamE:nte da 

~eis a sais y ml:!dia !!er:lllnas de edad la~ c(lul:rn ectml~~·mir:a~ C:cl ei:: 

tomocleo ".lenetrcn on ol moa~nquime adyacrnto orl: 1imrndo k:; láminas 

dentaleo. 

Poco tiem:JO r:r::s::iu€s dr:: que ~o hun forinudo le::? 11:binao c;antu­

rias so rorman ID pri:nordias dentales en 01,;dn urca. 

Inic ln lmEntc 1 les c6lulns (,e los botan• · tionr:n rJoo f.:Jrma::: 

Las ¡)Gl'iféricuo son cil:íntlric. s y l.:.tn inl;ornc.n pol!.1;onc..leG, 

las Ültir:wi.!:r cfJtt1n rcuniCc.r, y sopnrar1au tJCJt' )Pqur.ríoo c~·Jocioc in­

tcrcoluluroo, 

ETA?f\ DE. OEGA"l'lílLLO OC CASQUETE 

Las c(:llilcs tlcl prirnort!io sn multiplic"n o.aranc:~m!ol:i, Luz 

c6lulns dr.l menl';nquimo empie~t!n a entrar en <'l orL1ardia al gr:•c!o 

di: nroducir una concavidad, llamada "la;:iila dr:ntnl - futura :1Ulpa. 

A e•·.t!". ulturu !l!'l Licsarrollo ;iuct!cn wirocl,.rn(l cuutro 6rcos: 
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1).- Una cap!.'I celul"r que revi!lte n la r.m:Jilu C:ental. Las c6-

lulas do esta caon son cil!ndricnr., 

2) ,- Eota caoo os de c6lulas cu!Soidr.a" que forman la cubier­

to interna del casquete. 

3),- En esta caoa las células son polimorfas, 

4).- Aqu! se aprecian varias capas do c6lulas poligonalen, En 

unos cuantos d!as, el casqueto ee aorond~ tomando la far 

ma de una campana. 

ETAPA OC DESAR.C\CLLO DE CAIJPANA 

La actividad mit6tica continúa y el casquete se agranda dando 

un aspecto de campana. 

te. 

Aqu! el casquete se agranda hasta for~ar el 6rgano del esmcl-

La etapa de cempana está formada de cuatro capas celulares: 

l).- La capa que se encuentra adyacente a lu oaoila dental se 

llama capa de las c6lulos internan dol esr:ialte (preamelo 

blustos) ~stue c~lulas se diferencian rdoidamcnte en ame 

loblastos, 

2).- La siguiente cclpa oc conocida como ootrado intermedio, 

3).- Las c~lulas ostrollactas, fulliformnn y otres mde quo for­

man al 6rg1rno ctel c:nmalta constituyun el retículo estre­

llado, 

4).- El extremo m&s profunco del 6rgano del osmolte se llema 

aoa cervical y cstd constituido p~r colo dos caoas de c~ 

lulas, c6lulus internas y oxternoo del cn~alte, 

U.e cG!ulns externas son cuhoidcas ul ~rincipio de le otano 

de c1u11pnna, oaro lueno tomar lo f'ormo uplumalrJ. 

Los c6lul1:1s l.bdrn del retículo m;trollntio ct1mbian de fnrmo ci-
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r:rc.i.nd,~ndO~li lo5 P~n: cios intercclularPu quri sP. llr.nen rir..:. un·t t tib'.::­

tancia mucoide. 

El ontr'1do intPrmedio o~tú for:nu.·o 10r e( lul•-.:· calocu~ -! r·n 

varias capes y aon rodondirn a ~lanas. 

Los primeros emt'lOIJlciatos que um1r<JcPn r.r t1'~llan ccrc,. (1 le• 

po'.lila dental. 

Cuando asto ocurr<-, las c/;lulos rlPl rnct-.énquime ele lo. pQrJ! l > 1J<n 

tal •.ue est~n muy cerca de loo ar.iclotJL,ntuo r•c: vuclllen c~lult11. ci­

l{ntlricas altvr, llemedaE odontoblaotoo, 

De hecho, los oéontobl,,stos ornnio~nn n f::ir11r.r l'.c-.ntine unt"'. ~'.UI" 

loe emeloblestoo form~n esmalte, 

Er:;>p, OE DES1\lilOLLO .',:'ü'.31Cin'Jl,L 

Este etapa es el periodo en c¡ueo ne l'.lror:ucr el Esmalte. 

5e obsrrv::in en el ·Sr1cno dicl esm~ltc v11rios cnm:.iios, 

Antes de que !lP inici<' entn r:tana, uno uo los c· mbio!l concis-

te en que la!: ciilulns externas del n:mnl to d1' ln cr• otL; no tienFn 

continuidad errando eb<'rture1!: ,<.'Ira la r:n\:r."c.11 ce otr::n células, 

fibrillan col&3cnao y v~sos nnngu!nooa - Les aubetHncia intercelular 

del ret!culo crntrellndo eo u·mrt!.!dn por vtwrm r;ungu!ncon - El r:ctrn­

do intermedio permanece cc~i igual. 

Oes,u6s de c.ue loti otlontoblastoo htrn nro•.:ucidn la orimr ro c1:­

oa de dentina el ar.mloblasto ca entimula1~0 1ioru oroducir esrnt.l te 

que cubre a la dentina. 

Un amelobla!lto aislcco nuele tener 6 luuos y ar-tén sr 'Crac'oo 

entre ai por dcl¡:¡ados t<10ir,u<'o t1P !lubst1:ncia intercelular. 

Lu •.1rm:ucción 1'0 ·na tri:: de OS"'1Hl te ::ir iníciu c::in l~ ror.crr ción 

de: suhl't11ncia intercelular en los 1· xtrcmrm c!r1 lar· amelo1Jlt1ntas. 

Po!?•;criormrntc loo nmelnbla::ta~ v lr·[1 c:(·lulos c;uc QUl'!tlnn cor 
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encimu tfr ellos, oc; mueven tli:l.cia atra · t1c jttnUn drorcclones que lue 

go sr> llcn.·n de subnt"ncio intcrcclul11r a mcdltL r¡ue rFgresan. 

Oennutfo de ~ctP. ~r<Jcl"no ac inicia lei c~·lcificoci6n 1 dEpasi­

t4nctose criatalrn de ~."Jatita a lo lcr,¡o de lao fibrillas de llulm-­

tancia intet·celular. 

Desde la sccrcci~n de substancia intercelular hasta la cnlci­

f1csci6n, es una üecuencia que se re;iito ceda 2'• horas. 

FffiMACION DE DENTIMA.- Al princi'.)iO loo adontablastos ootán 

seooradas de loo arneloblnstos solo por la mombrana basal pero nron 

to depositan une cepa de substancia intercelular que los ale.Ja m&E 

de los ameloblaDtos, 

La ?rimero aubstancia intercelular or forma por fieras reti­

culares y cemento amorfo, CUanda la ;raducci6n de substancie in-­

tercelular continGa las fibras son máa colágcnan que reticulares, 

Los adontoblastos tienen unos orolon~ociones cito~losm!ticas 

que actWin como mo1dos alredí'dor de los cuales se deposita la subs 

tancia intercelular. 

Ln substancia intercelular se calcifico y luego producE! otro 

copa de esto oubatancle1. Oicha o·~osiciiSn hucc que la cdma.ro pulpar 

~e ensanche. 

Al susricnd1>rsc la formaci6n de eswJlto 1 ltt corono estd comple­

tamente formada y em~ieza el dct1arrollo 1.ie ltt ro!11. La formaci6n 

de lo ra!z !lí' inicio y nl diente emerge' en ln cavidad crol, 

El cc01E:nto como ln dentina presEnta trci; faces 1 

I),- Formnc16n de fibrillas, 

2) ,- M:1dur;ici6n rlc ls matriz ri·1r r.c crr ci.Sn de subntnn­

cio fundwnuntnl, 

3),- ColcificcciiSn 

A medic:ri qur. '°'" farrnc. la raíz del dic:ntu y tH dí'uositu c<::mcn-
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to En su superficie, se va dcsnrroll<>ndo lu rncabrtinu pcriodóntica 

u ;:iartir del meofnnuima éel D:ico clcntul r;ur: r·'.JOC·a al diente. 

En /!c;t(l capitulo no ectá muy dC'tellllt'a lu 1'or.nc-.ci5n Crc lou 

diente!! ni el oríar.n de coi:!<:: un" C:c: cus CLtructu:ras pu.'i:i fü¡ r.l.n cm 

hacer un leve recordatorio onra comprr:ndcr el orívcn o'e 1011 tumo-­

res odontog~nicos y el porc;u~ C:e sua diversos ti:ioe que ar• du~cri­

birán posteriormen~e. 
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Cu\SIFIG.-',CION DE LC:S TUWTIEG 

(J)rtJTffiEfJICffi 

I.- Tumores oclontog~niccs beni¡¡naa, 

A.- Odcntomas, 

I,- SI~PLES 

a),- Esmt!l torna 
b) .- OC'ntinolllft 
c),- Fibroniixoma odontog~nico, 
d),- Fibroma amelobl&stico, 
e).- Cementoma. 

2.- COUPLESTIB, 
a),- Odonto:ne compuesto corn;:ilcjo 
b),- Odontomo com~uesto mixto 6 compooitum, 

B).- Ar.EL013LAGTOl.\;S 
I),- Qu!ctico oimple, 
2).- Acantomotoso. 
3),- Adenoamcloblastoma. 
4).- Amcloblastcme.vascular, 
5) ,- IJelanoamelobl;.:i:.t:omu, 

II.- TUIJCJ1ES moNTO!ENIClY3 r.~'\Lll;;¡oo,· 

a),- Sarcoma omcloblóstico, 
b),- Carcinorno y ameloblostoma·, 
e),- Carcinoma con coracter!oticns actamontinos. 
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CAPITULO ll 

OOONTOMA6 



OOONTOl.IAS 

El odontomo aún no ha nido estudiacJ.¡ muy orofundamcntc a ce-­

sor de que existen preftrcncias muy ant:t:1uos. 

En 1931 al realizar lo excavaci6n do un tOinula on Lewis que 

so le calcula una antiguedad de I800 o 500 añoc A.C. Sidney encon­

tr6 un pequeño odontoma en el maxilar de un j6ven. 

Herodoto tambi~n nos habla de un esqueleto encontrado en la 

batalla de Platea (4?9 A.C.) en cuyo maxilar existían dientes fu­

sionados en una mace amorfo compue3ta de tejidos dentarios calci­

ficados. 

Se dice que la primera investigaci6n m4s amplio de los odon­

tomns fut realizada oor Uland y Sutton en I86?. Eoto fu6 una base 

cara estudios posteriores. 

El tt1rrn.ino odontome fú6 utilizado por Urocu para dcni¡¡nar a 

todos los tumorns d1: origen dpntario. Actut.tlmcnte 11 partir d" in­

vcstigacione~ y acumulaci6n de ca~os clínicos viene 11 significar 

una malforrnaci6n del deimrl'ollo procedente ur 1 6rguno del enmaltc, 

"1 odontoma se le ha conocido por diPcrentes nombreG como: 

Adamnntinoma s6lido denticulado, tumor de dientes múltiplen. LA 

mayoría de los autores lo aceptan actualmt'nte con el t6rmino rtc 

odontoma. 
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Para explicar la etiología de e::;tos tumores se aduce qur 

loo traumatismos, infecciones y retenciunco acntc.ria5 qun actuan 

sobre zonaa mei:;cnquimatost1s y cpitelialao dPl folículo t.l<'nt::irin 

6 l!mina dental son los caunantcc; tle estr:s tumoruc1onco, oin em­

bargo esto no ec ha comprobado, 

El odontoma y sus diferentes variedct!cs, m1c1·osc6riic11mrnte ne: 

descubre que los c(lulas coi teliales r;e lns cuele:·. r,r fm·mt! es cc-

11111lte y 111a mescnquimatocas, que son leo que luo<;o cuntrilJUir..ln 

con forinaci6n de ;iulpa, dentina y cemento ':lresentan di l'l'l'Oncio­

ci6n C<ll!l¡Heta con resultado de la cual forman lau 11ntructur"s den­

tarias antes mencionadas, 

Estas ec.tructuras suelen ücr Oc;10oi teda o do rn0:nr.ru onorr.1ul 

dando origen a e~tos tumores. 

Se irdn describiendo los odantomas siguiendo el 5rden ce la 

clesificac16n dada oar Guralnick, 

ODONTOMAS 

ESl.IALTOI.\.\ 

Sil.IPLES 

Entn nfccc16n tambi~n es conocida con los nombres de oErlas 

de el'lmr1lte, odamrrntino~, (J<Jtn de eomnltn, ::"'rle adc.mantina y 

o.demantinoma. 

Consiste en una ocqueiia i:lcumuluc16n de esmalte dC? forme es­

f6ric11 y color blanco. Lo mds frccu(mte cr. localizar al asmalto­

ma en la bifurcac16n 6 tr1furcnci6n lle di<mt:es ::icmtcrioreo ó 

cerco ero .~o un16n amelo- ccmentoriu. Ta::ibiln, puetfo locoli;:arsc en 

la r.tembrona ocriodantul corno unu 1rntr11cturc1 libre. 

Su etiolO(J!a on C:eoconocido y c':•1l:n ofrcción tlcnr. "ººº sig­

nificado clínic• a n::i 1wr que r-n un mnrnt'nto tl1,,10 riuec!c rncli.~~¡rt.­

ficnnwnto crinfunc:lirsc con c6lculoo. 
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Eutati lesiones, radiogrlFicamE'ntci ec ven redondeadas, oe1:ve­

ílas y r,..xll.ooacas, 

Sin tratamiento, dobido a qua no cautian problemas. 

OENTINOl.IA 

Es una lesi6n rara compuesta exclusivamente de dentina. Se 

cree que es un tumor odontog~nico do orfgen mesenquimatoso. 

Estos tumores se ven en ~a radiO!JroFía de une. manera radie>-­

paca y puede confundirse con uno punto de rafz, 

Su traturnionto es la escici6n quirúrgica con colgajo, vcn­

tnna en al hueso y eliminación por curetoje que incluya 111 c&i>­

eula fibrosa si ost6 presente. 

FIBROllIXOMA OOONTOGENICO 

Suele ser una lcs16n pequeña pero quE puede alcanzar hasta 

un centfmetro 6 ni&e. Frecuentemente se encuentra asociado e una 

ralta de di~nte en ese zona. 

Aspecto Aediogr~fico.- El fibromixomo. odontogénico, en la 

rodiograffo se observe como una reg16n rooiolúcida y bi~n cir­

cunscri ta 0
1 

Aenocto Histopatol6gico.- Es una rn<ion circundcritt1 de te­

jido mixoniatoso laxo, parecieo ol tc,jiun tllJ le pulpa dental, Sue­

le estar rncubierta algunas veces oor Un<l tlelgads cepa de eoite-­

lic de tipo cuboide o escamoso cstrutif1cndo. 

Tratamiento,- Se realiza un colgajo rnucoperi6stico seguido 

de un corte en el hueso que deje al daocubierto el tumor, permi~ 

tiendo o~f su cnucleaci6n. 

FIOROMA AMELOflLAfiTICO 

Eo un tumor de or!ocn odontoi:;6nico CnMpuasto !lo clnmcnton 
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opiteliale5 y mesenquimato5os 1 lo que lo hace ser un Vt'rtJatlr.ro 

tumor mixto. 

Es más frecuente en dientes ::msterioros tJel maxil.ir J.nfc­

rior, no tiene predilección 1or dctr.rrninut!o saxo, r.on de ere-­

cimiento lento, nsintom&tica y suelr. nroducir dilntución tlnl 

hueso adem&s de orovocar la migruci6n rJe los dii:ntes crmti•¡uos 

11 la lesión, sin embargo los diento:" afectados 1uedEn rn;•n:-.w1or 

au vitalidad. 

La mayoría do los :mciento!l r;on nif1o!l y la eccd promedio de 

11oarici6n es de IS anos. 

El fibroma amelobl&stica es ce crncimienta mán bien lento 

y ~enos agresivo que el amelablastomu. 

Aspecto Radiogr&fica,- En ~sta afr.cci6n se pucC:e a'Jrí'ciur 

una zona radiotruni:;parc:nte que ;:iucdc tirr una ó maltiole, muciias 

veces de forma redonda u ovalada con uno ncriferl.a c:efinida y no 

hay diferencia en comparaci.6n con el umelollloGtoma simple. 

Este tumor puede Estar asociado a dientes no l'.'rupcionados, 

Aepnetri Hio;topatol6gico,- Loe cortes vistos al microscopio 

revrlttn una irnd¡¡cn carecte::.-íntico, SCJ norecia a r:mnr:rci dc un 

fondo moncnquimutoso j6ven muy pcirnchlo a l~ ;:iaoil.:> del g1'rmcn 

dentario. En el tejido mocc·nquimntur>ri tumbién pueden verse is­

las o cordonon ~" c~itclio odQnto~~nlco, Estac iolas o cor~~nrc 

oon rn&s pequeñas qua en el amclabl"r,turnn, 

Las islas puecen desarrollnr:o• "" un retícula cntrollado '.' 

tal voz no ee diferencian 'ºr si colan tle las obc.•:rvo.·_ns en el 

omaloblaetomn. 

Tratamirmto,- El tratnmiento L!l olm:ción en la t'xtiroaci6n 

contarvndora o lo¡¡rado, puco tiono ~:Hlca tomJcncia u recillivar d1?0-

ou6n do un tratamiento consrrvodor. 
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C E 1.1 E 1J T O M A 

Eote tumor tnmbilln oc conocicJo cerno dionlcrnia fibroi.e ¡¡Dria nt-

cal. 

Eo unu lesi6n pDria::iical a~intmnática qur, ~uedr ser ~nica o 

mliltiple y loa dientes posePn vitalidad pul ~ur. Con más l'r<:cucmcia 

se localiza en los dientes anteriores, 

Asoecto Rlldir¡gráfico,- l.'íedianto ln nxoloroci6n rut'.ta ;rC:ficc. 

e~ oosible idcintificcrla de tres mancrno oegún en el pcr~oeo en r.l 

que se encuentre, 

En el primer periodo ea radiotrunsparentc, 

En el segundo pEriodo la 1Esi6n ao racJiotrnnu~rc;nte y en p;ir­

te radioasca, 

En el torcer estndio se reconoce cornri una lrmu r;;dio;iaca ro­

do~'da ::ior una delg ,cJs l!nea radiotrane:1, rrinte, 

La evolucic5n desde la primer:. ctcn11 tl':l~ta lu tcrcoru, requie­

ro un periodo promedio de 6 afies. 

Aspecto histopatol6gico,- También uuuf ;irocDnto tr8s ~erie>-

dos: 

En al orimero está compuesto :mr fl !Jro\Jlaatos, col6gena y al­

gunot1 vaso" nun¡¡uincoG dándonos un c11uc.lr1i oar"cldo a un lir¡amento 

periodontal j6ven, 

En el SC?gunt!o ;ieriodo hay f'armm;lón incipiente de C'opiculas 

e islotes c'.e tejido calcificado ucrJlul11r o moc.ler:-.d:imente colul,.r 

que se asemejn al cemento, 

En la tercera fose se hacen notf'r mu:ms calcificadas en le5 

quo 611 ob~crvan 'lOCa!l c6lulat1, 

Trntu:iiiento,- No requiere tr11tnmirnto dofinitivo y c1cbe revi­

enrso pnr modio de rayan X una voz 'lar a;·,o, !Jo C:!l nucesurio la cx­

trncci6n ni trctaminnto de conducto"• 
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O D O 'I T O 1.4 A S C O 1.1 P U F. G T O S 

Se los bn cla:oificr.irlo con ol nombro clo ocontomaa compu1wt;~1e 

c'ebido a que ~stas lesiontJ~ rn su entructuro mucr;tron tocfon \r'le 

tejidos que clan forl:Kl a un diente, 

Los· tejidos que can or!gen al tumor pueden prcormtnruc· on un 

6rden muy bi~n definido formando dent!culoe, on otrus ocucionec se 

observan como masas calcificadas pero muy donorgan1zodae, 

Atcndl11mlo u aus coracter!sticos h15to;v.:itol6gicaa ac han di­

vidido en dcm fornas de odontomas compueutou, 

Se prc,!JC•ntan como un ebultnmiento o tumoraciones de superfi­

cie lisa bi~n delimitada y asintomdticos, 

El od:i:itoma suele ser oequcño oero a vccno oc agranda y llega 

a expandir el hueso con la consiguiente asimP.tría f~ciul. 

Algunos autores piensan que el oüontomu tiene 11redilecci6n 

por el maxilar superior, otros por el inferior¡ en lo que lo me.yo­

r!a est& ce acuerdo es que la zona de preferencia es la posterior. 

Los odontomas compuestos se dividen on1 

Odontomn compuesto co~plcjo 

Odontomn comouosto c<Jmbinado o comaonl tum, 

Se piennn qua ontoo doc tipoo de turnor<!G son mdc frecuentea 

y ol ociontom.:1 complejo parece o.er m[nos cnmún que el combinado. 

Debido a que el comoortamicnto, caractcr{aticas clínica&'Y 

tratamiento de los tumores complejo y combinado oon las mis-

mas y su diferencia radica en su aspecto radiográfico o hintol6{11-

co, u continuaci6n hablar6 01r SPParado de clloa paru exnlicor las 

caractcr!ntir.ns quo lon hacen diforcnteo r11tro una y ntro y nl fi­

nal describir~ el tn1tumiento que tN1bil\r1 oo común puru lou doo, 
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O D O ~ T O M A C O ~ P U E S T O 

COMPLEJO 

So carncteriz:n porque le. dentina, o:-.m::iltc y cc:.1cnt 11on dope,_ 

sital.!01.1 de teil manera qua la combinaci6n de todo3 tia or{r¡r>n a uno 

rnasa .. :lrr~gular nin semejanza anat6mica con dirntcEJ nc>r11111lc''• 

Aapecto rqdiogriSfico,- Ae.diogrtlficmnente :Je 'lrcr.cmt'1 dr un:i 

manera tan especial que puede oarec8roe ooco o nudo a lo ánotom!u 

del diente, 

Lo m&s frocuente an que t11: prC'senten como uno zona rouio'lllCC 

uniforme rodeo.de de una aotrecha zona radiotronopuronte, le cual 

aignifica una bolsa periturnoral, La zona radiopacu ·1ucde pr<:~• ntar­

se tambi!n dc una manera d:::sorganizada, 

Tambi~n ~oto tumor puede encontrarse u~ociodo a un diente re­

tenido 

Estos odontomss son ruds dif!cilos de iclentifice.r que el cor:i­

ouesto combinado ya que su os~ecto puede dnr ln imorosien de otra~ 

afecciones. 

Aapecto histooatol6gico,- Estos tejidos rlnntarios no han lla­

gado 11 formar uientcs ni estructura--. rle asoecto dentario, 

Ente conatomorocio dr. tejidos d(•nbrios están rotheacos de una 

aiSpsula do tejido conectivo oiMU~:· ttl rot!culo r,uc ratina ol c!icn­

te normal, 

OOONTOl.lf1 COl.IPUESTO 

e o M :) I N '" ü o o e e ?,\ p G :; I T u f.I 

El odontoma compuesto combina ti o o ct1mp0Ai tum •ce caractcri za 

porquo el csm1ll te y lo dl"'ntinn son cc;ini-11 tn<J':S tiC' tal manera <;uo 

conoc;rvan unt'l gran scmr:Janzo armtlímictl con los <JinntC'r, normales, 

oxcv1to que r1uclcn ser tJo manar tc,rnui10 qu(1 tintos. 

Ao:mcto rudio~¡rófico.- Se cnroctcriza •1ar uno znntJ r'lc!io:1oca 

- 19 -



en la cur'1 pueden reconocerse estructurae dentarie.n imperfccto:nen­

tc forrnmluo, dtJ diatinto tomaiío y forma, oor lo c:¡uf.1 nu 1rnpecLo co 

bast!<nto carocter!otico. Pueden cntar rodeodue de unn bando radio­

tro:.nspuronte por fuera de la cual huy una mitror::ha. línea r:•diooaca. 

51n embargo los limites periféricos dal tumor, en algunos ca­

sos pueden ser dificilmente identificudos fund16ndose gr•dU11lmente 

el tumor radiopaco con el hueso normal que lo rodeo, 

Aspecto H1stopntol6gico.- Microac6oicamente es posible obser­

var estructuras con forma de diento que consisten en un núcleo den 

tal de tejido puloar encerrado en uno cdscaro de duntina y cubier­

to parcialmente de esmalte. 

Algunos tumores cont1eaen en su interior hecto tres o cuatro 

dientes y hay casos en que autores mencioll!ln tumores en loa que 

se encontraron grandes cantidades de dent!culos mantenidos todos 

juntos dentro de una c&psula de tejido conjuntivo. 

TRATAMIENTO PAAt\ UE O)!JlTOMA5 

COOPLESTO COMPLEJO Y CílMPLESTO COM8INAOO O ClllPCl3ITt;M 

Pueden acr intervenidos ba.jo anestenia local o general d~ 

pendiendo di:l. tomarlo del tumor y loe condicioneD ffoi.eae y psico-

15gicaa del rmcionto. 

Los t101mooa quirúrgicos son los m111moo que por lo general se 

emplean en la cirugía bucal y son: 

a).- Di~rmii!l. 

b).- Dporoci6n propiamente dicha. 

c).- Sin6roe1n. 

Oi6reDio.- Ln inoicicSn debo roaliznruri lo mrfo ampliamente po­

sible pura qun 1011 tojido!l resulten mnnm1 trnuna t17.odoe durante la 

intcrvenci6n y qu~ al aoparur lnu colga.loft noll ncrmita mojar visi­

liilidnd. LB o!lt<Jotom!n se llcvli n cabo con rrorm creando una venta 

ne. para as! dar accnoo al tumor. 
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Operacic5n propiamente dict1a.- Se elimina el tumor dcr.ou1fo ele 

lo cual se revisa ln ct1vidt:.d dcjudn !JOl' tiste oc.re climinur lu ·)r,.. 

sibilidad de hnbPr rJojado alaún rr:cto de tumor, o lu totalittc.iJ d 

la cápsula quo lo cubre. 

Al l'inalizar ~sto, sr. regularizan los borces ósrrm rlc:jccnr. al 

cortar el hueso. 

Sin~resis.- Por últirno se sutLrra con hilo de se:da 3/6 e.e jon­

do perfectamente unidos los bordes do la insici6n, 

Los cuidados poso;Jerutorias caen dentro do 111 adminiotraci6n 

de un antibic5tico onra ovi tar alguna infección posterior, higiene 

bucal, ingesta do alimsntos blandos que sr v~n reduciendo her.tu lle­

gar a una dieta normal, se aplican com~rcsos de ngua fr!a y onti~ 

inflamatorios. 

Se cita al pacien'::e a los tres d:!.ns oosteriores a lr.· 1ntrr­

venci6n para quit:Jr los puntos de sutura. 

A continuación se ilustrc la operación de un odonta:nr., ul ni­

vel del tercer molar. 
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OPERACI~ OE UN COGITOllA A NIVEL 
DEL TmCER MCl.AR INFERICR. 



C A P I T U L O III 

AIJELOBLASTOMAS 



AMELOBLASTOMAS 

Se dice que la primera rerorencia de amF.loblas~oma fu6 dada 

por Broca, que consider6 a ost11 ofncci6n como ce oríuen cc;nntag~­

n1co. Gusack en 1826 r11porta un tumor de la mandíbula can uome~ 

janza histol6gica de ameloblastome y se cree tambi~n que puede 

haber sido la primera insidencia registrad~ de este tipo de tumor. 

l.lalasse1 en IB85 denaninS adamantinoma a este tioo de tumorns. 

Esta palabra (adamantinama) deriva ce la va~ griego •acoma.s• 

que significa "dE la dureza de la piedra''. 

Actualmente esto aseoci6n ha sido desechada debido a r.ue en 

el amelablastoma no existe substancia dura a oesnr de r,ue t'.eriv:o 

del cctodormo. La palabra adamantinama se usaba en el sentido de 

que las cdlulaa formadoras de este tumor son las mis:nas ciue los 

del 6rgano del ost11Clte. 

El nombre de aineloblt!stomn fúll •1uacrido por Churchil ~n I93ll 

y adoptado por la Act\demio Amoricona ele Patolog:!e Ornl en I93G. 

Con el objeta do cvi tar confucionco d=é al(; unos de len mu­

chos sin6nimos con que se describo en la~ puolic2ciones. 

Adaf!IC.ntinoma 1 tumar adamantino, odantoma eni telial, arJornun­

tobloGtom11, cistoma, cistosarcoma, corioblnstoma, fibroopitolioma 

adamantino y odornontinoma qu:!stico, 
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El amcloblastoma es un tumor oc1ontoo6n1co epitelial bnnir¡no 

que no rorma esmalte sino que constn do un epitelio scmej~ntc al 

del 6rut1no de>l esmalte. 

Door:iu4s de la descripci6n de todos los ameloblaotomuo r"si 11!1-

blará del tratamiento, que es el mismo pora todos 1 cxopto ;iuro el 

melanoameloblastoma. 

Es un tumor benigno que se origina e partir del Lejido epi­

telial que proviene del cctoderm.i, Eot:q luni6n contiene tejido 

del tipo del 6rgano del cemulte que no ~1~1 l1tt diferenciado 1111 ara­

do de formar oamalte. 

Es raro encontrar tejido calcificado an el omeloblastoma y 

cuando esto sucede lo ~s probable es que oca un ocontoma. 

Se con•idcra que cualquier tioo de urnnloblastoma puede orove­

nir de: 

a).- Restos de c~lulas del 6ruono del esmalte. 

b) .- Epitelio de qu!stos dent!ueros. 

c).- Trc~tornos del esmalta· en desa,rollo. 

Aunque su ot"!gen es variado se desconoce ol estímulo que ini­

cia el prnccso, 

AMELOOLASTOMA 

QUISTICD SI~IPLE 

Características clínicas,- Es un tumor ele orÍ'!On epitelial que 

crticP lentamente y en sus 'lrimor.Js estncl1<m no llrau u moo.t::-or nin 

gún oíntoma clínico, cuando sr> ha dl'ji\do ptJcor mucho' tiempo sin sel' 

atl:'ndido puede cnuoor cr,for111itlncJ fnc~nl, cierto grcc:o dr movilidad 

dentaria y mol oclu'1i6n. 

l.n muco"n bucal es normul, oxcn nci.Sn luichu cunndo ho nido trau 

rnatizotlo oar loo diontoo anta.:ilin:tcmi clr.!bid<J u la t'lX•1c.ncl6n cnuaoc!a 
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por el t1Jlltor9 Suelen ser indoloros, :Jero cuando la lesión hncc 'lrc 

sión nobre aloún nervio puecen prear nter!'C síntomas doloi·ooo• • 

Aoarece la mayoría c;c los canos en la tercera d~c .el,, c:e la 

vida, afectando caai uiempre el moxilur inf<_rior cm b lona de 

molares y rama a~ccndcnte, 

Rara vez afoctn dientes antori1Jres y an 1nuy ::rncut1 c:u:iqs el 

maxilar superior, 

No or advierte ninguna profer11nci11 r<!.ciol ni ::;r:xu;il y e~ ccs­

cubierto casualmente durante un cxúmon rodio;¡ri'íi'ica hu;.iitual y .'lue 

de esttor presento Cllo6n tiempo antou de que el anf'nrmo SE: dt cuen­

ta de 111 existE>ncia del turnar, 

IAicroscópicamente en el omEloblastoma SE ve una dilatación .,:ur. 

afecta principalmente la l&mina i5sec lin;:¡ual c:.,1 mm:il!lr inf•crior. 

Tl!imbH!n se fJuede apreciar un color blanco ¡¡riG!Scno ó amarillo 

gris4ceo y es muy fácil de cortar. 

Raros veces hay perfor<.lci6n de lo lámina' 611aa y cuando se: :n·c 

~ent~, os en tumore~ muy avanzados. 

Uo dá metáot,.sis y las lesione',; oulmonoreo que se hnn c"con­

traclo se oiensa que han sic:!o p!Jr mioirucián máo .,uc vrrd~crras r.ie 

tánt.~i;is, 

Aapocto rad1ogr6fico.- Las c11rtic;L1.•ríoticc•c rm.Jio:;ráf'ica:> dol 

am!'lobla!'tomn no ,;un llntagnómicas y u l muy vor.iülJlcr;, Ln lc,;ián 

;iuede aJreciarsr '"" un:; f'orm.:;. uniloc"l"1r 6 rnultilm:ulur, 

La ;:¡rimero. (unilacular) se vü c1>mo una radiotrnncionrrncia ce 

tnmo:'lo vuriabla rndonda u .ovalcdu. 

Cuenco ln lesii5n au1.1onta de t;.1nn .. o y hay un" tlf'¡Jcnerución t;uís 

ticn nxtr•nnu, el tu~nor se prescntu C•lt:lo unn rutltrJtr!!ru··mroncia mul 

tiloculnr de forma irreuulur, A lu Fnrmu multiloculor no lo c01noa­

ro can un -nanul de miel" oor su curi:ctcrÍ!lticn dlotrilJución a 
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manera de •departamentoa• en los que cada uno de ellos eat6n limi­

tndoa por ~10qu1úioc tabi,;ur>s 6seos de óifei•entr. grado de t1nnH1dad. 

El borde rmrir~rico limitado, pero a vcicos es difuso y mal 

def'in~do lo que hace pensar cm una neoolasia mds invaniva. 

La radiograf:!a oclusual auedo revel;,r expancion y deforrnidad 

de laatablas 6seas y como se decía anteriorrnente pocaa veces per­

foradas. 

Aspecto Hintopatol6gico.- r.licrosc.Spicamente el amoloblaatomo 

eet<S constituido por islotes y fil<Hnentos epiteliales on una es­

troma de tejido conjuntivo fibroso, L.n periferia de loa ~slua o 

fil.amentos est& rodeada por c~lulas amelobl~aticas, Ea un tum~r 

exclusivamente epitelial. 

El retículo estrellado del interior de las <structuras insu­

lares a veces degenera y es reem~lazado por liquido, entonces se 

produce un quiste que va au:nentando de t:ima~o a medido t~ue crece 

la cantidad de l:!quido. 

Oc esta forma se pueden producir múltiples quistas microsc.S­

;:iicor. que en ocasiones aumenta el aspecto locular del ameloblas-­

toma, 

AMELOOLASTOM/\ 

A C A N T O M A T O 6 O 

Esta tipo de tumor ea idéntico en todo oontido al arneloblas­

toma oimple excepto en su aspecto microsc6¡¡ico, 

As~ecto microsc6oico.- Al microscopio en esto lcsi6n se apre 

cia que las c61ulas ocupantes de la oorci6n dol retículo ostrelludo 

surrcn mataplariia escamosa n veces con for:noc16n de ~uoratino on 

la porc16n contrnl do los isl.' s tumor::ilas. 

En uno 6::ioca fué considerado aparto de los otro,1 amclolllasto­

mas en la creencia da que reprc:;entuban una vnrint!:id indo t1:¡roniva 
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o maligna. La supoeici6n ea incorr~cta debido a que su c0<11portn-­

miento cl!nico a excepci6n de sus caractcr!sticas microsc6picaa 

es lo mismo que el amcloblastoma simple. 

ADENOAIAEL08LASTOMA 

En la bibliogref!a, se cita el tumor con .diferentes nombr!'o 

entre loa cuales están: tumor odontogénico adenomatoide, octonto~a 

compuesto complejo qu!stico, tumor 1.lel epitelio del ~ruuno del oc 

malte, ameloblastoma glandular y tumor adanomatoide odontoílf.nico, 

En la literatura de habían citado !52 casos, ce.to sucodfo 

hanta 19'15 pero actualmente eo mayor, 

Inicialmente fu~ descrito ~or Falkson en !879, otras autorer. 

dicen que en !948 fu~ Stafne el primero en describirlo, Tnoma lo 

hizo en !9<14, 

Comprende el o.r-~ de todas los tumores y quistec ~e los mexi 

lares y el 31- de todas los tumores odontog~nicoo. 

Es uno de los tumores m&s rarns y parGce St r que tiene rJredi­

lecci6n por el sexo femenino y el maxil~r superior en ls zona de 

caninos, rara vez se encuentre. hacia distttl de premol·1reo. 

En la mayoría do los cosos sr. asocia a dientes retenidos orin 

cipalm~nto el canino pbr lo qua en une radiagraf!a nuodo confundir 

eele con un quiste dcnt!gero, 

En la mandíbula pueden faltar nl nrimor premolar, 

Actualmente so acc,pta que el or!gen tie eote tumor es mán bién 

del denerrollo anormal del epi talio od·.1ntog6nico y no neprJ16nico, 

Bhe.skar dice que derive del ooitelio externo t!.r:l esrnulte y 

que proviene de un 1uiste fnliculur con proliferación lntroriu!ntica 

del e'Jitclio. otros croen qua su or!non lo tlrno on C'l cpitolio in 

terno del currt(.llte y correopondc al eutodio prenmelobl1btico del dE 

serrallo. 
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Existen otr~a teor!an pero en rcalidud no está bien esclare­

cido su otiolO!J!a. 

Caraoter!eticas Cl!nicas,- En una leni6n localizada general­

mente on el maxilar superior en su regi6n anterior, os ind~loro, 

de crecimiento l~nto y progrenivo y no tiene caracter!oticas in­

filtra ti vas 1 pero sí se expande al hueso adyacente, 

Tiene buen oron6stico, pues pro~l'nta muy aoca o ninguna reci-

divo, 

Aspecto íladiográfico,- Ee una zona radiolúcida circunscrita 

y asociado muct-iur; veces u diontes retenidmi. Esta imágon rudiolC.­

cido puede nruacntar focos radiopv.cos borro:;os o drmsoo, 

Es frecuente la separaci6n de raiceo o dce~lazamicnto de dicn 

tes adyacentes, la resorci6n es rnra. 

Aspecto Histopatol6gico,- Co:nunmente se cornpone de c1Hulas e­

piteliales con un solo estroma escaso de tejido conectivo fibroso. 

Este epitelio dá lugar a forme.cienes sarno,juntes a conductos 

que eon muy numerosos en todo tumor, 

otro catacter!Btic:• es la acumulaci6n fac:!l de material calci 

ficado que entd crencralmente, limi taclo al centro de los "conductos• 

Este motorial calcific -da puodc ocr po::iiblemente dentina o es 

mal te. 

Los espacios ("contluctas•) estén llonot1 do c'5lulas· enitelinlcs 

dispuestas de una manera dispersa. 

Debido a que el tumor está encu::isulnc!o y lo5 t':spacios medula­

res del hueoo o~t.S:n libres de tumoraci6n ~"" facilita ou enuclcoc16n. 

AMELDtlLASTOf.IA 

H E f.I A N G I O 

VASCULAíl 

En r.ste tipo Lle tumores ol nlcm<:nto e;:i:ttulinl oc pur11co nl del 
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ameloJlastoma, poro ln matriz del tejido conectivo es extremadamen 

to vascular, de modo que n sido descrito como un tumor mixto., com 

puesto de un amcloblaatoma y un hcmnn3ioma que se oriuinnn de mane­

ra coincidente. 

Este tumor se comporta clínicamente como el ameloulnstoma tí­

pico y deber& sF.r tratado como tal. 

MELAHDAMELDBLASTOMA 

El melanoameloblantoma es un tumor muy raro y loe opiniones 

nMts aceptadas respecto a ou procedencia non 1 que procedo tJu la 

parci6n pigmentada de la retina, que es ~o oríoon oaont63cno o tam 

b1€n que es derivado del neuroectadermo, 

Casi todas los catos de esta lesión rrn d6n rm el orimer ar:o 

de vida y generalmente durante los orimnroa t;ciu rncsr~s de vida y 

tiene una distribuci6n igual para cada uno de lon sexos. Aunque le 

grán mayor:!a de los tumores se presentan nn el mnxilor superior so 

bro todo en la porción snterior del misrnn, hay ulgunos abaC1rv;0cos 

on el mexilar 1nf'C?rior. 

El tumor se observa en el surco alvr.olur riuo causa d1fieul':a­

doa on la rnasticuci6n, ou crecimicnl:o or; rápido y la mucosa que lo 

cubre ea normal, 

Las lesioncr·. no cetén ulcerada&, oorn sí oigmentadan intensa­

mente. 

La exploración radiográfica pucdn dnr la imó\¡cn do une ne~ 

olania maligna invas:ire. 

En la radiografía ac aprecia unn masc1 rudiotranspt1r1mtc, irro· 

gular, ~oca definida con adelgazamiento y nxp~ncl6n C(' le cortical. 

Loa dientes y loa g~rmonva dentnrioo nuolon ontar donolazadas, 

El at1pocto microeclioico del mr!lanoamclablastoma ctJnniote en 
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dos tipos de c~lulaa epiteliales reuniooe en islotns por eoeo de 

tejido conectivo, 

Uno de eatoo tipos os una c~lula con abundante citoplnoma con 

tiene or~nulos tlr- melanina,· t:as otras c6lulas contienen un m~cleo 

redondo y escaso citoplasma, 

La mesa tumoral no ce~ e11caasulodo, 

Aunque el tumor prea~nta ceroctcr~e infiltrctivos no tiene 

tandencin a lo recidiva cor lo tanto nl tratamiento es diferente 

a las demás ameloblastornaa y en este cono el curetaje o logrado es 

una tunsp~utica con buenos resultados, 

TAATAMIElHO DE UE AMELOOLASTIJ.1AS 

El tratamiento de elecci6n para los amcloblostomas, exce 0 ci6n 

hecha del melanoamelablaetoma, es el quirúrgico. 

La conducta a seguir para eliminar ol tumor depende del volú­

mcn, estado general del paciente incluyendo el psicol6gico y la 

ubicaci6n del turnar. 

Estos tumortls pueden ser intcrvenidoa mediente la eliminaciiSn 

por raepedo incluyendo lo eliminaci6n total de sus paredes, Extir­

pe.ci6n radical de la lesi6n y de las partea 6seas vecinas, otro 

procedimiento noria la reaeccilin del hemimnxilar. 

Eliminaci6n del tumor por raspe.do,- Esta t~cnica puede ut111-

zorsA en tumores de poco volúmen, La 1ns1c16n ha de situarse en la 

cara vestibular debiendo ser em~lia :Jara permitir una visi6n par-­

feota del tumor. Puede lo insicion tambi~n condicionarsP según el 

lugar donde se halle situado el ameloblastoma. 

Se corto el hueso para llegar haotu la tumoracilin dr:ipulis de 

lo cual oc extreen las mocas tumnralcn cün cuct1t1rillas filoaos, 

El hueso sana circunvecino debo acr tambilin eliminado con cu­

charillaa o con rrcs~ con el objeto de nrevcnir rosioivan y poste-
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riormP-nte ee revisa la cavided oara luer¡o suturar. 

Extirpec16n Radical.- Una operaci6n radical puede ser una rc­

eecci6n parcial extrayendo una scxtn 6 una cuartu oarte dí!l maxi­

lar junto con el tumor. 

Resecc16n del Hemimaxilar.- Como no se tr~ta de un tumor ma­

ligno no est& indicade. la rcsecc16n total dn lu mandÍbuld a no '·<er 

que estf totalmente involucrada con el tumor.' 
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CAPITULO IV 

TUMORES RAROS 



TWl.rnES IDCJffOOENIC!li RAROO 

TUM~ CClrl-ITIJ3ENICO EPITCLTAL ~LCIFICANTE 

(rur.l!J\ ~ PINlJBfJli3). 

El turnar de Pindborg fu• descr1 to por primera vez como una 

entiadad ~ar Pindborg en 1356 y conacrvn poca nimilitud histoB 

gica con el e.meloblaston1a. 

El tumor puede ser invasivo localm~nte y uoarece con mayor 

frecuencia en al mnxiler inferior en lu zona de oremolarcs y me 

lares. En estos dos aeoectos el tumor r.o muy oimilnr al ameloblac-

toma. 

No oareco tener pre:-dilección oor nloún sexo en especial y 

on la mayoría de los casos descritos on le uaocia cnn un diente 

retenido. 

Si b16n lo mayor!" do leo lenionr,:·, oon intra6seas, Sf' han 

comunicado la. noaric16n de 6stas luoimwtJ en tejidos blandos. 

la mayor!o dP. los pacientes no or·r·tH•ntan síntomas dolorosos 

y solamente son concientes de una hinch111:.~n. 

CAfl,'\CTEA ISTICf,S ~AD r 1 r:nr F ICf;S 

Las cnrD.cterísticas radiográfica~ ~on vurinbles. En ocscio­

nos purdo encontr6rsrle como uno :>:onn rur!iolúcido difusa o 

circum1crt ta p~ro g!'nort1lmentn no ho rnvl~laco com:> una región rn­

diolúcida y reUiopnca con pe,,ueñas travr:~.1.rlas 6!:'Pa!l quo ettrovie&an 
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la zona rndiolúcida en varias direcciones. 

CARACTEHISTICAS HISTDPATOLl.t>ICf\fJ 

lila irn&gen migroscúpica en la mayoría de los cesas consiste 1m 

c6lulas epiteliales poli~dricas, a veces diapuestas en grandes cn­

pas y en ocaciones en pequeñas islas celulares dispersas. 

Entre las masas de c6lulas cpitelialna, aparecen cuerpos home 

g~neos e osin6filos que lentamente se coloifican. 

Actualmente se piensa que las cllluloa epiteliales ae originan 

en el estrato intermedio y esta afirmaci6n la baaan, en que dichas 

clllulas tienen una forma similar a les normalea de 6eta capa del 

aparato odontogllnico. 

TRATAMIENTO 

Desde el punto de vista cl!nico, llste tumor 110 comporta como 

ci ameloblastcma y el tratamiento os similar al del amcloblastoma. 

Af.ELOOLASTOl.IA Q\.ERATitJIZANTE Y CALCIFICADm 

Es un tumor riue Bhaskar menciona y dcacribe como un tumor riue 

suele ser qu!atico poro tambi6n le es f~cil formar tumores s6lidos. 

Aparecen tanto en el maxilar como en loa tejidos alveolares 

blandos y radiogr&ficamente puede a~recierHG como una radiolucencia, 

Microsc6picamente est& campuento por ialotes do epitelio cuya 

capa perif6rico !le compone de ameloblastoll rni,,ntros que en el cen­

t.ro est4 formada por e~itelio queratinizantn parto del cue.l sufre 

calci ficoci6n. 

TUMCR CDCJJTOOENICO EXTRACl>EO 

Thomo, Shafnr y Bhaal<ar hacen mcnc16n dn tu.,,oros loc¡ilizadoo 

fuera del hueso o !lOD que hnn proll.t'orado en lo" tojidos blondos, 

Se han comunicado caao!l en loo cuales cu notorio una comuni• 

·. 
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caci6n directa entre amaloblestoma y epitelio mucoso que cubren 

al tumor, 

Ea une lesi6n rara que crece lóntemente en la encía y puede 

producir resorci6n del hueso desdo la superficie peri6et1ca, 

Le.e radiografías presentan una zona radiolúcida, 

-~-



TUMCAES WILI3NCE 

Estos tumor1-'S figuran entr11 lllB nooolasias más r,•ras loculi­

zadas on loa maxilares. 

El ameloblaatoma anteriormente eru confundido con un tumor 

maligno debido a que su configuraci6n du le im;:irr:ni.Sn de "ue pen"­

tra muy f.!cilmente entre el hueso y tombit5n ne-. oeni:;ó c_ue nroduce 

metástasis. Actualmente se le considero b"ni::;no, 

El tratamiento de los tumores mali;¡no" debe ser rt.oical, abar 

cnndo todos los tejicos adyacentes rJudir:m!o "'"r nececario l.c reccc 

ci6n de la oreada afectada, 

fIURO SA'ICQ.'AA AP.ELOOU\SfICO 

Guralnick nos dice que son pocoll los C1.11'0S que se han com•;ni­

cado, y au forma de com,orterse no <'ll rll!l todo clurei, 

E11 una lesi6n rara, pues ser_¡ún LintJ<:>r y Col, (citnoo oor Sha­

fer) se han reportado l? casos, 

Shofr:r lo considera como la contrtl'.111rtc m,'.il!.'.1na ocl fibrom¡;¡ 

amcloblástico el cual es un tumor brmiqm1 ~ue zc caracteriza por 

la nrolifr:raci6n simultán~a de tejido ''nitnlkl y mccr:nquimatoso. 

Bhaskar dico ciue su mulignidud "º cucn\:i'.Jn;:blo y qua no sr 

saba de ninguntt lani6n que hayu nrotluc ti:Jo mr túr.tci~;is y considera 
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CAPITULO V 

TUMORES MALIGNOS 



su or!oan a partir de un fibroma amoloblástico, 

CAí\(1CTE:;11sncr1U r.t.INIGAS 

Go parece al fibroma amoloblástir:o nn ol sentido rln r¡u~ npn­

recon en adultos ji5venos pero el fibroma omeloblás'cico no r:mcucn­

tra en una edad aún máa tcm;ir""ª• 

Según Shafer en los coao11 oublicndos, lo edad orommlio ero de 

3Q años sin oredilocci6n de ~oxo. 

Ea m&s frecuente on la mundibulu que en el maxilar suoerior 

adem&e do que crece rápida.monte causando dolar, 

Debido a su desarrollo causa destrucción 6soa y af lojamionto 

de los dientes. 

Una caroctor!stica muy generalizada on los tumores malignos 

es la ulceraei6n por lo tanto este tumor nc ha comunicado en lo 

literatura con ulceraciones y hamorroo!a dn la mucmm que lo cubre, 

CARACTE!USTICAS RADIOOIMFICAS 

En esto tumor so vr:o una radiolucr-ncin además de que en la 

radio¡¡r11f!a nucdo aoreccarsc una gran dnntrucción ósea y en las 

lesiono~ del rnuxilar suncrior nur.dr: our atacado el antro. 

Cf,C\ACTERIGTir,,\5 ~.IICll!:X.ir.flPICAS 

Shllf'er piensa que oueóc ori1_¡in.'.lrac n ,,,,rtir de la tram1for­

maci6n maligna de un fibrcmE 111~cloblr'istico bnnigno oreexi!ltonte. 

No hay alterucionco muy notablcn dnl opi tr.?lio odontoalinico 

puea cunsr.rva su uspccto benir¡no y on al'!<fflflt> losionc~ ou cnnti­

dad óiuminuy1mdo al nvunco dnl tc.Jitlo m1rn• nr¡uimotoso r,ue o! na ma­

ligno. 

La porción moscnquima tmm ,,rr.ti• nt11 un notable aumcn~o tia la 
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celuleridad, loe fibroblastos malignos aon extraños y pleom6rficos 

con núcleos hipnrcrom.1'.ticos. 

TR.O. T ,\MIENTO 

Oe los 17 cnsos conocidos se subo que treo oersonac han muer­

to pero la mayor!a de ellas abandon6 el control peri6dico. 

Las recidivas eran frecuento~, p~r lo que el tratamiento co 

la resecci6n rvdl.cal. 

CARCINOMA Y r,~EUJ3lAS rrl!.11\ 

Estas lesiones se pueden encontrar en lo:.> :l!lrcoeci de los gran 

des conductos quísticos. La comtistoncie de estas dos leaiones no 

•& f"recuante, sin e~bargo Guralnick menciona un coso. 

En un principio pueda pensarse que al amcloblaoto:na ha mot::'.5-

tizado ó tambl.~n puede crcroo que se ho tronaformado en un carci­

noma- pero coto no so ha comorobado,-

En concluci6n el ameloblastoma es benigno, el que sí es mali~ 

no es cil carcinoma.·· 

Ouralnick los compara con los t1.n:mroe do c6lulas bazales y al 

carcinoma epidnnnol.dc de la pi.al. 

CARCI:lCl.\J\ CC11! ASPECTO Aor,r.WJTINO 

Esta tumm-ación es rara y su or!t11Jn lo ti.ano cm lo glándula 

par6tido o on la submaxilar y si tomamos en cuenta l~ relaci6n a­

nattiml.cn que o><iste entre estn'l dos gl6ndular. y lo maml{buln Gu­

ralnick d11m que el tur:ior nacido on ln~ nlánctulu!l untou mcncl.ona­

dan d6 mot6citno1ri a lo manct!tiula oudi~ntJa~:,ln C'lnf'tmair crin un 

amolabla~toma •lnlllignow. 

fi1otal6gicnmnnte se t:rutu de un ttc11moc::ircinomn con zonao com­

ouostllu dn l.slotoo do eoitelio quo m1rocc> to.11.cln odontog~nico, 
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CONCLUSIONES 



COICl.WX!.H:B 

O•:mtro del grupo de los tumornrt consideratloa como odo11ton6-

nicos hay alguhOB que pueden consiúararse do pocu frccue.ncio 110-

ro aiñi tte! el cirujano dentiuta debe eutor conciente que lo upa­

rici~n do estas lesiones estd latente en los pacientes quo ol a­

tienda. 

En algunos casos su idcntificaci6n se c!ificulta y 1'11 oc::ici.o­

nes es necesario transmitir al paciente a un espccieli11to que 

cuente con las medioa nece!larios para hacer un diegn6utico defi­

nitivo paro que dicho orofecional deacurte una posible muligni~ 

dad pues cuando los tumores son malignan el tiemno juega un po~cl 

importantísimo en el tratamiento de eotue neoplaoias, 

LO!J tumores odontog~nicos son lr.miorios derivadas de tejidos 

quo durante su proceso evolutivo para cJur or!gen a los estructu­

ran dontarias sufren una mul formoci6n uriginando lesiones c1ue no 

llcoan o cristalizar en un diente normal. y aún más, no producen 

cotructur<10 duras, como en al cnso del m:iclnblestcma. Lo contra­

rio del amcloblostorna sor!n el odontcmu rl cual !lÍ 1'orma e::;truc­

turas duros do una mnnoro descroonizado 6 con in1'inidod do dcnti 

culee de uno formn narccids o le dol dicntr: norrn.:il. 

Arortunud<'mE?ntr. la mayor!u de lau lonionnn odontoq(Jnicos son 
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son benignas y contadas las malignas dE?:'ivadas de tc,jidos qufl in­

tervienen dirnctamente on le oP.n6cis del dionte. 

Generalmente lnG tumoreo bani¡¡nos, dou:l.do a que en suo esta­

dios iniciales son t1ointamáticos y casi siempre su descubrimiento 

temprano se hace durante un exámen radio¡¡ráfico de rutina y en ne­

cesaria llU detecci6n oportuna antes do qug lle:1ucm a causar una de­

formaci6n facial. 

Esto puede tomarse en cuenta paro rncomendarles a los cocien­

tes quo 110 rMlliZen un oxám1m bucal cl!nico y radiográfico cada de­

terminado tiempo y por parte del odont6logo analizar cualquier pro­

tuberancia de asoecto oatol6gico, alguna laai6n que oe resista al 

tratamiento normal por ejemplo una úlcera, 

Existe un gran desacuerdo oara designar a lon tumores odonto­

gtnicos y cada autor tiene una clasificaci6n diferente y la modifi­

ca haciendo menci6n dn tu'1lores que otros autores no consideran co­

mo tal, esta es el caso de Thomn y Galdman qua su clasificaci6n es 

tñ basada en el efecto inductor ombri,inario que las célulao de un 

tejido ejercen sobre otro, 

Bhn fer, Tiocl<e y Bhaskar cla'1i fican a lor. tumorco on oc todér­

micoa, moood6rm1coa y mixton (octnd6rmieo:1 y moood6rmicos), 

Debido a que este trabajo onturá basado on la clacificaci6n 

que Guralnick C. ;;altr.r ci'~a on su Tratado dr• Cirw:~ía Oral, creo 

oortinr:nte en éste capítulo hoblar do alr¡unan dim::ropancias que 

exinten entre los autores y comoletar on cierta forma e~to trabajo 

debido ~ que otros pat6logoa y cirujanot1 nu dencribr:r; cicrtcrn v11-

riontao que axis ten en lar. lesiane>n tumoro tcrn de orí gen odo11t6gono. 

Un ojomplo do lo quo e:cabo do monfli onnr nnrío ol caao 11111 es­

mal toma el cual Thomo, bat1ándosP un !:lu o~tructura t1illtol611inn lo 

divide en: 
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n).- PErla de esmalte simple 6 pura. 

b).- Perla de esmalte con n~cloo 6 contra do dentina. 

e).- Parla de esmalto con loo componentes dontinn y Pulpo, 

a).- Perla de esmHlte simple 6 puro.- Consiste en un nor:;uoilo 

hemisferio de esmalte que quiz.S sea originado por la di for11ncia -

c16n en B111elobl.astos de las c~lulao do ln vaina rndicular ur Hort­

•1g los cuales a su vez depacitan "~·malta, Esta afccci6n ont& c:i" 

puesta únicnmente de esm~lte, 

b}o- Parla de esmalte con nt~clao de dentina,- En fo CLml loo 

canal!culos que se encuentran en olla son con frecuencia cont!nuoe 

con la dentina do ln ra!z. 

Esta variedad es mda raro que la antr.rior y tnnto el eolll(llte 

como la dentina están insuficientemente calcificados, 

e).• Perla de esmalte con loo comoonoml•Jt; dentina y ;iulon.­

Algunos autores lo consideran r.omo un pc1queño dil!nte accosa 

ria oero Thoma opina que esto se cantrollico con el hncno de que 

nunca se han encontrudo pequeños dientas indcilendientes. 

Todoe lo!! t:Lpos de parlas da esroulta 6 esmaltomas antes men­

cionodoa se ven en uno radio¡¡ror!.11 de 11nu r,irma rcdoml<1 y pec.;ueñ:i. 

de aspecto radiopnco. Ninguna de cllun c1111tJ11 f)roblemur. y por lo 

tanto no t,B necosnria la extir:iaci6n qulr1jrgica. 

Respecta ol dontinomo, Thoma dJcn; y na lo incluyo en su ele. 

nificaci6n, o,ue esta malformlici6n Óe l'untlnmentalmente un fibroma 

ameloblástica en el cual una ulterior intl11cci6n del mosónquima ;Jor 

el epitelio ha dado lugar o la producci6n.dP. dentina o a una subs­

tancia parecida a olla. •lcnciona dna tipoo1 

a),- Dcntin011111 inmntluro, 

b).- Dcntinam., 111acluro. 

a).- Oontinoma inmaduro.- ea fun~11mrnt:1.llmcnte un l'ibrOl'llfl eme-

- 3!) -



loblástica en el cual una inducc16n posterior del meoénquirna pcx: 

el epitelio ha d.::da lu¡¡ar n la producci~n de dentina. 

Yicrosc6pic!lmentc lfl l:lfecci6n C!st& cncnpsulade y cl!nicament11 

es fácil oepararsr. del llUt'no adyacente, Al(¡unas partes dol tumor 

son id6nticas al fibroma nmelobl&stico. Loo c6lul6B opitclinloo que 

cst&n relacionndas con ol material dontirorme inducido sl!ln m4o tí­

picas de las ameloblantos, 

b).- cmiitinoma m¡¡duro,- Ee un turnor que conaistc on numerasae 

islas de ontrooduntino sin oignos de cnm¡¡oncnte epitelial. 

Bhasktir incluye on cu clnsificuci6n un tumor al que llama o­

dontoma qu!ntico y dice "El quiste suolo catar revestido do epi­

telio escamoso estratificado y sr dcsarrollu a partir del 6rgano 

del esmalte que origina al odontoma•. 

Se']Ún suo :>ro•.Jiae palabras {Bhaskar) conetituyo tlos lesiones 

que proliferan simplemente o manera de coinciclencia en una misma 

regi6n y que el tejido que los originó os ol mismo, 

Shafer di\fide al ameloblaoto:na en cinco tipos histol6gicamen­

te difercntas qua son además del ~imple y ol acantomotoso, el ple­

xifonno, de ctílulas grunuluros y el basocnlulor. 

En r.l plnxiformo las c~ltllnr., turnornloo ele aspecto nm1'1oblé.e­

tico oc dinponen en mutms rc::iuloreo o con mnyor frt?cwmciu como u­

na trama· de cortlonoo oolulnre!l, Cacln urn1 r.Jn llstaa masas 6 capos 

está limitada por otra dP. c~lulas cilÍndricc.ir1 y entre éotf.rn co.::iao 

se hallarán células con aoorct:o de retículo estrellado, 

En el ameloblar:;toma de ci'llulu,; granulorC?s huy unu marcmJa 

trannfnrmoci6n del citopltmma de los céluluB tw:ior:1lni:; ec!tnliales 

de mnn1:ru quu adquieren un ª"on:to ¡¡ranulur. Las cl!lulns son [jrnn­

des, cuboidoa 6 cil!nd~·icou, Ll'lo célul<~u t1 vacr>s uan ''"'""jnnteG al 

retículo ostrcll11do. 
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Las cllílulas tumora1es epitelial<:s en el ameloblaetom'l baooce­

lular son rn4e primitivno y monos cil!nclricoe, y oor lo cancral ae 

disponen en cacao m&e quo Bn otro tipo de tu~or, 

En cuanto al melanoomcloblaotoma Shafer apoya la tuor{a de °"' 
r!gen neural y lo dá el nombre de tumor neuroectod6rmico mnlan6ti­

co del lactnnte, Menciona tambi~n loe estudios df' otro uutor que 

tombi~n acuerdan en esta teor:Ca,I 
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