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INTRODUCCION.

Los tumores Odontogénicos constituyen un grupo de patolg
gias dentro del campo de la Odontoestomatologia.

Son importantes ya que todo Cirujano Dentista debe procu
rar tener los conocimientos blasicos de esta lesibn, para as{ ~-
diagnbaticarlos a tiompo y remitir a nuastro patiente al espe--
cialista para que este lleve a cabo el tratamiento ideal.

La mayor parte de estas lesiones por ser asintométicas -
clinicamente y ser descubiertas mediante el eximen radiogrdfico
de rutina, el Odontb6logo debe familiarizarse con esta caracte--
ristica.

Debido a la gran problem&tica que presentan estas lesio-
nes en su diagnéstico, y el hecho de ser dictaminadas tiempo -~
después de su inicio, en ocasiones aflos; ex lo que me indujo --
a desarrollar este tema, en el cull describo las caracterfsti--

cas ¢linicas, radlogyrS&ficas e histolbgiens, asf{ como su trata--

miento, esperando sea una buena ayuda para mis colegas en su ==

préctica odontolbgica, y un beneficio para nuestros pacientes -

en su salud.



GENERALIDADES,

Los tumores Odontogénicos son un grupo de Neoplasiae que
se originan de la lamina dental o algunc de sus derivadon.

En concordancia con las investigaciones recjentes on la-
problemética de los Tumores Odontogénicos y de las lesiones de-
aspecto tumoral, existe concenso an clasificar separadamente a-
los Odontomas de los Amolcblastomas.

De los estudios e Investigaciones Clinicas e¢ Histologi--
cas infiere qgue los Odontomas no se considaran como verdaderas-
neoplasias, sino mis bien como malformacionen del desarrollo --
de aspecto tumoral que afectan a los tejidot con potencial odon
togénico, se prefiere dar el término de Hamartoma, reservando -
el de neoplasias para los ameloblastomas que ni se comportan ~-
como vardaderas neoplagias de hueso de origen ectodérmico y de-
beridn ser consideradas en su terapfdutica quirGrgica como tumo--
res benignos dec origen epitelial, con atributos peculiares de -
crecimiento expansivo ¢ invasor local con destruccién de estruc
turas oseas adyacentes.

Desdo el punts de vista histolégico ambarn entidades nosgo
l16gicas {(ameloblastomar v odontomas) presentan caracteristicas-
muy amplian v variadas, no axisten diferenclas en cuanto al com

portamiont:. slinico de lar variantes hastologaicar ¢ ontas neo-

plasias Odontogénicas.




Es por ello que el contexto de la terapéutica quirﬁxgiéa-
tiende a ser sensiblemente an&loga en todos los casos de amelo--
.blautomas. dependiendo del tamafic de la lesién y de su localizua-
¢ibén en las arcadas, mds que del aspecto histolbégico de que se -
trata.

Los diversos tipos de Odontomas se tratan segGn sus mani-

festaciones clinicas prescindiendo de su aspecto microscéplco.




CLASIFICACTION.

Se describe la clasificacibn de

G, Shklar e Irving Meyer,

ya que reGne las caracteristicas de simplicidad y claridad, al -

mismo tiempo gue nos otorga una via did&ctica comprensiva y con-

creta.

Esta clasificacién refine estas finalidades y por eso Be -

incluye en este trabajo.

SIMPLES
ODONTOMAS
COMPUESTOS
TUMORES
ODONTOGENICOS.
AMEILOBLASTOMAS

TUMORES ODONTO-
GENICOS MALIGNOS

Egmaltoma (Perlas de Es~-

malte)
Dant inoma

Cementoma
Fibromixoma Odontogénico-
Fibroma Ameloblistico

Odontoma Compuonto
complejo

Odontoma Compuesto
combinado 6 (Composit(m),

Ameloblastoma Mural.
Amnloblastoma quistico simple
Amoloblastoma Acantomatoso
Adonoameloblastoma
Malanoameloblastoma
Hemangioameloblastoma
Nauroma~-Ameloblastoma

Sarcoma Ameloblastico
Carcinoma-Ameloblastoma
Carcinoma con aspecto
Adamant ino.

Ameloblastoma Granular

TUMORES ODONRTOGENICOS
RAROS .,

Tumor epitelial Calcificante.

(Tumor de Pindborgqg).



ODONTOMAS.

El Cdontoma es una neoplasia benigna compuesta de astrug
turas dentarias; se le considera un verdadero tumor mixto ya -~
que sy origen es tanto epitelial como mesenguimatoso.

Las células epiteoliales y mesenquimatosas se llegan a di
ferenciar completamenta, en el cufl los ameloblastos y odonto--
blastos forman esmalte y dentina que suelen ser depositados de-
forma anormal, va que la morfodiferenciaciébn de las células - -
odontbgenas no alcanzan un estado de organizacién normal.

Los Odontomas pueden ser simples & compuestos. Se les --
conaidera simples cuando estan constituldos de un solo tipo de-
tejido dental, ya sea esmalite, dentina, cemento, o tejido coneg
tivo. Los compuestos suelen ser m&s grandes que los odontomas -
aimples, suelen estar constitufdos por varios tejidos dentales-
Y generalmente se encuentran rodoandos de masas quisticas, el -~
diente correspondiente generalmento osta ausente.

El Odontoma aparece durante la infancia y suele ser des-

cublerto antes de la edad adulta, los tumores mas peguefios pue-

den permanecer ocultos hasta que sc descubren casualmente en su

examen radiogrfico de rutina. Es més frecuente en la mandi{bula

en la roglén . molares,

Su »r§ Jen es dosconocido aungue se sugirié al traumatis-

mo 6 infoecién locnl podrfia conducir al desarrollo do anta le-—



sién.

Hitchin sugiere gque los odontomas &on heredados o se de-
ben a un gen o interferencia mutante, posiblemente posnatal, --
con el control genético del desarrollo dental.

El cuadro clinico va a depender del tamafio .y localiza- -
cién del tumor. E1l Odontoma relativamente pequafio situado en el
interior del cuerpo mandibular no da sintomatologfa clinica ni-
subjetiva. Los de tamafio mayor se descubren clinicamente, pero-
en ocasionas su aspecto no se puede distinguir del de la mayor~
ria de las neoplasias benignas centrales. 8e presentan como ~ =
abultamientos & tumoraciones de supexrficie liga, bien delimita-
dos, de dureza 6sea y asintom&ticos.

Su agrandamiento a veces llega a expandir el hueso con -~
la consiguiente asimetria facial. Muchas veces hay desplazamien
to de dientes contiguos de su posicién normal, la falta de un -
diente permanente on la mitadde la tumorncibn puede hacer pensar en
un odontoma, Algunas veces estas neoplanias se dasarrollan a --
partir de un diente definitivo y lo incorporan.

Radiogrificamente se observa como una masa radiopaca den
sa de tamafio variable y de forma diveraa.fhn radiopacidad total
se compone de mfiltiples formaciones radiopacas individuales que
forman una masa muy agrupada,

Sa ancuentran entre las rafces de los diaentas, estas sue

len reconocerse a pesar de su acortamiento, de su encorvamiento,




de sus &pices abiertos, aunque en ocasiones no pueden identifi-
carse quedando ocultas a la vista por la superposicibn de coro-

nas més densas.

Los dientes afectados son de tamafio pequefio, deformadoa-~

y se pueden identificar sus tejidos.

La lesién esta delimitada por una linea radiotraneparen-

te que la circunda.
Dentro del aspecto histolégico del Odontoma encontramos-—
los tejidos dentarios de aspecto normal; la capa de tejido co--
nectivo que rodea al odontoma es similar al folfculo que rodea-

un diente normal.

El Tratamiento del odontoma es la eliminacibén quirGrgica

no se preveen recidivas.

Se aconseja que todo odontoma sea enviado a un patélogo~

bucal para ex@men microscbpico.



ODONTOMAS SIMPLES

Los Odontomas Simples son aguellos que derivan de una sg

la capa germinativa.

ESMALTOMA

{Adamantinoma, Perlas de Esmalte)

Bs una estructura pequefia, esfé&rica y blanca semejante -
a una gota, por lo que se le denomina "Parlas de Esmalte”,

Se presenta como un pequefio glSbulo de esmalte que se -~

origina de un grupo de amelcblastos desplazados.

L.as Perlas de Bsmalte segin su estructura se dividen en-

tres tipos:

1.~ Perla de Esmalte simple 6 pura: Que consiste cn un -
pequefic hemisferio de esmalte. Probablemente ticne su orfgen en
la diferenciaci6n de células de la vaina radicular epitelial de
Hortwig: en ameloblastos, los culles a su vez depositan esmalte.
2.- Perla de Esmalte ¢on nGcleo & centro de dentina: Es-
m&s rara, mis hemisférica y mis grande que el tipo simple, El -

nficleo de dentina se extiende como un diverticulo, no se sabe -

sl esto se deba al desplazamiento de Odontoblastos.
Los canaliculos de dentina del nGcleo son frocuentemente

continuon con la dentina de la rafz, su trayacto ens bastante --

irregular, y el esmalte y dentina de la perla eatan muchan ve--

ces insuficientemente mineralizadas.



3.- Perla de Esmalte con el componante dentina y pulpas-
Bh ocasiones se llega a conmiderar como un pequefio diente acce-
sorio que forma un complejo con molares & premolares especial-~
mente cuando no tiene rafr &6 no se ha podide formar por el pan-

dao de la vaina radicular.

La perla adamantina se encuentra cerca de la bifurcaci6n

o trifurcacibn radicular. También se puede encontrar en la su--
perficie radicular cerca de la unidn amelocementaria.

Radiogr&ficamente la lesibn es pequefia y densamente ra——

diopaca.

Es una lesidén rara sin importancia clfinica, amsolo ha sido

descrita en molares y no requiere tratamianto.

DENTINOMA.

Es un ‘tumor extremadamente raro da origen cdontogénico-
masodérmico, compuesto por dentina y tejido conjuntivo.

Sa produce principalmente en la mandibula especialmente-
en la zona de molares, Yy con frecuancia asocliado a un diente —-
retenido. Se presanta en pacientes jbvonca y la edad promedio -
registrada fué de 26 afioas,

So caracteriza por hinchaz6n con perfodos variables de -

tiempo, dolor, perforaciédn de la mucosa con la consiguionte in-

faccibn.

La mayor parte se origina en zonas 6seas centrales,cuan-
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do se llaga a desarrollar en encia, clinicamente aparece una xo-
na focal de tejido hiperpléstico.

Radiogr&ficamente se presenta como una zona radiolGeida -
en el hueso que contiene una masa radiopaca solitaria o muchas -
masas radiopacas irregulares menores de material cAlcificado.

Histolbgicamente se compone de masas de dentina irregularx,
La presencia de epitelio odontogénico indiferenciado es caracte--
ristico.

El tratamiento del dentinoma es la extirpacién quirGrgica.
Se practica un colgajo, se labra una ventana an la cortical ex-—-
terna con fresas y cinceles, una vez exteriorizada la lesibdn ase-

elimina mediante curetaje que deber& involucrar la c&psula fibrg

sa cuando esta este 'presente.

CEMENTOMA.

{Cementoblastoma, displasia fibrosa periapical, displasia
cementaria periapical).

El cemantoma es una proliferacién de tejido conjuntivo, -
benigno, de crecimiento lento que se origina en los elementos ce
lulares de la membrana peridental.

La eticlogia de esta lesidn es depconocida, se ha pensado
que se produce como consecuencia de un traumatismo crénico leve,
quizés do lo oclusibn traumética. Se han recogyldo Jdatos los cud-~

les hacen pensar en una asociacién con alguna enformadad endberi
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na, pero las pruebas son solo circunstanciales,

Su iniciacién puede ser consecuencia de una prolifera~-
cibn de las fibras principales del ligamento periodontal la ~-
cull destruye la l8mina dura y crece periapicalmente, reempla-
zando al hueso noxmal trnbecuinr, que lo circunda por una maga
de tejido fibroso, en cuyo interior ao observa material calci-
ficado, cemento 6 hueso, La proliferaci6én fibrosa resultante y
la formacién de tejido fibmso rodea al &pice del diante!

Esta lesibn por su desarrollo fus dividida en tres esta
dios:

Primer Estadfo u Osteoli{tico.- Es debido a la destruc~-
cién de hueso por la proliferaci6n de las fibras peridentales.
En este estadfio el tumor puede pasar por un fibroma perlapical
siendo su aspecto radiogrifico el de una lesibn radiotranspa~-
rente parecida a una patosis periapical. hungua casi siempre -
los fibroblastos situados periapicalmente adquieren caracterisg
ticas comontoblésticas u osteobl&stican produciendo calcifica-

cién.

Begundo Estadio o Intermedio.- Llamado también cemento-

bl&stico & estadio formador de cemento. Esta fase calcificante

es de forma lenta y puede durar muchos afios hasta que se obtie

ne una calcificacién casi complata.

Terrar Estadio 6 Eptadio maduro inactivo.- En al cull -

la lesibn {ibrosa se ha convertido en una masa calcificada. El
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tiempo durante el cufl tiene lugar esta transformacibn es de 3-
a 10 afios. En algunos casos puede no llegar a alcanzar aste es-
tadi6 debido a lo lento de su calcificacién,

Clinicamente es asintomético, las mujeres se encuentran-
afectadas con mayor frecuencia qua los hombres, la edad media -
en la cuil se descubre la lesibn as de 39 afios, casi nunca se -

cbserva por debajo de los 20 afios de edad.

Es ms frecuante en individuos de raza negra. Su locali-
zacibn es casi siempre en los dientes anteriores del maxilar —-
inferior.

Muchae veces las lesiones son mfltiples encontr&ndose --
afectados varios dientes del maxilar inferior.Su tamafio en la -
mayoria de los casos es pequefio (lcm. & menos de difmetro). In-
cluso en casos en que la lesién es extensa es raro ver asime- -
trias o deformaciones anatémicas del hueso afectado.

Cuando la lesibn se encuentra localizada cerca del aguje

ro montoniano, lesionando el nexrvio mentoniano, produce dolor,-

parestesia y hasta anestesia.
A causa de la ausencia de pintomas el diagnéstico casi ~
siempre se basa en ol ex&men radiogrffico dental.

El aspecto radiogr&fico do la lesibn va a depender de su

ostadid de desarrollo:

Primoxr Estadio ¢ do Fibroma.- Caracterlzado por una ra--—

diotransparoncia poriapicnl continua con el ligamoento periodon-
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tal y fija al &plice del diente. Cufindo son mfiltiples y estén -
afectando las ralces vecinas se unen y dan lugar a grandes zo-
nas radiotransparentes con contornos mal definidos. Este agta-
dio se llega aconfundir f&cilmente con una patoais periapical.

Sagundo Estadio 6 Calcificantso.~ Bo obeservan estructu--
ras calcificadas do distinta densidad, forma y tamafio, en el -~
interior de la lesibn radiotransparente, Conforme aumente la -
edad de la neoplasia se altara la proporcibn entre radiotrans-
parencias y opacidades, aumentando gradualmente la zona calci-~
ficada y disminuyendo la radio transparoente.

Tercer Estadfo.~ Se reconoce como una masa radiopaca ~-
bien definida que suele estar rodeada de una l{nea radiotrans-
parente que representa al ligamento periodontal y que la sepa-
ra del 4pice del diente.

En ol estadio inicial del desarrollo au agpocto micros-
cépico enta constituido por fibroblastos, colfigono y alqunos -
vasos sanguineos, presentando similitud con un liqgamento perig
dontal joven on el &pice de un diente. Al progresar la onferme

dad los fibroblastos pueden diferenciarso en cemontoblantos u-

osteocblastos,

Esn importante scfialar gue en ol comentoma 6 Diaplasia -
Comontnria Puriapical, ol dionte siompre os vital,
El comcatoma no requioro tratamioento definitivo, basta-

r§ con un control radiogrdfico una vaz al afio cuando ln lesibn
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se ha diagnosticado, Bl diente afectado no requiere ni extrac--
eibn ni tratamiento endodéntico.

Debido a la dificultad de diagnosticar radiogr&ficamaente
esta lesifn a veces sea recurre a las pruebas de vitalidad pul--

par para diferenciar un cementoma periapical de un granuloma.

FIBROMIXOMA ODONTOGENICO,

(Fibroma Odontogénico, Mixoma) .

El Fibromixoma Odontogénico es una neoplasia benigna cen
tral caracteristica de los maxilares; no se presenta en otros -
huesos del cuerpo ya que se forma a partir de los tajidos mesen
quimatosos de origen dentario.

No hay pruebas absolutas de que su orfgen sas en el apa~
rato odontbgenc, pero parece ser lo m&s pribable debido a la --
frecuencia de esta lesibn en los maxilares, y su ausencia casi-
total en otro hueso del esquelato.

Se produce con mis frecuencia antre la sequnda y tercera
década de la vida, es raro que ocurra antes de los 10 afios y -~
después de los 50 afios. No hay predileccidén de sexo. E1l tumor -
se locallza con mayor frecuencia en el maxilar inferior. Es de-
crecimiento lento, se han reportado casos de una duracibn de --
aproximadamente 5

afos antes de eu terapfutica.

Suelce ser una lesibn pequefla que puede alcanzar un tama-

fio hagta do 10 mm. de di&metro o m&s.
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Cuando se llega a presentar una dilatacibn 6sea intensa -
produciendo una gran deformidad facial, es raro que haya dolor -
intenso. Puede haber parestesia del labio en caso de que la le~=-

si6én se encuantre invadiendo el conducto mandibular.
Radiogrificamente.es difficil su diagnbstico e imposible -

su diferonciacién con otras radiotransparencias de los maxilares

pudiéndose confundir con un ameloblastoma,

Esta neoplasia presenta numerosas radiotransparencias de-

pequefio tamaflo, algo redondeadas que se agrupan dando un aspecto

de panal de abeja. En otras ocasiones aparace comc una imfgen,--

radiolGeida destructiva, expansiva, seudomultilocular de la man-

dibula & del maxilar.
Puede presentarse desplazamiento de los dientes por la --

masa tumoral la resorcibn radicular no an frecuente.

En el maxilar inferior se localiza con igual frecuencia -

en la rama y en el cuerpo; en la sinfisin mentoniana es poco fre

cuente.

Los tumores localizados en el maxilar superior invaden el

antro encontrandose sus paredes dilatadas produciendo exoft&lmos.

Las caracterf{sticas de invasién local se suglieren por el aspecto

radiogrifico del tumor, ya que sus bordes periféricos suuslen ser

difusos o irregulares.

MacroacOpicamente el tumor es blando presaentando una su--

perficla abombada de color blanco grisfcco.
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Los datos histolbgicos comprenden un estroma mucoide in-
tercelular en el interior del cudl hay células de forma de agu-
ja 6 de estrella, estas células poseen largas prolongaciones ~-
£ibrilares que se entrelazan. El tumor esta intercalado c<on una
cantidad variable de minfisculos capilarxes y algunas bandas de -
colfgeno, a veces se encuaentran nidos de apitelio odont&geno.

El Tratamiento consiste en la extirpacibn quirGrgica.

El tumor se exterioriza reflejando un colgajo mucoperibs
tico y creando una ventana en la cortical que permite la enucle
acibn de la lesibn; los tejidos blandos se¢ colocan en su pogi--

clén original y se suturan.

El indice de recidiva es elevado. Aunque e@s una neopla--

glia benigna, la invasién local es insidiosa lo cufl dificulta -

su completa eliminacibn.

FIBROMA AMELOBLASTICO.

El fibroma amelobl&stico es upa masa circunserita de te-
jido conjuntivo fibromatoso § mixomatoso con islotes de epite--
lio amelobléstico, como restos epitelialas uin mostrar activi--—
dad proliferativa.

Esta ncoplasia odontogénica poco comin ge caracteriza --
por la proliforacién simulténea tanto de tejido epitalial como-

mesenquimatono nin formacibn de esmalte ni dentina. 5S¢ le consi

dera un tumor mixto verdadero.




17

Su aspecto clinico es mﬁy parecido al del ameloblastoma-
simple llegindose a confundir en su diagndstico.

El fibroma amelobléstico es de crecimiento lento y menos
agresivo gque el ameloblastoma simple: no tiende a infiltrarse -
en las trabéculas bseas, se agranda por expansibdn gradual, de -
manera gue la periferia de la lesibn suele ser lisa.

Se presenta con mis frecuencia en personas jbvenes, en -
promedio de los 14 aflos de edad, no hay predileccién de sexo.
Su localizacibn mis frecuente es la zona de molares infe
riores.

Por lo general no hay sintomatologia, se descubre median
te el eximen radiogr&fico. Cuando se llega a presentar hincha--
z6n y dolor, induce al paciente a buscar atenciédn odontolégica.

Radiograficamente el fibroma amelobléstico se manifiesta

como una lesibn radiolGeida unilocular & a veces multilocular -

de limites lisos y puede o no producir abultamiento evidente --
del hueso,

Los dientes vecinos pueden cer desplazados de su  posi--

cibn, pero mantienen su vitalidad.

Su aspecto microscépico es caracteristico, la porcibn --

ectodérmica consiste en imlas dispersas do ctlulas epiteliales,

que pucden scr de tipo cuboide 6 cilindrico y tienen estrecha -

semejanza con el epitelio odontbgono primitivo.

Loa filamentos de célulan epiteliales cuboidean puelen -
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tener espesor de una 6 dos capas y se parecen a la limina den--
tal. Las islas de epitelio son generalmente mis pequefiags quo --
las del ameloblastoma, paro pueden desarrollar un reticulo as--
trellado.

El componente mesenquimatosc esta compueaté de un tejido
conectivo primitivo que suele llegar a presentar fibrillas an--
trelazadas, intercaladas con grandes células conectivas, muy pa
recidas a la pulpa dental.

El tratamiento del fibroma amelobl&stico es la extirpa--

cibn quirGrgica conservadora. Como el tumor no invade el hueso-

se puede separar con.facilidad y rapidez. Presenta poca tenden-

cia a recidivar.
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ODONTOMAS COMPUESTOS.

Los Odontomas Compuestos son Malformaciones del desarro-
1lo que se originan en tejidos con potencial odontogénicos se -
encuentran compuestos por varios tipos de tejidos dentariom, -~
{esmalta, dentina, cemento y tejido pulpar),

Dontro de estos se reconocen dos entidadea patoléglcaa:-

Odontoma Compuesto Complejo y Odontoma Compuesto Combinado 6 ~-
Compositam.

ODONTOMA COMPUESTO COMPLEJO.

Es una masa irregular de tejidos dentarios calcificados,
en el cudl su morfodiferenciacidn es escasa, y hay poca semejan
za con la forma normal del diente.

Se presenta durante el desarrollc normal del diente; ma-
nifestando una degencracibn de la l8mina <dental poco después de
la formacibn de tejido duro.

Aunque est&n presentes todos lon tojidos dentarios, no -
se forman dientes, ni estructuras de aspecto dentario en esta -

malformacién, los tejidos dentarios no guardan entre si ninguna
relacibn.

Este tipo de tumor es poco comln, se suwele diagnbsticar-
¢n la segunda y tercora década de la vida del paciente, no hay-

predileccibdn de sexo, es benigno, y sucle permanccer poguefio, -

aunque en raras ocasiones es gigante.
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El 70% ocurre en la regibén de sagundo y tercer molar, --

siendo mfs frecusnte en el maxilar inferior.

La lesién suele estar rodeada de una pared quistica pu--
diendo existir liquido quistico entre la pared del quiste y el-

cuerpo del odontoma compuesto.

Suelen ser asintomiticts y se detectan por exfmenos den-

tales radiogr&ficos corrientes.

Con bastante frecuencia el cdontoma compuesto complejo -

se encuentra asociado con un diente sin erupcionar.
Su exdmen radiogréfico es muy especial, suele parecerse-

poco o nada a la anatomia del diente; se presenta eon forma de -

masas radiopacas uniformes rodeadas por una estracha zona radio

trangparente o bien como una zona ancha que rodaa la corona de-

un diente bien desarrollado que no ha brotado, dando el aspacto

de una calcificaciébn en el interior de un quiste dentfigero.
Microscébpicamente se observa esmalte, matriz de esmalte,

dentina, dentinoide, tejido pulpar y cemoento, que presentan en-

tre s{ una relaci6bn variable. Bl tumor muchas veces esta rodea-

do por una c8psula de tejido conjuntivo.

El tratamiento es la extirpaclién quirGrgica, la presen--

cia de una cfpsula de paredes gruesas facilita su enucleacibn.

ODONTOMA COMPUESTO COMBINADO O COMPOSITUM.

El Odontoma Compuesto Combinado @a una tumoracién que --
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presenta un grado elevado de morfodiferenciacién e histodiferap
clacién.

Es una lesién mayor que el odontoma complejo y se compo-

ne de gran nGmerc de dientes pequefios 6 denticulos.
Se le llama compuasto cuando sus eatructux;; calcifica~~
das praesentan gran seméjanza anatédmica con los dientes normales,

aunque estos son pequefios y deformados.

Esta lesién es mis frecuente que el Odontoma Compuesto -
Complejo.

Aproximadamente el 60% se diagnostican en la segunda y -
tercera década de la vida. La gran mayorin de los casos ocurren
en la regién incisivo canina del maxilar superior.

La tumoracifn es benigna y pequefia, Los dientes afecta--
dos son de pequefio tamafio, deformados, pudiéndose identificar -
el esmalte, dentina y pulpa. Las raices son cortas, encorvadas,
Frecuentemente estos tumores aparecen oentre las rafces de los-
dientes anteriores deciduos, impidiendo la erupcién de sus suce

sores permanentes.

Son asintomfticos y se decubren mediante el ex&men radio
gr&fico dental de rutina.

Radiogr&ficamente se observa como una zona radiopaca den

sa de tamafio variable, esta radiopacidad total se compona de ~-

mGltiples formaciones radiopacas individuales que forman una ma

ga muy agrupada. Estas formaciones individuales se identifican-
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como dientes 6 estructuras muy parecidas a dientes.
k A veces s6 observa un diente definitivo bien formado de-~
aspacto normal, en estrecho contacto al Odontoma.
Microscébpicamente presenta la composicisdn normal del te-
4ido dentario. Las estructuras dentales estan rodeadas de teji-
do conectivo laxo y de liquido. A menudo la lesifn se encuentra
rodeada de una pared quistica. El diente correspondiente de la-
zona esta ausente.

El tratamiento consiste en la enucleaci6én del tumor, pa-

ra lo cuil es necesaria una abertura y acceso amplio.
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AMELOBLASTOMAS

{Adamantinoma, Quiste Multilocular).

El Ameloblastoma es una heoplasia verdadera del tipo del
6rgano del eémnlte, que no llega a diferenciarsme a punto de for
mar esmalte,

Robinson lo describe como un tumor gue por lo general -
es unicéntrico, no funcional, de crecimiento intermitente, ana-
témicamente benigno y clinicamente persistente.

£l término de ameloblastoma fué sugerido por Churchil en
1934 reemplazando el témino adamantinoma dado por Malazzes en-
1885, ya que este Gltimo término implica la formacién de teijido
duro, y no hay tal tejido en esta lesibn.

Es un tumor que produce invasibn local, y vienc b ser --
el mis ngresivo de los tumores odontogénicos de su grupo.

En muchos casos no llega a presentar las caracteristicas
metastizantes de las neoplasias malignas, Se ha informado de va
rios casos en que el tumor se ha diseminado a los pulmones, per-
ro el gue esto acontezca se debe a la implantacibn de tejido tu
moral aspirado durante el acto quir(rgico, lo que demostraria -~
una clara implicaci6bn de tipo iatrogénico on este fenbémeno.

Se creoan que los amaloblastomas tionen un orfigen variado,

aunguo e daiconoce el estimulo gue inicia el proceso. Se dice-

que se denarrollan a partir del epitelio que procade del ecto--
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dermo del aparato odontogénico, es decir:; lémina dentn;, esmal-
te, restos epiteliales de Malazzes y de la vaina epitelial de -
Hertwig. Se sefiala que un 30% de los casos de ameloblastomas --
érocede de los restos epiteliales del interior de las paredes -
de los quistes odontogénicos neoplésicos y de los jJuistes pri--
mordiales. Los amelcblastomas se encuentran vinculados con un <
diente retenido & quiste dentigero.

Su frecuencia es relativamente baja forma aproximadamen-~
te el 1% de los tumores y quistes de los maxilares.

El ameloblastoma simple es el tipo histoldgicc mis fre--
cuente, se ve mAs en personas de treinta a cuarenta afios, sien-
do la edad promedio de 33 afios. No hay predileccibn de sexo, -
ni raza determinada.

El 85% de los casos se presentan en la mandf{bula y el —-
70% de ellos en la zona de molares pudiendo abarcar la zona de-
la rama de la mandibula. La mitad de los ameloblastomas que se-
desarrollan on la maxila también se localizan en la zona molar-
y gran nfmero de aellas afectan el seno maxilar y al pisc de la-
nariz.

El ameloblastoma comienra como una masa contral & compac
ta de tejidos blandos, gue destruye el hueso adyaconte al aumen
tar de volGman. Al crecer de tamafio experimenta degenoracibn y-

adopta la eastructura quistica.

La etapa iniclial del ameloblastoma os indolora, pasa - -
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inadvertido y se descubre madiante el exémen radiogr&fico habi-
tual. Son de crecimiento lento y pueden estar presentes algGn -
tiempo antes de que el enfermo se de cuenta de su existencia.Al
aumantar da volGmen presanta dolor y deformidad. Con poca fra--
cuencia el tumor se rompe a través de la limina cortical y ex-
pulsa el contenido lfiquido hacia la boca.

En los tumores de moderado tamaflo el motivo de la consul
ta suele ser un agrandamiento doloroso. La exploracién bucal --
mostrar& una masa dura 6sea, no dolorosa de tamafio variable que
aumenta la superficie bucolingual de la mandfbula. La superfi--
cie de la masa suele ser lisa, de forma redonda y recubierta --
por una mucosa de color rosado normal. Los dientos do la zona -
afectada suelen estar méviles & mal alineados.

En caso de enfermedad avanzada el paciente presenta gran
apimetrfa, a voceas dolorosa; al hacer interrogatorio nos relata
una historia de crecimiento lento continuo, desde hace varios -
afios. La masa puede ser de varios centimetros de tamafio y ocupa
un espacio considerable en la boca altorando sus funciones. La-
superficie suele ser lobulada y la mucona puede ulcerarse.

Los tumores mayores son dolorosos a la palpacién debido-
a la preaibn que ejercen scobre los troncos nerviosos, pueden --
ger crepitantes 6 de dureza 6aeca depondiondo .de la cantidad de-
degeneracibn quistica de su interior. En los cnfermos en gquoe el

canal mandibular se ha invadido pueden presentar parestasias —-
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del labio, y los dientes del cuadrante afectado responderin ne-

gativamente a la prueba vitalométrica.

Cuando se presenta pérdida extensa de la cortical 6sea -

pueden presentar fracturas patol6gicas gque puede seguirse de -

Osteomielitis secundaria que complica el proceso.'

Las caracteristicas radiogr&ficas del ameloblastoma sim-
ple aon muy variables, dependen de la duracibn, localizacién y-
extensidn de la degeneracién quistica que haya ocurrido en el -
interior de la masa tumoral.

Su aspecto es el de una zona destructiva osteolfitica mul
tiloculax, pero también es frecuente encontrar una imigen unilg
cular que se llega a observar como una radiotransparencia de ta
mafio variable, redonda u ovalada central.

Aquellos que se desarrollan a partir de quistes primor--
dialeon se suelen localizar en aquellas regiones en las que fal-
ta una pleza dentaria, o puede rodear la corona de un diente --
existonte,

En los primeros estadios las trabéculas y los espacios -
medulares estin reemplazados por el tumor expansivo y no hay se
fiales de destruccidn de la cortical ésea.

Si la lesiébn aumenta de tamafio y hay degencracibn quisti
ca extensa, se presenta como una radiotransparencia multilocu--
lar de forma irregular. Cada dcpartamento esta parcialmente se-

parado por tabliques 6scos delgados, de diversos gradoa de densi
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dad, dando un aspecto de panal. El borde periférico esta bien -
limitado; en ocasiones es difuso, mal definido, lo qgque nos hace
pensar en una neoplasia m8s invasora, més sblida.

En los casos de enfermedad avanzada hay un extenso adel-

gazamiento y expansitn de las laminas corticales. Es raro que =

erosione m&s alld del periostio.

La extensién clinica y radiogr&fica de la leslén es enga

fiosa, ya que la invasién 6sea es mucho mayor que la que sefialan

los limites aparentes del tumor.

Histolbgicamente consiste en una masa de bandas anchas

entrelazadas e islotes de células epiteliales tumorales en un

estroma de tejido conectivo moderadamente celular. La porcién

central de estas formaciones consiste en células astoriformes

semejantes al reticulo estrellado del 6rganc del esmalte. La pe

riferia se compone de una hilaera de células cilindricas 6 cubi-

cas que sc asemejan a ameloblastos (sin {ormacién de esmaltae),-
La degeneracibén quistica de las célulan opiteliales y del estro
ma origina espacios quisticos microscépicos on la masa tumoral:
la fusién de estos espacios quisticos produce la formacibn de -
cavidades, de manera que la neoplasia se torna quistica. Puede-

haber chpsulas de tejido conectivo 6 puede no haberla.

A cauga de gu cxtengibn localizada y do su poder invasor

el tratamiento idoal es la oxtirpacibn quirGrgica, sacrificando

una cantidad da tejido 6sco sano, extendiéndose més alls de la-~
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dimensién radiogréfica del tumor.

El amelobl#stoma gimple es un tumor persistente y se ge-
fialan recidivas hasta en un 35%.

En las lesiones muy grandes en las que se crea que 1la re
cidiva es inevitable, la operacién debe de ser conbexvadora.tqg

tando las lesiones como se van presentando.

Se recomienda que los tejidos extirpados se manden a es-

tudio histopatolégico.
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En algunas variedades de ameloblastomas solamente se mej)
cionan pequeflas caracterfaticas, ya que su poca frecuencia no -

nos permite un conocimiento m&s amplio de los mismos.

AMELOBLASTOMA MURAL.

Eg una variedad de ameloblastoma que se cree que surge -~
de la pared de un quiste dentigero; que a0 llega a extender ha-
cia arriba hasta la mucosa que presenta nidos de ameloblastoma.

Se desarrolla con mAs frecuencia en la mandibula; por lé
general la rama se encuentra involucrada, se prasenta en pacien

tes j6venes y no hay predileccibn de sexo ni raza.

Radiogrificamente se observa un 4rea radiolGecida, de mar
genes lisas y sin cortical.

Su tratamiento es la eliminacibn quirtrgica conservadora

y curetaje. Hay tendencia a que la lesiétn recurra, y se llega -

a la conclusién de que asi la lesidn rocurre se haga la resec- -

cién en blogque con un mérgen adacuado de hueso sano.

AMELOBLASTOMA QUISTICO SIMPLE

El ameloblastoma quistico se refisre con frecuencia a --
las lesionos avanzadas que producen expansidn del maxilar y - -
adelgazamianto de la l&mina cortical.

fiintolégicamente el retfculo estrollado del interior de-

las estructuras insulares degenera y es rocemplazado por ligui-
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do, produciéndose un quiste que va aumentando de tamafic a medi~
da que creca la cantidad de liquido. De esta manera se puocden -~
producir mfiltiples quistes microscbpicos gque en ocasiones aumen

tan el aspecto globular o quistico del ameloblastoma.

AMELOBLASTOMA ACANTOMATOSO

Es una tumoracibn rara que se presenta entre la tercera-
y cuarta década de la vida. Su localizacitn m&s frecuente es en
el maxilar superior con preferencia a la regién canina.

Bs un tipo de lesibn que no tiende a raecidivar. Se cree-
que .si se llega a abandonar sintratamiento puede llegar a conver-
tirse en un carcinoma de células escamosas invasoras.

Generalmente se encuentra asociado a un diente no erup--
cionado, el cuiél puede llegar a confundirse con un quiste denti

garo por su similitud radiogréfica.

Histolégicamente se llega a presentar una transicibébn del
epitelio odontogénico altamente diferenciado hacia célules esca
mosas menos diferenciadas. Hay tendencia a gque las células que-
ocupan la posicién del reticulo estrellado sufran metaplasia --
transformandoge en epitelio escamoso estratificado a menudo con

4reas de queratina.

El tratamiento mis indicado es la oliminaciédn quirGrgica.
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ADENOAMELOBIASTOMA .

(Tumor adenomatoide odontégeno 6 tumor adenomatoide ame-
lobl&stico).

E]l adenoameloblastoma es una variante histolbgica rara -
del ameloblastoma, caracterizada por la formacibédn de estructu--
ras ductiformes originada‘ en el componente epitelial de la neo

plasia.

El origen de este tumor es desconocido aunque se sugie-~

ren varias posibilidades; Shear,opind que ol tumor tenfia su - -
orfgen en el epitelio odontogénico antes de¢ la histodiferencia-

cibn;: Bhaskar concebia al tumor cdontogénico adenomatoide como-

probablemente del epitelio exterior del esmalite; Spouge sugirié
gue deriva del epitelio interior del esmalte siendo fundamental
mente un preamaloblastoma. Por otra partc la asoclacibn del tu-
mor con dientes incluidos bien formados hace penser en un posi~
ble origen a partir dol epitelio reducido del esmalte quae rodea
a la corona o del epitelio gque reviste a la cavidad quistica.

Es reportado en pacientes cuyas edades comprenden entre-
los 5 y 48 afos, presaent&ndose la mayor parte de los casos eon -
la segunda década. Esm algo mén frecuente en las mujeres que en-
los homres, y no hay predileccib6bn por la raza.

Aprozimadamente en el 74% de los canos los tumores tienen -

relacibn con un diente retenido y en las dos terceras partes ~-
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de los camos el diente retenido es un canino. Su tamafio oscila-
entre 1.5 y 3.0 cm,, aunque se han llegado a registrar lesiones

grandes superiores a los 7 cm.

La lesibn es de crecimiento lento y expansivo, produciepn

do hinchazbn, guele ser asintomatica.

Las lesiones pequefilas suelen descubgirse casulaments me-

diante las exploracioneg radiogr&ficas, por lo general, el en--

fermo no conoce su existencia.

Radiogr&ficamente se observa una zona radiotransparente-
Gnica, homogénea de tamafio variable, puede encontrarse en lugar
de un diente o junto a un diente gue ho ha brotado. Sus bordes-
pueden estar bien limitados, pero esto no es constante,

En las lesiones mayores hay expansién de la cortical pe-

ro esta no llega a perforarse. Se encuentran zonas de calcifi-

caci6ébn dentro del tumor.

Es un tumor no tan infiltrativo como el ameloblastoma --
simple; lo que parece ser eal limite radiogrifico del tumor, sue
le ser la representacibn exacta de la oxtengiédn de la lesibn.

Es frecuente la separacibn dec laws rafces 6 desplazamien-
to de dientes adyacentes: la resorcibn en rara.

Histoldgicamente el tumor adenomatoide odontbgeno se com
pone de c6lulas epiteliales con un estroma egcaso de tejido co-
nectivo. HEstas células con frecuenciias son poliedricas 6 fusifor

mas, se digponen en nidos o cordones de cblulasg de una variedad
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definida, ya sea cilindrica & cuboide, ordenadas en forma ducti

forme.

En la luz de estas estructuras en forma de conducto se -

puede ocbservar material hialino & fibrilar eosin6filo, proba~~
blemente secretado por las cblulas preameloblastiformes.
Por todas partes del tumor se cbservan focos de calcifi-

cacibn, gque llegan a ser interpretados como intentos de forma--—

cién adamantina, dentinal, y hasta cementaria, Invariablemente~

la lesién se encuentra encapsulada.

El tumor es tratado mediante la eliminacibn quirGrgica -

conservadora, y no se han informado casos de recidiva.

MELANCAMELOBLASTOMA .

(Tumor neurcectodérmico melan6tico del lactante, amelo--
blastoma pigmentado).

El melancameloblastoma es una var!cdad rara de ameloblas
toma, cuya etiologia sigue giendo una controversia en la actua-
lidad. Se cree que su origen no sea odontogénico.

Actualmente se indica que el tumor se origina en la cres
ta noural, y el término de Tumor neuroectodfrmico melanbtico <~
del lactante, es el mas aceptado (Borello y Gorlin).

En ralacibn a su origen, se han propuesto dos teorias:

1,- Qun procede de lb porclibdn pigmuntada de la rotina ~-

(por esto recibon cl nombro de retinalen) 6 2.- que Be dasarro—
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llan a partir de los vestigios del 6rgano vomeriano nasal (de -
Jacobson) que es un 6rganc olfatorio de los animales inferioras.

La lesién se produce en pacientes de menos de un afio da-

edad, y més de la mitad antes de los 6 meses, es mis frecuento-

en las mujeres: las dos terceras partes de los casbs publicados
{53 casos por Borello y Gorlin) se presentan en la regibn anta-
rior del maxilar superior, algunos se han llegado a observar en
la mandfbula y créneo.

Son lesiones de crecimiento r&pido, no ulceradas pigmen-~

tadas intensamente.

Una caracteristica clinica que lo difarencia de los - ~
otros ameloblastomas es la augencia de recidivas. En dos casos-
reportados se presentd recidiva después de dos afios, pero fué -
debido a una extirpaciédn incompleta de la tumoracidn.
Radiogrificamente presenta las caracteristicas de una --
neoplasia invasora, con adelgazamiento y oxpansibn de la corti-

.
Caas,

Los dientes y gérmenes dentarios, sucleon estar desplaza~
dos.

Histolbgicamente es una masa tumoral no encapsulada, in-
filtrativa, de células dispuestas en espaclos de tipo alveolar,
tapizados por células cuboidean, muchas de las cullen ticnen --
un pigmento melénico. Las partes centraleas da los capacion al--

veolares cHlulas redondas pequefias con poco citoplasma y nficleos
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intensamente tefiidos. Este tumor se encuentra intimamente rela-
cionado con los melancblastos de ahi su coloracién pigmentada -

de color negro 6 marrén.

El tratamiento de eleccib6tn es la eliminacidn quirGrgica~
conservadora y el legrado.

HEMANGIOAMELOBLASTOMA

El hemangioma amelobistico es una lesibn rara qQue se deg
cribe como un tumor mixto compuesto de un amelcblastoma y un he
mangioma que coinciden en su formacién.

El hemangioma es un tumor comfin que se caracteriza por -
la proliferacibn de vasos sanguineos. Suele ser de naturaleza -
congénita, benigno:; se considera que su forma congénita es una-
malformacidn del desarrollo 6 Hamartoma, es decir una prolifera
cibtn anormal de tejido de estructuras naturales de la zona,

Los lwares més habituales de su aparicién son labios, -~
ienguna, mucosa vestibular y paladar. 5e han llegado a observar-
casos de hemangiomas en los maxilares y se comprueba gque m&s ~-
del 50% de los casos se producen en las dos primeras décadas de
la vida y la mayor parte de las lesiones se encuentran oh la --
mandibula. En esta zona la lesibn se presenta con destruceibn -
de huesn da tamafio y aspocto variable, gue gugicre la presencia

de un qulste.

Se describib este punto ya que so considera que al heman
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gioma amelohl&sticé constituye un tumor de tipo antagénico en -
al cuil doaineoplasias distintas proliferan en la misma zona, ~
y los elementos celulares se entremezclan.

En el hemangioma ameloblistico no hay predileccibn de ~~
sexo y se presenta entre la segunda y cuarta década de la vida.

Himstoldgicamente el estroma del ameloblastoma se compone
de tejido conjuntivo fibroso maduro con una vascularizacibn - -
abundante. Los vasos capilares son voluminosos y abundantes con
paredes delgadas y bien desarrolladas. El tejido conjuntivo y ~
epitelial es escaso Yy se encuentran apretados. lLos vasos no son

neoplésicos.

El tratamiento de eleccibn es la eliminacibn quirtrgica-

completa. La recidiva es minima.

NEUROMA-AMELOBLASTOMA ,

(Neurinoma Amelobl&stico)

Se opina gque esta losidn no debe mar considerada como un
tumor odontogénico mixto, ya que se cree que sc deba a la pro--
sencia de un neuroma traumftico 6 por amputacibn que se desarro
1llo en conjunto con un ameloblastoma recidivanta.

El necurcma traumftico o neuroma de amputacién es una pro

liferacidn localizada y excesiva de la terminacién de un nervio

laegionado,

El neuroma representa un intento por parte de los nor~ «
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vios y.celulas neurilémicas de establecer la inervacidn existen-
’te antes del tfaumatiamo. Se produce en sitios de lesiones pre--
vias, irritaciones cronicae o procedimientos quirdrgicos,

E1l cuerpo de la mandibula es su localizacibtn méa frecuen-—
te; aunque tambi&n se encuentra en los tejidos blandos del pala-
dar o en los que racubren las superficies bucales de los maxila-

res o en la lengua,

Histolbgicamente se compone de una masa de neurofibrillas
y células de Schwann en una matriz de tejido conjuntivo,
En neurinoma amelcbléstico se encuentra localizado en la-

parte anterior de la rama ascendente de la mandibula y totalmen-

te en tejido blando.

El tratamiento es la extirpaci6n quirfiryica conservadora-

ya que no tiende a infiltrarse activamente an el hueso: presenta

poca tendencia a recidivar.

El brave pirrafo de neuroma traum&tico se realizo con el-

Gnico f£in de una mayor comprensibn de la lesibén en conjunto.
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TUMORES ODONTOGENICOS MALIGNOS,

Los tumores odontogénicos malignos figuran entre las neo

plasias mas raras de las arcadas.

En ocasiones se ha llegado a confundir y se ha tenido el
concepto de gue el ameloblastoma pudiera ser una lesidn maligna,
con potencial de extensibn metastisica.

El ameloblastoma es un tumor definitivamente benigno y-
no produce metfatasis aunque si invade o penctra en el hueso ve
cino. Cuando parece gue el ameloblastoma ha producido metasta--
sis, y 81 se estudia cuidadosamente el tumor, se descubre que -
generalmente se trata de un carcinoma con aspecto de ameloblas-
toma O bien un carcinoma que se ha desarrollado junto a un ame-

loblastoma. En este caso el que metastiza es el carcinoma, més-

no el ameloblastoma.

SARCOMA AMELOBLASTICO

Eas un tumor maligno verdnderc de tipo Odontogénico.
E1 sarcoma amelcbléstico es la contraparte maligna del -

fibroma ameloblastico, en el culdl el elemento mesenguimatoso se
ha tornado maligno.

£E1 tumor es raro, se preszenta en adultos j6venos, la - -
edad promodio es de 30 afios, no hay predilaccién de sexo.

S0 presenta con mayor frecucncia on la mandibuls qu en -

el maxilar. Bs doloroso uniformemente, crace con rapidez causan
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~ do destruccién &sea con aficjamiento de los dientes. En la mayo-
’ ria de los casos hay tumefaccidn, gue fué precedida por dolox, =~
Este dato diagnéstico es importantes, ya quo diferencia a este ty
mor de la mayorfia de los dem#s tumores odontogénicos.

El dolor puede ser la causa de un diagnbsticg errbneo en—
al cull se extrae el diente con la postorior manifestacibd4n del -
tumor en la cavidad. Se ha reportado la presencia de ulceracio--
nes y hemorragias en la mucosa que lo cubre,

Radiogr&ficamente se observa una gran destruccibn 6sea --
con margenes irregulares y mal definidos, expansién voluminosa y

adelgazamiento de la tabla 6sea.

Cuando la lesibn se llega a presantar en maxilar puede eg

tar atacado el antro.

Histoldgicamente se compone de un fibrosarcoma con islo—-

tas esparcidos de epitelio amelobléstico.

Gran parte de estos casos so originan por la transforma--

cibn maligna de un fibroma amelobléstico benigno preexistente.

' En ocasiones la cantidad de epitelio odontbgeno disminuye
como resultado de la proliferacibdn de la porcitn mesenquimatosa-
maligna; gue presenta un notable aumento de la celularidad que -
consiste enh células poliédricas y fusifermes con nGcleos hiper--

crométicos confirmando el diagnéstico de fibrosarcoma.
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CARCINOMA Y AMELOBLASTOMA

Es un tipo de ameloblastoma en el cual ha habido una - -
transformaciébn maligna histolbgica del componaente epitelial y -
an el cuAl el tumor se ha comportado de una manera maligha de «-
tal modo que las lesiones metast8sicas no se asem;jan al tumor ~
odontbgeno primario, sino més bien a un carcinoma menos diferen-
ciado.

Egta lesibn se puede encontrar en las partes de los gran-
des conductos quisticos. Inicialmente se cree que ol ameloblasto
ma ha metastizado & se ha transformado en un carcinoma. La inter
pretaciébn de lesiones coexistentes es satisfactoria, ya que dj-~
cho estado se compara a los tumores de c&lulas bupales y el car~

cinoma epidermoide de la piel, llamado carcinoma basoescamoso.

CARCINOMA CON ASPECTO ADAMANTINC,

Es una lesidn rara, normalmente se origina en la gl&ndula
parbtida 6 submaxilar que metastiza a la mandfbula, dando la apa
riencia do un ameloblastoma maligno.

Hinstolbgicamente se trata de un adenocarcinoma con zonas-
compuestan de islotes de epitelio con apariencia de t2jido odon-
togénico.

¥n general el tratamiento de los tumorcea odontoyhnices -
malignosn debe ser radical, qua conniste on la resecciédn de la --

arcada afectada y de los tejidos adyacenten, incluyendo los blan
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dos,
Muchuas 7ecos el tratamiento de eleccibén es la diseccidn ~
radical del cuello en conjunto con la arcada. La recidiva es pre

visible y el diagnbstico es malo,
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TUMORES ODONTOGENICOS RAROS

Dentro de los tumores odontogénicos raros encontramosg —~-

dos tipos: Ameloblastoma Granular, y Tumor Epitelial Calcifican
te 6 de Pindborg.

AMELOBLASTOMA GRANULAR

En el ameloblastoma granular hay una marcada transforma-
cibén del citoplasma de c&lulas tumorales eplteliales de manera-
que estas adquieren un aspecto granular grueso. Estas células -

son grandes, cuboideas & cilindricas y sus grénulos son bastan-

te eosinbfilos.

Las células en ocasiones se asemejan al raticulo estrells

do y no células de tipo de ameloblastoma las gque toman el aspec

to granular.

Una cantidad de casos de ameloblastcma de tipo granular-

dan metfistasis.

TUMOR EPITELIAL CALCIFYCANTE

{(Tumor de Pindborg).

El tumor de Pindborg, es una neoplasia epitelial caracte

rizada por la presanciade una substancia protéica muy parecida-~

al amiloido, »n lasz estructuras intraspitoliales.

En anintomftico, invasivo y localmente recidivante, com-

portandose como un ameloblastoma. A medida que el tumor crece -




43

dilata las estructuras bseas circundantes provocando hinchazén.

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes de edad mg

‘diana, siendo los 1imites entre los 12 y 78 afios, la edad promg
dio es de 42 afios de edad. No hay predileccién de sexo.

La mayor parte de los casos han aparecido en la zona de-
premolares y molares en el maxilar inferior. Se encuentra ago-
ciado a un diente no erupcionado.

El tumor se presenta en las zonas centrales de hueso aun
gue se ha comunicado la aparicibébn de tumores extrabseos o de ~~
tejido blando que se localizan principalmente en la encia.

El aspecto radiogr&fico se presenta generalmente como --
una combinacién de radiotransparencia y radiopacidad con peque-
fias trabé&culas 6seas irregulares dispersas por todo el tumor. -
La periferia de la lesifn esta representada por una zona radio~
1Gcida que puede & no estar claramente demarcado el contorno --
ésoo normal.

Microscébpicamente el tumor consiste en pequefias l&minas-
de células epitelilaes grandes, poliédricas separadas por un --
escaso estroma de tejido conjuntivo.

Las células tienen un borde hien delimitado con citoplas
cosinbfilo y homogéneo. El nficleo es venicular con nucloflos =~
bien definidos, pero puede sar hipercromatico, siendo comGn la-

multinucleacibn. Es frecuente la presoncia de puentes intercelu

lares notables.
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‘Un rasgo microscbpico caracteristico es la presencia de-
substancia amiloide; en ocasiones se forma eﬁ zonas intercelula
res y después sale hasta el comportamiento extracelular, esto -
posiblemente ocurre como consecuencia de la degeneracibn celu--
lar.

Es importante sefialar las propiedades tintorxiales gue --

tiene la substancia amiloide para teflirse con técnicas especia-
les de fluoxescencia como la Tioflavina T.

Se cree que la substancia amiloide es un producto degeng
rativo de las células epiteliales neoplésicas. Otra caracter{as-
tica de este tumor es que presenta calcificacibn, a veces en -~
grandes cantidades y con frecuencia en forma de anillos de Lie-
sengag, esta calcificacién se produce en los glSbulos de amiloj

de.

Presenta caracteres invasores, y una gran tendencia a re
cidivar.

Esta indicado realizar extirpaciébn en bloque, que debe -

conprender un mirgen adecuado de tejido &seo no afectado.
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CONCLUSIONES

Los tuwiores Odontogénicos, patologias importantes de la-
Odontoestomatologla son consideradas neoplasias benignas & pe-~
sar de su caracter expansivo e invasor, como son los ameloblas-

tomas,

Son da crecimiento lento, generalmente asintomiticos, --
produciendo inflamacién a largo plazo.

No son lesiones que presenten un diagnbstico meramente -
clinico ,debemos basarnos en estudios radiolbgicos e histclégi--
cos.

Debemos procurar tener siempre presente lus caracteristji
cas radiogré&ficas de estas lesiones para todo diagnéntico ini--
cial, ya que gran parte de estas lesiones son descubiertas me--
diante el ex@men de rutina.

Desde el punto de vista histoldgico todas eastas lesiones
presentan caracteristicas que las difersncian unas de otras y -
por lo cufil se acnnacja que el Cirujano Bucal mande a estudio -
histopatolégico el espécimen extraido durante la cirugfa; dato-

que noe darid el diagndSstico definitivo dc la lesibn,
El tratamiento de eleccidn es la eliminaciédn quirturgica-—
de la leraibn: on loag casos en gque se preveen racldivas, ne acon

sja le «ii: 'nacién de tejido 6seo sano en conjunto con la le--

sibn.

S recomienda a todos los Cirujanos Dentistas que pro~-
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fundicen mis sus conocimientos sobre estas patologfas, para que
on el momento de sar decubiertas nuestros pacientes cuenten con

la ayuda Odontolbgica adecuada.
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