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INTRODUCCION

EL estudio de Las enfermedades de La cavidad oral y es-
trhuctunas adyacentes, considiuye una parte Lmportante de La
Odontologla. EL papef que nos conclerne como Odontélogos send

el diagndstico y tratamiento de estas Lesdiones.

EL onrigen de dichas Lesdiones, send a veces como resulta-
do de una enfeamedad s484€mica. Oftras enfermedades Zendrdn su
ordigen primanio en La boca y de ahi se diseminandn al resto

del ohganismo.

Los fumones a Los que nos neferiremos en el presente tra-
bajo constituyen so0lo una mlnordia de Los estados patolfgdleos
obsenvados; sin embargo son de ghan Importancia, por que tie-
ﬁeu La capacidad potencial de amepazan La salud ¢ La Rongevd-

dad del paciente,

. Send nano que nesotros como OdontdlLogos veamos muchos de

estos tumones, pero es de suma {mportancia, que estemos rela-
cionados con ellos, para cuando se presente uno de estos casos
'podamos nrealizan el tratamiento correcto o remdtinfo al tena-
o peuta adecuado.

La pnaéente téécé send enﬂocada d&kectamente a tumones de

3on¢gen adontogén&co. Hac&endo uha sz&é&ﬁn de La £¢tenatuna,

faAL coma tambLQn anﬂuLMCMOA un minimo de expen¢encLa4, obéen'

nvaa¢oneb e AmpneALaneA peAAonaleb adqu&&&daé en La pmdct&ca,y-g

dantal.
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CAPITULO T GENERALIDADES DE NEOPLASIA,
a} DEFINICION

YOncaﬁogZa, del griego: Onkos: tumor, rama de La medicina
que coaresponde al estudio y tratamiento de Las neoplasdias, &4n
embargo La palabﬁa neoplasia, sdignifica NEO: NUEVO, PLASTA:
FORMACION, es decir NUEVA FORMACTION.

Pon condigudente " Una neoplasia es un crecimiento tisu-
Lan de naturaleza autlnoma, que se¢ encuenina fuera del control
§isi0l6gice del onganismo y que no cede una vez eldminado el

estimulo que Lo produjo. "

Las neoplasias hacen presa del hubsped en La medida que

el checdimiento def tejido neoplésdco establece diferencias con

Las células y Los tejidos normales en cuanto al suministro de

.erengia y absoreibn nutritiva, Comphendemos con eétos conceptod
que eé un proceso de creedmiento, con cllulas Gue Ee son pro-
'pZaA al onganiémo, que no retrocede eépohianeamenie‘y que, en
t“phiﬁen m&menzd, esta Locakizado. Este checdimiento circunseni-
* £0 a lob tejidaé que, en Rugar de encajar en el plan eéxnuctu- ’-

11&&2 del oayanLAmo, evotucLona s0lo y pucde tener £“9““ con de-.,;

£4m¢tac¢6u en e£ EApac&o 0 blen desanrollarse sin 6mantenab de

nanguna cﬂaée, din- atenenée a £¢m¢te¢ anailmicos, .

Lab neOpEaALaA ben&gnaé y mat&gnad xendm&n canactanzaté- e

aA c££n¢cab d&éenenteé. La deﬁan&c&&n de. benagna, ALgn¢6Lca

‘que £a'£e6¢6n no. amenaza ta v&da, zA companatiuamentz de cne-'



cimiento Lento, no dantd metditasdd o sca no se diseminand af

onganismo y es sencdlla su extinpacibn con cura delf paciente.

En camblo Las neoplasias malignas tienen fa potencialidad
de checimiento ndpido, L{nvasidn y destruceddn de tejidos adya-
centes y diseminacdiin en fodo ef cuenpo y esta probabfemente

causdarnd La muente,

Las neoplasdas, fodas dependen a dLtima Lnstancda ded

hu€sped en cuanto a La nutnicibén, La nedpinacdién y en nrealidad

ded niego sanguineo.




b) NOMENCLATURA Y CLASTFICACION

Los Zumores de ondigen mesenquimafoso ée relacdonan con
el tejido que Los contiene, aghegando el sufLfo " OMA " para
tumoned benignous, pero hay excepcién a esta regla por que no
¢4 aplicable af T00% de Los t&aminos midicos, por efemplo: tu-
berculoma que es una Lersdlfn cavsade por La Ltuberculosis 6 ami-

boma es una amiba que produce f{Lbros.is.

EL sufdjc usado para denotar Los tumoires malignos de ond-
gen mesenquimatoso es " SARCOMA " | de saxcod: carne ), Los

sarncomas s¢ clasifican degiin su hiszogénesis.

Las neopfasias malignas originadas de céfulas epiifeliales
que prouvdenen de cuafesquierna de Las tres capas greminativas
¢ Les denomina " CARCINOHAS ", fas neoplasics malignas de

gldndulas se Les LLama " ADENOCARCINOMA V.
Las neoplasias benignas de onigen epiteldal don ed papi--.
- Loma, queratoacanioma, nevo celular pigmeniado. Sin embargo,

’,na es a0 que un caso que condista en cllulas muy primitivas

 fe Lnd&ﬂauenc&adaa deba desdgnanse senciflamente como. tumor mg

 £Lgno poca d&&ehenc4ado 0, cuando sea posible, carcinoma o sai

’;coma LHd&ﬂEAEHCLadO. De acuerde con La h&étagéneé&é pueden. or-

'danaabe a £a5 neapzaé4aa de La maneta. é&gu¢ente

De tejbdo meéenquLmatOon Tefido 6454040. te;4da muscular
;£Lso 0 aAtA&ado, tejida 6420, iﬂj&do adiposo, erLdo Aanauz-,V-“

fuaaaaiaanguzneoA y ua404 £¢n5dt¢c04.



Tejido epitebied: Pief, muccsa oral, faringe, esbfago,

escamoso, cuboidal, este forma La estructuna glandular.

De tejido nervioso: Neunonas, célufas gliales, vainas nen

viosas.

Los tumones mixtos: estan compuesdtos por d{stintas clases

de tejido.

Por otra pante, fLa clasdificacidn hidtogenltica no peamite
afinmar, poa ella sola, nada sobre Las consecuencdas clindicad,
sin embango cuando el tefido necoplddico presenta estrzcha se-
mefanza con el tefide noamal, habfa a favor de La bendignidad
def procese, mdentras que Las grandes desviacdones del plan eb
Cthuctural propdo de La fonma de Lot ifejidos, imagened muy dis-

tintas de Las habituafes, Los hace a favor de La malignidad.

La clasificacdibn segtin du natu&aﬂéza histolbgdlea y conduc

- ta clinica o4 La asigulente como La propone Robbins: '

- T1PO DE ORIGEN - BENTGNOS. . _MALIGNOS
'i;FSénQLZZOA(QOmp.,

j:da cézuiaé neopﬂd-

A&cab de un t&po)

ﬁ‘A)TumonaA de on&-I

‘gen: mebenquimaxOAa o

fféj. ﬁkbnobaf‘,,"' ”;ﬁLBnomd1‘f}“vf; F&bkoaahcomaxfflff\"“"ﬁA

Ej' mixamataéo T Manma ,fif ' MonAa&coma

L¢pama ' '5f._;LLpo¢ancoma? ‘,4;a'#




Cdntilago Condroma Condhodarcaoma
Hueao Osteoma Sancoma ostebgeno
Tef. Nofocondal Cordoma Condosarcoma

2,-Tef.endotelial
Yy agined.
Vasos sanguineos HemangLoma Angiosarcoma
‘ ' Capilan
Cavernoso
Esclenvsante
H;mangéoendoig Endotefiosancomalsan-
LLoma coma miLiiple, sarcoma
de Kaposd ) -
'Vdéobfﬁénﬁﬁiicad Linfangloma Linfanglosarcoma

Linfangioendo- Linfangioendoteliosar-

teldiomu coma
Simovda - . - Sinouioma ~ Sinoviosarcoma

Nesotetio(ctls. de

evestiniento de

avidades corponates

Glbﬁq&.,

0806, sanguineas - (Endotetiosancona) .
L (1“;Le@QQM£a59&4nu£oé£t4cd ?f‘f
 [Led¢em£d:monbcft£cd e

U Linfomas. matignos



4.-Midscufos

Midsculo Ldso0
Misculo estrndiado
B)Tumores de ondgen
epitelint

Escamoso esthaflfdi-
cado

. Geandulas de anexos
de piel

Foliculos péﬂo&aéy

© Grdndutas sudonipa

_,naA.,%1

EGZdnduﬂaa éebacead

5Ep&te£¢a de nevaé-
‘t¢mLen£o., .

~G£dnd aicanductob

Gpagﬁlgnfdiﬁékénéién-

5Pap&£oma

Lelomioma

Rabdomioma

Pap.iloma c6L4,

eseamosasd

“Adenona gL&nd,
*sudonipanas

,Adénvmd gﬁind;

sebdeeat

"Aaehbmw

tcdwvama,_

- sebdceas

fAdenocamc&noma 'T

Leucemia Linfoefiica
Plasmacitoma| mieloma
miLtiple)

Sarcoma de céls.del retl
cubo(Linfoma maligno Lipo

histiocitico).
Lefomiosarcoma
Rabdomiosarcoma
Carncinoma céf.escamodas
G epidenmoide

Carcinoma de ebls.basa-

-Les
‘Cancinoma'de'gtdnduldéf

sudonipanas,

Carcinoma. de gldndulas -

ffJCanc4uoma pap&tan

.{C&Atadenocahcénoma




Gpo.mal difenencia

do.

Epitelic nespiratondo
Neuroectodehmo
EpLtelio nenal

CeLs, Hepdticas

Vias biliares
Ep;tazxo-deﬂ apa#gy

f;d wilnario {de taan

L adedon).

Epitetio testicutan

pitetio placenta”

T1. - Mixtos (vanios £

pos de. cbls.neoplasi-

Nevo

Adenoma nenad
tubulan
Adenvma céds,
hepdticas
Adenoma de vi-

as bitianes

Papiloma de

céls.de than-

-4 Ledfn

MoLa Hidatidi

ca

0

Carcinoma medulfar
Carcdnoma Lndiferencia
do [ simple )

CancLnoma brenebgene

"Adenoma" brongilal

MeLanoma (melanocancing
ma }.

Carcinoma de céls.nena
Les( hiperncgroide )
Carelnoma de clls, he-

piticas o hepatoma.

Carcinoma de vias bi-
Liares{colangLocancinoma)
Caiednoma papllat’
Cancinoma de céls. de
tnanslelbn. ‘ o
Carcinoma de aéLA,'gAag,<
mosas |

Cordocarcinoma

Cancinoma embradlonanio
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CLéndulas salivales  Tumor mixto Tumor mixto maligne ord
ondginado en ginado en gldndulas
glind.salivales salivales.

Paimordio renal Tumor de Wilma.

I171.-Compuestos {va-

rios tipos de el

neopldsicas derniva-

dos de dos o mas

capad geaminativas.

CéLs. totipotencia-  Tenratoma, der- [ uno o mds elfementos

Les en £as ginadas moide. se fohnan malignod; cahr

o en nestos embriona- : ctnoma de células esca-

hios, mesas originado en tera
Loma ).

“¢) CAUSAS DE PRODUCCION DE LAS NEOPLASIAS

»Adnicugnda no esta aclarada Lo ai&oﬂogza de 2as neopla-

Cs4ias, Conocemos una sendie de factones que favorecen La produc~

eébn de una neoplasia: Lo thaumatismos, L0 procesod negene- .

’AatiVOA qua eprALmentan dL54cu£tadeé Aepet&dad en euotuc&én,
j*ﬂ£aé 4n5£amac&ona¢ andn&caa Aas Lnﬁechaueé y Las maﬁéonmaa¢a-

‘fnaé de xedeo, peto dLemphe queda resuelita £a cueétadn de &4

eAtaA Lné[uﬂnﬁ&ad puedan ex&tan el deaamnoﬁto neopidé&co de

ﬁaéﬂulaé paev&amente Aanad._“

ft omagen de an neopﬂaé&d& dabe conALdeaaaAe como Meéuﬂ- BRI




tado de fa accidn de causas exdgenas de naturaleza fléica y qui
mica, asi como de causas endfgenas de candeten biolLégico, te-
niendo Lmporntancia deeisdiva Pa exiétencia de una predispodi-
cidn al céncen, ¢ en casod dados, La sincarcLnogénesis. Sien-
do a4l que £as causas que Las caudas gue pioducen a fa neopla-

ada se pueden divedin es:

- Causas quimicasd: Nicotina, {§64§o0r0, hidrocarburod,sus~
tuncias que producen hufe, alquitranes en general, Loé alimen-
£0s ahumados comiéndolos en exceso sop cancehlgencd, y Las and

Linas.,

- Factones fisdicos: Las radiaciones solares { expondiéndo-
de entrne § y 12 hns. al dla pon muchos aios, raddaciones | en

piel o sangae ), traumatismo | esto ne cofa comprobade ).

- Causas biotdgicas: Virus que producen papilfomas, son
capaces de producin feucemias, parasitos ( naxa vez, edquiso-
somas hematomiu }. Ademds hay othos factored como el racial,

geoghdficos, edad, dexo y £a herencid.

- Los fackores naciafes y geogrdfices es tema de discu~
446n amplia. Ciertamente La frecuencia de Las formas eépecdfd-

eas de chncer muestran diferencias noiables seglin Las regla-

* »ﬂne4;g gaA pd{AeA. Pon Lo Zanto en un Tiempo se fe athibuyﬁrpng

disposieibn racdal, perv ed mucho mds probable que Las varia-,
'1e4oneé geoyndﬁLcaé pueden at&&bu&hAe a factores amb&entazeb,

»Jque a £a AuéGQpi&b&E&dad ¢nd¢v¢dua£ y nacdal.
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-~ Lla edad: EL cdneen suele consideranse enfermedad de fLa
edad avanzada aunque también puede daxrse en Los 4 primeros
afiocs de La vida, Sim embargo aleanza su cifra mayor entre L£ob
55 y }4 afios de edad, despucs disminuge. Las foamas mds fre-
cuentes de clncen vardian con L£a edad, en el varndn en Las déca-
das Lencera y cuarta de La vida, predominando el cdncer bron-
cogeno y Los tumores Linfoides. En Lad dicadas quinta y sexta
Los tumones Linfoldes son mencsd que Los fumores del tubo diges
tivo, pere el carcfnema prosfdtico va aumentando en Lmpertan-

efa adin afeanzan el Indice def cdncer pulmonax,

En La mufern predomina ¢f chneer mamardo ¥ wterdino duran-
fe Las décadas fercena ¢ cuarta de La vida, Los tumonres gas-
the intestinakes en Las décadas podtenioresd, Quizd rebulle son
prendente consdderar que, cop séfo dos pendodos excepsionales,
ek chncen es £a segunda causa de muente desde La infancia has

ta Los 74 aros de vida.

~ Sexo: Como o8 £6glco hay diferenciad verdaderas en fLa
frecuencia de clncenes segln el sexo, pon efemplo el de Las
. gPéndubas mamarias y de vias neproductonas, ademds, edtd com-

pnobado que el carncinoma del pulmdn edxsie - mayor cantidad en

-,vvaﬁanéﬁyque en mujeresd, de manera semefjante, el cfncen colo-

fnmégtaﬂ y el glstrico eb mas frecuenfe en varoned que en'muje-
hes.
Excluyendo el cdncen de mama, todos Los tipos de chmeen

-que ex{ate en ambos sexos, tiende a.mayor frecuencia- en Los Hom
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bres, Se ha supuesto que Las mujeres tienen una defensa Linmu-
nolbgica, mas ef.deaz, que pudiera Lograr 2a destruccibn de

neoplasdias LieipLentes.

- Nunca se ha identificado una predisposicifn familian al
cnen en genenal. Sin embarge, algunasd foamas esvecificas de
cdnecen son mas frecnentes en familias como: ef adenocarefnoma

en colon y endometrdio, cducern cn mama, cdinces e préstata, ete.

Los transtoanos hereditarnios caractenizados por mal foima~-
ciones conglnitas fLLevan a un aumento de peligho, Lo cual su-
glere un factor genético comin que onigina ambad cosas, £as
anomalias y Las neoplasias. Las caracieristicas de una cZlufa
tumoral especifica don penmanentes y estables, heredadas pon
£os descendlienles de dichas céfufas, La mefor explicaciin de
estas caractenisiicas es La allenacibn estfructural del DNA en
Los genes o Los cxompsomas. Estos cambios estructurales gent-
ticos pueden 4x desde mutacdidn de un gen fGnico hasta La thans
dormaaibn cromosbmica de conjunto, Los chromosomas de célublas
»ﬁeopzdaicaé pueden sea clanamente diferentes a Los de Las cé-
Ediaélnommaﬁeb Los cambies son &guaﬂea de neop£a4¢a a neopla-

sia, y en nlmeno conb&dcaabieé de neoplasias humanas, no pue-

o den detgdtan&e niguna anomafia en material genético. EL hecho

7,‘de Que-todoA Los humanos esien en predisposicifn a desarnollan

cdncem, &nd&ea que Los 5ac£oneb Lnherentes al hubsped &ntenu&e

"1nen de. manena meonxanza en el proceso de pnoducc46n ded cdn-

7fcen...'
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Algunos thanstornos familianes y genéilcos pueaen aumen-
tan el niesgo de cdncen, ddlchos transtonnos pueden dividinse
en: Los que tlenen un patadn herneddtanic bien definido, con
unae frecuencda afta en Los miembros de La famifla, como serfa
en el netinoblastoma. Ademds exdste un ghupo de alteraciones
gamilianes asccdadas a anemafias citogenéticas que tlenen efe

vado riesgo de cdncen,

Tendendo Lmporiancia decdsiva La exdsfencda de una pre-
disposicidn al cdncen, Eas teorlas sobre ol origen de Las neo
plasias se neducen a unad cuantas; Las Leoilad Lon 284 diguden

tes:

Teonda de La dispesielén def genmen de Cohnhein: supone
que cLentas cllufas diseminadas durante La vida embrionanda

Aenfan fas que, mds tande, engendrian Las neopfas.das,

Estas célubas autdnomas con aespecto af plan edlhuctural

< del ohgandismo conservan su potencda embrlonanda, sin agectan

: fvﬂa'déﬂeieﬁéiacién‘que ﬁcompaﬁa a La maduracibn orgdnica con

Lsu canneépondmente rnestrdcedidn de La multiplicacddn céﬂuﬂan ‘
;j ‘ta pérdida de ta ptaét&ccdad Esta teonfa no es clard y ex-
 p£¢ca'eZ poh que en un momento dado e desarnollan hestos em-

“bALananLoA. En nuestra szcCLaKLdad puede anconinan una ZXPfL;

cacaén eAta teon&a en £oA quistes denmo&deoé Los odontomas y.

elkamalobﬂaétoma ( Schﬁegez, I978 1.

Tamb¢én ta tzonLa de R&bbent exptha £a AepanacLGn de laAV?‘“




células de sus estaucturas fLs{iofdgicas en el ordgen de £oé
tumones, aunque edta separacidn célular tendiia Lugar duran-
te La vida intrauteadina, también podala producinse en el oh=-
gandsmo adulto por Traumatismos, nflamacionesd y othos phoce-
4048, AL pues, toda cllula normal podnfa sen cf pupto de pan-
tida de un tumor en el caso de hatflarse situada en un ambiente

anoiamal ,

~ La teonia de fa {nndtacidn de Yinchow: se funda en la
hipbtesis de que lLas Larnitacdlones exteanas originan Justancias
edtimubadonas de proligeracdiln o anubanian faetored Inhibido-
hesd def crecimiento, con Lo que Las células noimales se verfan
onientadas hacia el desannolfo neopldsico. Ejemplo de Lrrndian
tes extennos Aon:laﬁquitn&n, hidrnocarburos pliciclicos, como
ed 1,2- benzantraceno y susd dealvados 3,4-benzopireno esfe ¢
encuentaa en el hoflin, on Les escapes de mofored ¢ La and-
Lina,

EL panenteseo qu;mico,de afgunos pnoduetoé de Za destila
cibn de afquitrdn de hulla con cierntas sustfancias propiad del
 ;0hgan£$ma7 como 4on Las colesfeninas, Los &c&dcérbilianéé y
ilaé hoamonab de £as qtdnduﬁaé sexuales, han pﬂanteado fa cued -
'ﬁ:taﬁn da £a poA&b&ﬂ&dad de La géneé&é, de AuAtanc&aA canc4n6-
“Lgenaé en el pnap&o oagan&bmo. AsZ menclonamos el oanenteaco g
'yeéthuczuaat enxme £o¢ dc&doa b&ﬂ&aneé Y el metil co£antneno,.
{abi camo az gman nameno de. caneanamad de Za uedieuta b&l&d&

nntadaneé7de caZcuLOA que, ho- Ae debenLan un&camcnte a ea
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drnnitacién mecdnica de La vesfcula,

La teonfa de fa aegenchacién de Fisdchen-Wasels: Por pro-
cedod nregenenaiivos prolongadod, a mepude pernturbados, apane-
cenfan germencs tumonafes o se desencadenarian degencracioned
célulanes, Estos gérmenes podnlan, a veces en un perfode de £a
tencda de afvs entenos, dan Lugar « una fase senpsdible, por
ejemplo: a condecuencia de transtnonvs del metaboldsme, ak de
sannollo de una neoplasia. Las pritfesds maf afustadas se fon-
man fibromas Lobulados y Las ulceraciones de Lengua y mefillaa
pueden dcgaueaan'an cahelnomad. Sobne La base de una fLeucopla
s£a modifdeada porn una Lnflamacidn erdnica, puede desannollakr

42 un careLnoma.

~ Otra teorda: egs La parasitarnia o virdica del cdneexr, ¢4
de notar que existfen varios virus en ef hombre [ adenovirus )
' que producen necplasias cn andmales de experdimentacdén, ya b
Za comprobade que La enfeamedad de Hodghin, La leucosis y et

“Rinfoma de Buxhitt del hombre, se han debido al vinus.

kSLn‘embungo fatta por descubrin el momento desencadenande
:;Qé decdr ek punto phecibb en que za’cézuﬁa, hasta entonces
‘ :§ﬁ§aﬁ¢£, indeia su degenenracdifn, La teonda de La degeneracibn
';:éé£u£dk inata:de axpticanio, ¢ sea La formacibn de nuevas ra-
‘jjzaé de: ce£u£ab, de £a disminucibn del grado de d&éﬁﬂﬁﬂc&ac&6”

'V( anaplaéxa ), de £a pémdada,de £a 6anc46u auto&nh&b&dcna 9

:’Vmutq4¢6n,>pgmo‘¢62a no es une explicacibn del aaagen de £4§
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neoplasdias, por Lo consigulente no e ha encontrado fa clave

bioquimica del metabolismo célulan.
d) CARACTERES GENERALES UE LAS NEOPLASTAS BENIGNAS

Una neoplasia benigna se obsenva porn Lo general como una
masa mis o menos c¢sferodide. EL colon y consisfencia e aseme-
fa al tejdde normal qie Les dio ondgen; asd pon cfemplo una
neopladia bendgna def Xejido muscular L4s0 { Ledlomioma } dapa-
Kece de colonacifn gridfeen, de consistencia fiame y aspecto

§ibnitan.

Edte Lipo de neoplasias pon Lo genernal esd de creeimiento
Lento y despuls de aleanzar cderto volumen, peamanece estacdo
naaio. Desplazan a Los tefidos continuos pero sdin Lnvadindos,
cde afll que swrgan como un speccrecimiento elreunscriio, bien
Limitado y encapsufado. No necesariamente sangian, e despla-

‘zan ¢ no dan sLntomas generaled.

: Aunque La neapzaéia sea bendigna 84 edda implantada en un
‘_6agano u&taz | por efemple cenebro o corazbn | pon miey ban&g-
k’nq~queraaa, cauaaad seniod transitornos af pacaeute i taz vez

3_7£a*muaﬁté;

AL ejemceu presLbn sobre Los tefidos adyacentes, ocasdlo-

ﬂ;nan ataoﬁka pan campAZA&én de Los efementod paﬂenqu¢mato¢o¢.'

LaA .eapﬁaALaA benignab ne dan matdétaALA, ademdA de que

,3£o¢ pnocaaaA de necnoALA Y £a u£ce&ac46n 08 menos 6necuent24

fua en’ £a4 navp£a¢¢a¢ ma&&gnaé.




Las céfulas de una neoplasia benigna Se asemeia a £as que

constituyen a La vardiedad de tefside pewmal, se obdervan chien
tadas del mismo modo que fas cllufas nonmafes, aunque en oca-
sd40nes se encuentran mds concanas unas de ofras, Las md{fodds

son escasas, de alli su cnecimiento fento.

e¢) CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS NEQPLASIAS

HALTGNAS.

A simple vista una neopfasia mafigna presenta Limites mal
dedinidos e trnegulares, no existe cdpsuba aislante, EL proce-
80 neopldsico de este tipo tiene como caractendstica el de Ln-

filtrnarn o Lnvadin tejidos circunvecdinos,

En tanto el crecimiento rdpido de La neoplasia eds de ca~
rdeten maligno, de fLa abundancia de {a mitosis y de La anapla-
sid coit pérndida de Zas funciones especdficas de Las cflulas,
et cdncen da sintemas genenales, péadida de peso, anemia,ace-
tenamiento del metabolismo, fatiga, astemia, adinamia, ademds
ho xoh encapsulados, sangran profusamente y de fLifjan a‘pzanob
‘p&oﬁundoé.,Aﬂgunaé neoplasias malignas pueden 4er hormonodepen
“ 'd£énte$, estas se nelaclonan con aparatos gendtales masculinos

Ly 6emathoA. Otnos tumones producen hoamonas y edtan relacdlo-
”,Fﬂqdoé'éon glindulfas de secresibn interna y se fLes denomina tu-
‘fumqﬁeé75unc£onaﬂeé.b '
VEL:EA;aA.neopiaaiaé maf.lignas se encuenthian mas expuesias a

nocesos de degenenacifn, neenodis ¢ ulceracibn, que fad
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benignas. Igualmenite se asccian a Las mismas, La infilitracidn

e dinfeccldn asi como caquexia y anemia.

La acedién de La neoplasia maligna sobre el ornganismo eb
paradiianda y La neopladdia esta a expensas def ndlego sangui-

nea y oxigenacidn.

Para que exista una xespuesta {nmune delf oxrganismo al

edncen, fa neoplasia pudiera coniener antigenos bacterdanos

o virales no etflofégicos pasajenos, capaces de desarnoflan o
una respuesta inmune. Varios autores en sus Lnvestigaciones
en £a Lnmunologla deld cdncer cfindco han'idenziéicado,anzi-
cuenpos circulantes especiffcos en pensonas enfeamas de cdncen
y s0stienen que en el hombre se produce Lnmunidad especifica
de &ipo célulan. Por Lo tante s hay antlcuenpos bactenlanosd
0 v{@ateé que ocasilonan Lesiones secundandias en células neo-
‘pﬁdéicaa provecan La hespuesta Lnmune de tipo c&fulan, esia
es. La nesdstancdia del organismo a La Lnvasibn de cffufas neo-

pldsicas por medio def sistema inmunofégico.

Las neoplasias malignas dan Lugan a metdstasis, que sig-

1‘f hiﬁipa La nueva formacdfn de focos mafignos en diferenies he-

” gthe3‘dg£ onganismo, como el nesultado de La propagacdifn de

§Af§mbo£o§,o:xmgnbﬁﬂanzeé de La neopﬂaaia,magigna‘pkgﬁania.

. Son ines Las formas o vias de diseminacibn def cducen:
= UZa sdangulnea: Es de canactenistica de sakcomas, ocu- .

ne también en carednomas. La invasién es menos frecuente por

Y
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Las antendas por su ned muscular que es mas ghuesa que La pa-
ned de Las venas, por eso, £a invasdidn metasifsica se Leeva
acabo por el flufo venoso que drena el sitio, Puede occurnin
diseminacién antenial cuando fLas metdstasis pulmonanres onigdl-
nan emboles tumorales que fluyen por el Lado {zquierdo del co
hazén, pero Lo mas Ampoatanite es La cantidad de sanghe que

fluya ponr el Grgane.

- Via Linfdtdica: se consdiderna que Los nédulos Linfdidicos
constituyen ana barnera inmunoldgica y quizd meednica para La
diseminaedbn tumoxal, peno Lambién es fa via prdncipal pana
La propagacidn de carcdlnomas o sarcomas, La propagacdln por
£os ganglios consiste en el chrecimiento del clnecer en conld-

nuacidn con su sLLLo primario.

En otros cadod, drenan fragmentod neoplddicos pon Lo4
Linfdticos y se detdlenen en Los gangllos como depbsiios nazu-
“nales de drenaje,
- Por cavdidades Ae‘ze denomina thanscefaomica, por efem-
Cplo 84 apaizca una neoplasic en petadar esta dand matd&taéii
j@;pzAéadeﬁboca;
5'5) DTAGNOQTICO DIFERENCIAL ENTRE NEOPLASIAS MALIGNAS v
' BENIGNAS

La4 cé&uﬂaA nzapedé4caé en paal&ﬁanac&én qlie 5anma ez
panénqu4ma Aon Las mds meontantes. La d&ﬁe&encLac46n da taa

células pahenqu&maIOAaa danatan st Aema;anza con zaé céautaa‘



nowmales de endigen £neluyendo como aleanzan susd caracteres

menfeldgicos y gunclonales maduros, asd podremos decdr, que
mientnas guanden mds semejanza con subs antzeesonas normales,
send mejon La digerenciacibn y cuante mds se apanten de Los

caractenes noamales, mal send su difercnciacidn.

Todas £as neoplasias bendignas estan bilen difenenciadas
pene Las malignasg vardian desde Las bien difenenciadas hasta
Las que consdeten en células Indifenenciadas, andrquicas, de

aspecto primiidvo.
HISTORTIA CLINICA,

EL di{dlogo con el paciente habrd de aclaran desde cuando
existe La alieracidn, en qué foama se ha producdido £a midma y

44, con antenionidad, se obsenvs alglin sintoma parecddo.

Es de suma importancia qué se neafdice £a histonia clind-
,gg dezipqciente, para desdecubnrin &4 hay Lndicios de alguna en-
'ffﬁénhedad,gnave, ingeccéOAa o makigna. Los sZntomas como La {ie
’bﬁa,' péhdida de peso y La sudoracidn noctunna son pruebad de
fj'una,guﬁe&mgdad sist&mica que pueden indicar la pmobabizidad'
Jaav£a eiiézénéia de un proceso maldgno, o bier fufeccioso.

Pon eso el intennogatoric bien elavorade y ordenado, con
’";4¢024£6n-éxau6tivade todos Los apanatos y AibtémaA, ayudarg
?aﬁ di&gnﬂdtzca mis exacto. Pon ejemplo: 84 se sospecha La
: éii@téndiq‘déiun tumon en negiones def esqueleto de Lo cara _‘

. noaccesdble a La obiervacién dinecta se preguntara al. pacden
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te por cada uno de Los sintomas caractenistice por separade,

por efemplo: sl ante La sospecha de un tumon en ol senov nasal,
de puede explicar Los dolones del flujo hemopurulento undifate
hal, porn La movifidad fecatlizada de Los dlentes o se {nvesld-

gerd tambiln el sentido de transtomnos en el campo visual.

En Los tumones de La mandlbula, determinaremos su aumento
de tamano, deben sen sintomas ondientadores a La movilidad del

diente v dientes, y £as parestesias en La zena del foramen.

En el examen miexoscépicy pare el diagndstice de Las neg
plasias, se debe deteaminarn fa bendignidad o malignidad de La
Leaidn, el tejido sometide parna el dilugufatico ha de contenen
una muestra rephesentativa de tejide, Es muy importante que La
“bilopsdia tenga tejido neopldsico nepresentalive ¢ no nechosado,

“Las neoplasias que presentan creecimiento wuy adpido presenta

neenosds centhak,

lo ideal es hacer La biopsia en Los boaded de fa Lesibn,
. ya que contiene el Limite en crecimienleo activo, La mala mand

'putécéén de La muesira origina distorciones eitolégicas.

. Para £a pdeb&c&én del diagh6stico anatémico Linclugen ek
,1jau&dado que 4e tenga al disccar y tnatar £a mueslra usando
'106 mejoneb métadob de 5¢jacc6n. En muchos crs0s s neeeéa&&o
ﬁid&bponek de un d&agnééz&ca &nmed&ata. En este caso Lo contes
pueden abtenenAe pon eonga&ae&én def tefido, que se t&ne de

‘ PN
anadLato y penm4te ez d&agnééttco h&étoiﬁg&Qc 5att¢5aciou¢a,
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algunos autohes sosidienen que La tdenica del corte de parafi-
na ¢4 mejon poh que el detalle y £a clanridad son mejores pa-

ra establecen un diagndstico mas acertado,

EL método que fue descrlito por Papanlcolaocu en 19218 y
confinmado posiecafonmente en 1943 pen el proplo Papandcolaon y
Traut, ha sido utilizado ampiliamcnte, Este mEtodo LLamado Pa-
panicolaou o de La eltologia exfolliative se usa para descubrin
caredlnoma de cueflo ufernine y endometnio, usande decresdfones
vaginatfes, o bien obtendidas directamente del cueflo ufernino

para prepanakr frotis que ndpidamente se fijan y se tlien.
Este método se ha aplicado af edputo, LLqudido de Lavado

brongquial, Liguidos pealioneales, Liguldos pleurales, articu-

£anesd y subaracinoidevs, descangas por pezbn, scchesdones pros
i

tdticas, sedimentos urinanies, productos de Lavados gdsindicos

‘Y productos de aspinaciones de bLLLs asl como de juge pancred
»yt{co. Penmitz el diagnbstice de pequedas Lesionres que desca-~
tmgn’céiulaé, adi pues puede valoranse anaplasia indicadora de
V‘Au:OAigen en cdncer y aqui precisamente se basa e diagnbsiti-
'fdo:en La citolfgia - de cada cllula, esie diagnbstico se basa
7i§édéi‘exc£uééuamente en Los cambios nucleares y citopldsmicos
, qde'éA impontante en Las cflulas malignas, tambiln se advien.
'--téh cambios degenenatives y pérdida de semejanza de una célu-

© fa con otka y de particuler importancia seiales de Envasibn,

- la diferencia en cuanto a Las formas del ndefeo puede
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hefacionarse o no con La forma célufarn, confifguraciones anor-
males como Los ndcleos Lobulados. EL hipencrnomatidmo | La ma-
yor aginidad de La cnomatina npucfean hacia Los colonrantes |,

se considena de candeter impontante de Las células malignas.

Papanicolacu dividid of examen de cliofogia exfoliativa

en edneo grupos o grados:
Grado 1.- Ausencia de ctlulas atlpicas o anohmaled.
Grado II.-.CLtotogia aliplea, pero sin evddencda de ma~
Ligndidad.

Grado T11¥.- Cambios citolbgicos que suglenren malignidad

44 ser completamente evidentes,

- Grado TV.- Camb{os citollgicos que cadl con centezd su-~-

1'5:g;ad¢n malignidad,
| 5;Gnado U.fncémb{oA gitozégiéob Que cqn_toda evidencdia co-
?44¢4pbnda a una heoplasia naligna, o el
B BIOPS IA :
zan'é ‘vu ,bféospé.('.a 7

" Es £a apenac&én da Qéc&nd&h un coﬂga;o nOAmat a patozégc
ca:pana &nuebt&gan Au natunaﬂeza hbea£6g¢ca. BIOS UIDA
) ;.:S_:EN'-'-.J'V_ER'-, : | |

ripos de-biopAdia:

ot dneisifn,- ML hacen fa blopada e notire
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en su totalidad toda fa patofologia por ser muy pequedia.

- Blopsda esiclonal.- EL conte se hace en foama taidngu-
Lan adembs el conie debe sen profunde abarcando Zejide sano,
esta se usa en Lesdones extendas.

- Biopsda de tefides dunos.- Es La biopsia por aspiracibn
con una ferdnga se punciona y se exirae Liquido en tumores de

hueso,

- Bilopsdia pon congelfacifn,- Esta se usa en cancerologia,
Za mucstra se congela en nitnlgeno y eb para un diagndstico
nlpddo., No es recomendable que se uten antiséptices pon que

pueden alteran La Lesidn,
CONTRAINDICASTIONES PARA LA TOMA DE BIOPSIA,

- Cuando 3% trate de un Grgano distante a La supernficie

ded cuenpo.
- En Lesdiones sancomalosas, por que esidn muy vasculand
zadas.

~ En-anglomasd .,

En Linfoangiomas.

H

"L En melanomas.
 TECNICA QUIRURGICA.

'fL¢*£94£6n’b€ toma‘éQn:bgg;uh2,14acabdcadb 0 pinzas sdn -

 ﬂﬁP ég;debe ma@ipuﬁdm'm@ch6 £a hdeatndr‘paia evitan 5

e debe manejar con pinzas de diseceibn s4in

'
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opiimin demasiado. Se Lava con agua coandente y frda, se colo_
ca en un frasco ampllo con solucdifn de formolina atl 10%, ef

dormol fifa Los tejidos.

Conte fnedlsional.- Lok cortes son phofundos de forma
taifngulan o de cuia, se hacen contes elipticos abarcando
tejido sano, esto se hace panra companan tefido y no haya ne-
cldiva, Cuapdo fa Les.ibn abarngue huedo, 4¢ hard ef corte has-
ta hueso, 84 no e posdible suturan ase coloca un apdsito Qui—

ritrgico.

!

DATOS PARA MANDAR AL LABORATORIO LA BIOPSIA.

t

Tiempy de evofucilin.

i

Consistencda, Lesldn fibadtica o no.

- S84 contiene Liquido o no.

~ Sdntomatologia.

e Coﬂbn de La Lesibn.

-S4 presenta dleeras o no.
- Tdpo de £mplantacién.
- .De donde 8¢-Lomo,

‘; Facton que Lo deAgnéadenafo,Coninhita;Hi-‘55"’

¥

- Datos dek paciente.
gL TRATAMTENTO

nnﬁﬁgﬁﬁén$cg&§ofdeI I£¢mp@fa{fﬁ&atamlenté,hd §éM6£g4a;;¢§%a53'57
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vitablemente, antiguamente La cirugla era el dndico método dis
ponible. Actualmente se usa La quimiofenrapia o blen La nadfo-
tenapia, es Imporntante La etapa de La neoplasia en £a cual se
indedle el tratamlento, Pon Lo Lanto Las afirmaciones sobre La
utilidad def fipo de tratamiento especifico debe consideranse
hasta que hayan acumulado datos sugicientes para establecen

su utilidad. Lla radiotenapia puede sen mds aceptable pana el

paciente que fa cirugila extensa.

Actualmente se¢ udsa mds el trnatamienio por nradlaciones,
pero en clentos casos es mefon La elrugfa, La radioternapia se
LLeva acabo mediante ef implanite de materdiales radiactfvos en
La neoplasia, por medio de un aparato de utxnavoliajé con £489
pos radiaclivos como el cobaflto. La zona afectada puede radiar

S se con presdleddn con dosdis controfadas pana producdr ef mind-
mo dafic a £os tejidos cinrcundantes y reducin el peligro de ng

ehodis bsea.
‘la cirugia se recomdenda para Los slguientes casod:

~ ‘lesdones muy pequedas que abarquen medio centimetro de

< difimetno, se deben tratan pon biopsia y extirpanse con el co-

’u - n0 déftejido que foama £a base.

e Cas04 en que el chneern invada huebo.

';# Cuando no ha hab&da respuesta satisfactonia a ta nad&a
cuando £a neopiab&a ha pneéentado 42c¢d¢va, puede Ktevan,

,acuba una amptia eAeLALGn.;SL Ae deche que. el pae&ente no S
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es operable se debe hacer una valoracidn en cuanto Pa exten-

s4i6n de La enfeamedad antes de elgin otro tratamiento.

Cuando el pacdente tiene cdncer con mefdstfasis hay pocas
indicaddones para nealizan La cirugla que detfeamdiie su esta-

d{o.

La terapeltice coh radiaciones esta indicada en algunos
tipos de cdreern con metdstasis, por cjemplo: La enfeamedad
dé Hodgkin, cuande se disemino a ganglics Linffticos de tonrax
y del abdomen se thata unicamente con nradioterapla siempre y

cuando no agecte a dhganos parenquimatosod.

Para el uso de sudtanciad quimioferapedticas es .importan
te diferencian histlloglcamenie clentos tipos de neoplasias
que para el paiflogo no e gdeil marcar su diferencéa, como
por efemplo: el Linfoma histiocdtico, el aabdomiosarcoma, el

medlanoma amelandtico y el cakcdnoma Lindifenenciado,

EL Lindoma histlocitico es senrsible a una combinacién de
f'&hbgab como La cielofosfamdida, La vincnidtina, ef metfotrexa~
Ib; ctd; E£{aab&omioéqacoma es sendible algunas veces a La com
'tbiﬁacédn de adndlaméeina y démet££~zaiazeno-Lmidazoicanbdxami—
da, ete. Aunque algunas veces unas neoplasias necesitan Lq
.::fcombina¢i6n‘da Ras tres foamas Lenapelticas.

La q;cltdad de La quimiotenapia es vdLide 400 en casos.
 ’Vd¢,£auceh£d_agudd,en el adubio. EL usd de £a tenapedtica mug-

#dple, e Lo neseceibn quirdngica de La mayoh parte de La neg
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plasdia, con radioferapla postenion, para efiminar cualquien
tejido tumonal que haya quedado y por ALtimo fa quimioterapdia
para ernadican cualguier metdstasis distante. Este mEtodo com
binade para el tratamiento de cdncen se puede curar af pacien.
te en sus etapas Lndcdeles, pero no se pucde cuande el cdneehr
esta muy avanzado, exisiiendo upna gran carga tumoral y hay

metdatasds a distancia.

A Los pacientes que se consdderan curados deben nevdisan

se periddicamente poi &4 hay hecuriencias de cdncen.
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CAPITULO 11 OPONTOGENESIS
a) FORMACION DE LA CRESTA O LAMINA DENTAL.

En La sEptima semana de vida fetal ( aproximadamente 45
dias de vida {intra utenrina ) el embribn mide aponimddamente
I5 mm de Longitud, el epifelic de Los maxLffareds se engrosan Y

adoptan una foima de herradura.

EL enghrosamiento s¢ £€eva acabo en el primer estadio que
ocurne en el desarnollo de La £admina dental y de La Ldmlna
vestibular, estd compueéko posa células de La capa basal y el
esinato edpinoso, muy pronto €as dos Ldminad s¢ deparan. Cuan
do el embaibn mide aproximadamente 20 mm fa Ldmina dental fun
Lo con La Lémina vestibufar aparecen como un enghrodamiento

epltelial de 6 o 7 estratos de células.

EL epitelio vestibufan esta foamado en este estadio pon

3 0 4 esthatos, mientras abajo de La Ldmina dental exisien cf
iuzqa mesenquimatosas dispuesdias y con nlceleos redondoss En
:f,é§tg‘ebtqdéa, existen nerviod en La ccrcandia de La Ldmina den
- tak, sin émbahgo, no es asl en fa Limina vestibular, ga que

'  td;ighgan04 dentales sc desannollan a partin de La Lémina den
: xa£a’_ | '
) ESTADIO DE -VEWA EPITELIAL.

§n1e$tg estadio La yema dental se diferencia cuando ef

embaifn ‘tiene un tanaiio de aproximadamente 23mm, Las célufas .

asales de Las yemas dentales que mis adelante se diferencia -
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ndn en La capa externa e L{ntcina del epitello dental, {forman
una continuacidn de Las célylas basales def epifelio onral,
mientras que Las células centrales se ondiginan apartin de Las

capad perdftricas del midmo epitelic ornal.

Exdste actividad nitdtica notable fanto en el eplfello
como en el tejide mesodéamico adyacente, Gste presenta una ce
Lularidad aumentada, Zambi€n en esite estadio de yema epitelial

comienza a formarsde el future alveofo Géeo.

La yema epllefial contlene deddo nibonucleico 1 enzimas
con actividad hidnetfitica y oxidativa en el epltefio vestibu-.

Lan prbéxime y contiene glucdgenc.

Tambi&n se detectan mucopolisacdridos deidos en el meéén

quima condansado subyacente.
¢} ESTADIO DE CAPERUIA.

En eéte esdtadio el embriln humano mide apﬂoXLmadamente

 - »35mm, g e ca&acied&za por La. 4nuag¢nac&6n det epifelio del

'genmen dentaz en el meAeuqu&ma subyacente.

En eéte estadio de capemuza Las céﬂueaé ep&te£¢a£e4 del

naf_fgenmen denta£ bon nedondeadas y se ordenan de forma apretada

‘ ‘4epaaada4 poa una pequena cantidad de sustancia {ntercelular.

o Cuandc el embALan mide &0mm existe La 6anmac&6n de una
"ftcapa exte&na / atna capa inteina en el cp&teﬁ&o danaALo, ram
b&én apanace ana zona de células ceninaled en el epiteldo den 1'a

'“que con4t¢tuje e£ udduZo det e&ma&te. La pap4£a dental



presenta todavia una celfularidad abundante y es alrededor de
La caperuza epitelial del mesenqudma, rdico en célufas donde

hay una condenseetbn de tejido conectivo.

Histoquimicamente, Los componented epdltefiales del germen
dentaf muestran un gian Lnchemento cn La activided de La fosfa
tasa alealina. Los mucopolisacaridos fcddos aparecen en peque-

fins cantidades en La sustancia internceluban de Las dreas cen-

thales deld epitefdio dental.

EL contenido en RNA y {La activddad de Las enzimas hidro-
Llticas y oxdidativas de La porncién interna del epditedic se An-
cnementan paubatinamente en La medida que Las células se alan-

 gan. ‘
~d} ESTAPIO DE CAMPANA.

JEn este estadio el feto mide gya 7Timm, EL Grgano dental
ig&ta difenenclado en Las capas interna y externa ded epiteldo

dbni&t. al estnato intanmedio y el estrnalo netdlculan,

_ EL desannollo que caractferiza al tefjide neticular estre-
fﬁkgddq,'de,Za porcibn dental, ne se completa hasite que £o4 va-
;ZQ@idalbiejida cincundante aparecen, ¢ se Lnvaginan hacia La
'*‘pcicéﬁn éxxemna det epiteldio dentanio extanno.

Apanace an actimulo de célaﬁaA alargadas compactas: e£ Lcm

‘dén da£ aAmaﬁte, esia abi&uctuha desapanece hasta que el dzta

;m&de 710mm. dz Longétud La pALmena 6unmacm6n de p&edent&na s

*eﬁeatua cuanda e£ 5eto m{de 120mm eé en eZ 2nto o Snto
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mes y es posible detectarn el primen indicio de déposito de sa-

Les caledeas y culndo da comienzo La amelogénesds.

EL genmen dental esta rodeads por el saco denial, este e¢s
un haz de f§ibras coldgenas ondentadas y condensadas. Pendfbni-
camente con nespecto al adcufo el alveolo chrece alrededon del
geamen. Mientrnas ef glucbgens va disminuyendo en £ad dreas cen
thales, a medida que 3¢ desdarrobla el retlculo de efementos
esdtnellados, Las porcdiones Lnteana ¢ exteana del epdtelio den-
tal, asf como el esirato Lntermedio e enndquecen en este pold
sachrido, Simulidnecamente ef netleulo epatnellfado y el estnrato
Antenmeddo tlenen una clara actdvidad de fosfatasa afcalina,
perno La ponelbn interna del epiteldeo dental no muestra ninguna

actividad.

Aumenia Lo cantidad de mucopolisacdridos deldos entrne Las
~eblulas del Gngano def esmafie, cuando da comilenzo el proceso
‘de mineralizacibn exisiten grandes caniidades de mucopolisacd-
addos deddos en el nedlculo de elementos eAtheEtadab’y entne

1:La§‘c££u£a4 del estrato intenmedio.

, - En fa papila dental se observa una iﬁienéa'acxévidad ne-
- tackomdtica el nivel de £a- sudtancia- intercelular y zona pe-
',”nidénica’hacéa La panta Lnterna ded epixeﬂio denta&io.

En e£ ebtad&o de campana, La capa intenna de£ cp&t@ﬂ&o
"dentaﬂ Ae aonbzaxuqa pox céﬂu&ab alangadaé con uh- nucﬂeo en

jza pomc¢6n hznzmaz dez C&IOpﬁaAma- a- ebtaé céluzas Ae &aé ha o
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LLamado preameloblfastos, Cuando se Lndeda La dentinogénesis
Yy de Lnternumpe £a alilmentaciin de Los preamelcblfastos phoce-
deintes de La pulpa, Los nilcfeos de estas célulfas se sLtuan

mds basalmente, estos sont Los ameloblastos.

Los ameLoblastos son célutas cllindricad alangadas unifon
med, cada una de estas clfulas puede sen dividida en una poic
cddn basal, una porcilln nuclean y parte apicaf, de La cual se

extienden Las §ibras de Tomes nacla ¢f osmalte,

Los ameloblastes pstan separadvs por un s0lo espacdo Ln-
tencelular, [ fLas porciones basal ¢y aplcaf de fas célufas
paedeintan una zonufa adherens que anterlormente se Les ZLama-
ba bandas teaminafes o de cienne. Los ameboblasios en su por-
cifn basal tilenen una promincncia que se {nlrodece en £as cé-

- fulas deld esdrato Lntermedio haclendo contacto por medio de
unos dgAmvomas, ef eitoplasma de esta prominencia coniiene

_poiihnibo¢omm¢ y tono gLlamentos, pero en el nesto de La por
Leifn basal existe retfculeo endoplasmbtico granular ¢ pocas mi
,}becqhdniaé.

: E£ amélobtadtv en Au pornedbn apleal esta dividido en dos
zanaé ﬂa que esta mds cenca al ndeleo contiene varios grupos
Cde c&azeanaé dc Golgd -que no presentan ninguna oncentac&6n,‘
JVAevobde&uan gkdnuﬁoA que tiene una densidad vaniada, g que ci‘
Jtan unLdOA en und 6oumac46n membmanoéa Y esdan diseminados pan'

"tado e£ aompﬂajo de Gotg&. En taA §Lbras dz TameA hay g&dnu-

to& de Aecnaééén.
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Los ameloblaszos tienen actividad de enz.imas oxidativas
y de fosfatasa delda, ademds contienen RNA y parece 4den que
gue no tilenen actividad de fosfatasa alealina, ITniciandose el

procedo de secresifn Los amelfoblastos pilendon gluclgeno.

Los odontoblastos se dendvan de células de fa papila den
laf, son cblulas altas, Ros espacios intencefularcs de Los
odontoblastos son cstrechos y en occasdones coniienen un mate-
nial amonfe y pocas §<bnitlas de coflgena, La poredén pulposa
de Los odontobLastus eista noupada por ef nficleo, en el cito-
plasma existen poldlanibosomas, mitocondrnias y membrana de re-
ticule endoplasmitice granulan que se epcuentra alrededon, ol
bdontabiabio en &u poreddn distal fa dividen en tres zonas,
la primera contiene complefo de Golgd que contienre granufacdg.
nes y vesicubas; su scgunda zona se forma en el reticudo en-
‘3 dquabmdtico y‘m{tocandniaa y La tencern zona se encuentha

Copnbxdma o La predentina y no contiene organodides celulanes.

“Ademds Los odontobfastos contienen RNA y aetividad de

JenZLm&A ox&da¢¢uab o hidroliticas, no contiene coldgeno,

LaA investigaciones actuales bagxamen que el pn&uc&pat

‘fieﬁacta Anductor esta provocado pon el epitefdio adontogén&co

anbne Los- iej4d04 mesodbnmicos adyacentes, asl neéuzxa £a 50&
>‘ mae¢6n de fa pap&ﬁa dental Y deépuzé apanrecen £os adantobtaé- :

' ftob en £a Aupeaﬁ&e&e.

Iné_géqr.;g{odg;mv. formacifn de ta denting, Los ddontoblas~
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tos tienen su foamacidn firal y se Anicda el depdsdito de esmal
te sobnre La superficiec de £a dentina a nivelf de Lo que serd
postendloamenie £a corona. Cuande fLega el final def estadio

de caperuza, La Ldmina dental plerde su continuidad y hay des
continudidades en el epifeldio. Sin embargo ef epitelic dentatl
todavia mantendra por algln Liempe ciento contacto con La R4-

mina dental.

En La zona donde se establecia un amplio contacto entre
La Ldamina ¢y el dﬁgano dentandio quedard invaginada por tefido
conectivo que dard Lugar af nicho ded esmalte., Posterdlonmente
de La Ldmina dental quedan Aéko unos nides epiteliales qie .

son Las perlas de Seane,

Se cree que ecstos nidos epitellales pueden ser ef ond-
gen de Los quenatoquisdtes, quidtes gingivales, nidulos de Eps-

tein y posiblemente a el ameloblastona.
“e) DENTTNOGENESTS.

LaA cétuﬂaa de fa papila den£a£ son de ondgen mesodéamdico -

jeétaa cétulué de fa papila dentaz son LndLﬂﬁkencLadad y de

[ yencuentnan deuaamente agrupadas.

©ER adontobﬁabta ya d&éenanc&ado tiene todaé £as ca&anze-

1a¢6£4ca4 de und cblula activa p&aducio&a de matniz; contiene
'}un Aeticuzo endaptaAmthco gnanulan anaAomaA c¢top£aémdti- Ll

{joaé, un apamato de Goﬂg&, m&taaondh&ab etc. La pnoﬂongaQLGn

*c&taptaémdi&ca que aL odontobﬁaéto't4ene, eéta cubaexta poa
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La membrana célular, pero contiene menos organoided que el
hedto de La célula. Contiene abundantes michofibriflas, penro
aon escasos Los mlernotdbulos, cuerpos densos, mlftocondnlas y

otnros organoides.

La §ormacidn de £a matniz es apantin de fas células sub-
odontobfdsticas de La papifa dental, pero fa parie principal
de La matniz ongandca £a fonman Los odontoblastos. Las fibras
de Von Konfd son abundantes en Za capa ¢xterna de La denti-
na. La predentina es una capa de mainiz no mineralizada y eé-

24 presente entne Los odontoblasitos y La predentina,

Esta capa de predentina no sodfo s¢ encucentra durante La
dentinogtnesis tambiL€n se encuentra revistiendo Lntenlormente

£La capa pulpar de La dentina de dientes ya desarrollados.

La mineralizacién de fa dentina da comienzo cuando fa

‘ pnedent£na ha teaminado de foamarse en o mathiz, cerca de
 »£a4 gibras de coldgena en su superflele y en el intenion de
";gtkab aparecen cnistafes en forma de placas, Ae‘gonman agrega
OA ebﬁéALcaé de anbzateA { caleosgenditas ) van checeiendo
1habta ££egan4e a 6u4¢onan Su unidn no ¢s total, quadan espa-

;aA-O‘ZagunaA de dentina &nteng@obuﬁan.

La anG&di&zac&ﬁn es af mismo t&empo en ef QépacLO anah o

{tubuzan como en e£ ebpacLo pen&tubuzam. La dentha pehLZubuEan:i

A:a ¢n4c¢a£mente come un’ anea azxamenta m&nekat&zada. Todo

edto Ae nep&te en £a mayan pante de 2a dent&na aononanka.:7*
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Dunapte ¢l perndodo de desarnollo casd al téamino de La
formacibn de fa corona hay un fipo de minenafizacibn digernen-
te La dentina que se¢ foama ne tiene dreas penitububares muy

minenalizadas.
§) DENTINA SECUNDARIA,

Eata dentina se 4foama despuds de que La corona edta com-
pletamente formada., Exdsten clentos camblos estructurales que
dénatan La diferenciacidn coliuctural, es que el nimero de ca
naliculos y el tragecto que sdiguen cs frecuentemente mas ihne
guban en La dentina secundarnia que en La dentina primania, ek
crecdmiento de La dentina secundardin e Lo La go de La vida va

disminuyendo paulatinamente ef tamaio de La cdmara pulpan.

Puranite La mineralizacddn de La dentina hay phe&encén de
mucopolisachnidos  fedldos, pero no se sabe a cdiencia cienta
que gunaéén desempeafia.
Cuando s¢ examinan canalfcubos dentinarics seccionados
© znansvensalmente es evidente que La causa de La positividad

en La zokra de unrddn de La. predentina con fa dentina, es debd-

5gvd0,a“qge se colborea La matidiz L{ntercanalicularn y La pendifernda

;¢¢‘£§£.éana££au204.
g} ORIGEN DE LA PULPA,

Lab céluﬂaé mubenqa&matobao de £a pap¢£a dzntaz estan

]eong&omekada& g poa 20 tanto exaAta poea AuaxancLa Antercely.

lah entne‘eﬁﬂaA eétaA cé£u£aa tdlenen: 5amma eétnettada y Au
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nicleo es nefativamente ghande. EL citoplasma es poco y
contiene pocos onganodides. Dunante el desarrollo dental hay
una prolifenacdbn de céfufas de La papila dental y su objets
vo sernd moldean La foama de £a unidn amefodentinania. Cuando
La formacdbn de La raiz se fleva acabo Ra papifa dentatl fiene
una prollferacidn muy activa que chea cleata predidn efercdda

dunante su desannollo en La erupedibn def dienie.

Los cambios histolégicos asociados con La histogénesdis
pulpanr sucede piincdpalmente duranie La intenfase entre La
papila dental y el epitelic dentario LnXernc cuando comienza

La dentinoglnesdis.
h} AMELOGENESIS,

‘Los ameloblasios se diferencian a pantin de Las cllulas

'_dé La capa interna del epitelioc dentaf, En La amelogénesls

‘k £oA ameloblastos ya phresentan caracterlsticas y funciones de
i“cézutaa Aecnatonab.’MaA adefante tendrdn alguna aelacibn con
‘f;Za'exfaachGn de La matniz ongdnica del esmalie, pero final-
f?mente rethoceden & una 5a5e de c&fulas del epdtelio dental

fineducho y participan en fLa erupeddn d¢nta£ su destino final

e4”60nman pante del necubrimiento epitelial,

'La~d£6e4ene&ac£6n de Los ameﬂobZabtbA Lteva cambios mon- .

fcetqﬂaa_guemcanzqgtq:qon LqA“cézutaavdet,ongana dznianﬁo,jgfj

j50&69&04 ya que £a altura de £a5 céﬂulué dumenta y se eétne—nﬁ,?f

an Aué naazeoA que estan aiangado& y e chponen en La me- -
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el aparato de Golgi aumenta de Zamafio y ed mds abundante, el
neticulo endoplasmatico ghanufar que produce photelnas se 3i-
Zua af Lado del nidcleo, Las nLiocondrias se ubican en cf mismo
Lado del nficleo, después que aparece La primera denitina en La
negibn incisiva o cuspidea, Los amefoblastod comienzan a 4e-

gregan mairdiz de esmalie.

Casi af mismo Llempo cllufas secretoras en ef aparato de
Golgdi se fonman unas veslcufas de secresdfn y el complejo se

rellena de un materdial punilforme.

Esatas veslculas se trasladan a La superficde de Las cé-
Lufas mis cercanas al esmalie y el material puntiforme se

thansdfiene af extremo de £a membrana plasmdtica.

La matriz s¢ minenafiza poco despuds de haberse formado,
de manena que hay una franfa muy esirecha de matadlz sin mine-

mafdizan, Lo calsiales que aparecen en fa matadlz tienen una

‘7h501ma de agujas, at tiempo que La capa de csmalie ya esta for
Hmdda-g tiene clerio eApeéoa, Los amezdbzaatoa vVan deéaanottan
“do. una prolongacdifn en (aAma de cono { que son fas fibras de
  =TomeA }, tos ameloblastfos quedan unidod entre 84 por unod com
ﬁ?p82106 de ‘unsén que se encuentran en £a base de Las prolonga-

'c&oneé de Tomes. o

E£ ebmalte aumenta de eApern a med&da que 42 m&nenaELza
ma§bmatn42 iy pon eéta Los amatabﬁa&taé Ac azafan de£ ££m¢te

odentinat, £qfdlhecc£6h en fa que de. mueven no ea‘paﬂdte- e
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Lo al efe mayon de Las células ya que forman un Angulo, asdi
que de este modo se pueden entender £a ordentacibn calstalina

§inal que tendrd el esmafte.

Acabada La sechesddn de matriz adamaniina, Las §ibras de
Tomes desaparccen y &e aprecdar uhos pllegues en £a membrana
plasmdtica en Los extemod adamantiinos de Los ameloblastos y
parece gque £as mitocondnias estan relacionadas con estos pli-

gues.

Existe un espacdlo enine Los ameloblfasios y Los complejos
de unifn,en cste espacio hay prolongacloned digitiformes emi-
tddas porn Los ameloblastes. Se dice que durante La fase de ma
duracién Las cllufas reabsorven agua y matriz orgindca, £a

mineralizacibn coptinua pon el crecimiento chistalino.

La resdorcifn de fa matuiz onglnica eé un proceso selectd

vo y suanti{tetivo, Los aminedeldos no se absorven proponcional

mende en £a forma que son degregados pon edds La coMboa&cé&n

de £a mataiz send diferene a fa que se foimo iniciafmente.

: EL ciclo vifal final de Los ameloblastos es una diferen
"élaciﬁn celubar y pasan a formar parte deld epifefie dental re
f_ducido. '

' ‘Ldérq&globtathA-az desdiferencianse, disminuyen dt‘tamgn
Aoy adquieren una forma cfbiex, el apanato de Golgd e m@da4
’!dﬁ}f}dk‘mgn95 g£emehto¢ det etemento endoﬁnaémdiica gaqnuZag.

' la funcd6n principad de Las cllules del epiteflo dental




.44

neducddo es La proteccidn del esmalfe antes de La erupedln
dental y hay contaclo con Las célufas del epifelio gingival,
La cuticula primarie del ecsmalte es el @LLfimo phoducto segre-

gado por Los ameloblastos.
L) CEMENTOGENESTS.

Vespuls ded desarnolfo de La corona, pasado un tiempo
se. Lndeda el desannoflo de La nafz. la parte inteana y extea-
ne def epitelio denlad §ormardn ef eopitelfdio radicufar o fam-
bién Llamado epitelio de Hertwing, cste proliferard ¢ checerd

en dinecedidn aplcal y deteaminand La §orma de fa nadz.

Puede tener fa forma de un diafragma a nivel de Las papd
Las dentandas y Lambiln sc fe ha denominade diafragma ceavical
Las cllulas del epifeldo dental inteanc no be thansforman e

Cameloblastos, estos pueden <nduciih cambios en fLad cEfulas de

La papilae dental cercanas y Estas se difenencian en odonteblas
" '105, hay una ghan prolifenacibn cefular en fa pante de La pa-
\jfbiﬂm dental que 8¢ encuentra prbxima con £a vaina epitellal |
E“de iaxmaiz.

hg
‘ Ya LnLcLada La fonmacidn de La dani&na suceden cambios
ffen La vaina epitelial de fa hal: y pa&ﬁena Au conthuLdad de
{enzne sus células epditeliales e éoamanan y cnecenan cLenentos

’ae£u£anz4 pnovenéenteé ded mesénquima del ﬁol&cuﬂo dental e

'Ln&a&anan a£ on&gen de £a matriz fonmadora de£ cemento.

’iaé.cﬁﬁuiad &ndida&enc&adaé det meéénqu&ma onLgLnan a
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Los precementoblastos y estos a su vez a £os cementoblastos,
no se dabe detalladamente Los cambios que ocurren en La vaina
epiteldal de fa nafz a ndivel estructural. Sin embargo Los cam

bl{os ocunnen en La membrana basal.

Posterioamente sungen fibrillas de coldgena entrne Las cé
Lulas epitediales, éstas emighan hacia ef sacu dentardio y a
Las agrupaciones celufares son Los denominados nestos epitelia
Les de Malassez y pueden encontrarse en ef Ligamento perdodon
tal. Estas célufas que de encuenthan conglomeradad estan nodea

das pora una membrana basal,

Los cementoblastos tdlenen caracternddtdicas ultraesthuctu-
nales de cllulas que sinfetdlzan en forma activa profelfnas,
‘contienen un abundante neticulo endoplasmtice, un aparato de
Golgi, tLos cementfobiastes aunque elaboran sustancia fundamen-
tal, su prineipal producto es el cofdgeno. Ya que e ha foima

do mataiz se Anlela £La minerallizacdidn.

Los minerales son elaboradod por Los Liquidos fisulatres

ga‘que contienen Lones de fosfato y caledo. »
. k!
TLOA cn45ta£eb minenrales estdn compuedtos 5un¢amenza£mente de

fhn&dadeb de hidroxiapatiia, estos caistales e abemejan a ﬂuA,' |
 3‘de£ hueéo j La dentina, estos cn&btalad mineﬂalab son deposd
';tadodmAabne-Za Aupeké&cae Y endhie £dA ﬁ&bh&tﬂaé de.caidgena

'v-eataa se oaéentau pamazelameute ‘a LoA ejeé zangaA de Los ané“
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En Los dientes multirnadicularcs habrd dos o tres chrecd-
mientos difenentes del epitelio radiculan de Heniwing en fon-
ma de dos o thes fnvagfhnacfones segin el caso, s¢ fucionanan
Yy coniinuand el crecimiento del epitelio hacda apical forman-

do dos o ftrnes halces.

La undifn amefocementaria puede formanse de tres diferen-
tes fonmas, es decdn el cemento y esmalte hacen contacto nor-
maf entre 403 ol cemento y of cimalie hacen contacto normal
entre &.0; el cemento y el esmafie no contactan enthe 44 ¢y e
debido pon que el epitelio radiculan de Hertwing no se desin-
tegra y evdita que haya contacto con ef fejido conective y el
cemento cubre akl eamafie en upa pequeda porcdbn, sucede por

que 4e desintegra parnte del epiteldio dentanio reducddo.
§) FORMACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL.

La yema dentaf se encuentnrna rodeado pon hueso, pero esta
yema dental no este en inddmo conlacdo con el huedo 84 no que
esta nodeada pon una cdpsufa de tejido concetivo, que cs el
:«ﬁéﬁlcuﬁo dental, y esta constituido pon dos capas, fa capsula

379ye,aodea zntémamente al diente en desannoffo, es de tefddo
_ dhﬁ#b,'gibnoba y celelan; La oitra capa del foLlculo pnebenid?

- una-estructura mas Laxa.

Atganaa Lnvestigadokes sodtienen que de esta estructuna.
;den¢ua eﬂ camento el maaénquLma Zaxo da Lta pem&éenia que da

: &Lgaa aﬁ £¢gamento pen¢odou£a£ y ptaca cn¢b¢6oam¢ debemia

e&kyttamado'meéénquima peh&doﬂ&cutan. EL tajcdo conect&uo det,E,l
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follculo dentfanio sc pone en contacto con La supernficie exten
na de La dentina aadiculan cuando ducede La ded.integracibn

de La vaina epitelial de Hentwing.

La primenra capa de cemento que se deposdiia presenta una
estructura fLaxa e Lrregulanmente §ibniar, son cscasas Ras §4

bras y fibrillas de coldgene que se fnelyen en &L,

Turante La erupcldn dental fas fLbras perlodontales se
van onientando de acwerdo a su gfuncdidn, en este pendodo el fo
Liculo se divide en frnes capas que de distinguen blen. En La
capa media fLas {Llbras esian ondlentadas Longlfudina€menie [ pa
ralelas a La superficle nadiculfarn ), ofras fibras se orlentan
obticuamenie, pues algunas estandn incluidas en el hueso y el

cemendo.

Ya que el diente esta crupcionado en su totaldidad Las 4
' bras peniadqntaﬂeA quedan bien organizadas, sin embargo 24 ca
'i pa]£n¢enmad4a de §ibras Eongétadénalmenta ordenadad.ho e& Pb‘,‘:'.

f@;bl@ su Ldentificacdidn en ef Ligamento perlodontal en d;antg&;

d@¢“yq han aleanzado fa oclusifn.
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CAPITULO TI1 TUMORES ODONTOGENICOS.

Muchas de fas Lesiones de Los tejidos onales que se phre-
sdentan clindcamente como tumones, no son neoplfasias, :{ no tu-
mones, cdite tEamino cs usado en su sentido mas amplio ya que

no es nestringddo en Lesiones que son neopldsicas.

Dentao de La cavidad onaf, Las Lesdiones neoplfdsicas se onf
ginan apartin tanto de Los tejidos especlflcamente Lnvoluchades
con Los dientes como de £os tLejddos no dentarios como son ner-
vios, hueso, tejido vascular, tejido de gldndulas sallvates ¢
0trod, Aquellos tumohes que se ohigdinan apantin de Lod tejidos
dentales se denominan como tumones odontogénicos y aquellfos

tefidos no dentanios como tumores no odontoegénicos.

EL ténmino odontoma que actualmente cé usade de una mane-
rd mad hebiningdida, originalmente 4¢ ude como una designacdiln
genenal para cualquien tumor originado de Los tejidos formati-

vos dentarios.

+

Baoda'cﬂaé£6&c6y subdividib-a Los odontomas de acuerdo a
ta etapa de desarrnollfo def diente en ef cual aparceia ek tumca,
‘;JpaAtemLonmenta Malassez y Bland- Sutton diexon a conocer Las ba
;Aeﬁ de fa taxonomia modeina, basando su clasdfloacibn en el
niﬁligjpdovonég{uaaio dek iumqn.,

MR ddezéhze’ bIAOA Lnueat&gadoae& { James y Pagne | md-I
fd&ﬁ&camon £a cLaALﬂicacLﬁn pero- anluyeaon £oA qu44t24 ino neo~

 p£dA&c0d de onkgen denta£ ‘La clasdificacién hecha poh,e££04~
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heconoedo thes ghupod prineipales de odontomas:
- Odontomas epiteliales, oniginados def epitelic dental.

- Odontomas que se¢ oniginan apentin del Xejido conjuntive,

fnieamente del mesénquima denzanio.

- Odontomas compues.los que se onfginan apantin del epife-

LLo dental, y que Ltambllén tLlencn compucestos mesodéumicos.

Los odontomas epitefiales incfuian af quisie nultiocular
( hoy .ameloblastoma ) y a Los quisdtes eplteliales no neopldd-
cod, Los odontomas compucsios cran Las fLesdiones en donde el te
jido anoamal se¢ ornigilnaba del epitefio y mesenquime que forma-
ban ya sea masas {nregulares calelficadas o estructuras seme-
jantes a Los dientes, y Los odontonas del tejido econjuntive Ln
' cluyenron el tejido fibroso y otrnos Ltumones de tejido conjunis
vo que 4e cneda se ondiginaban en c¢f mesénquima dentario. -En Los
ariod sdgulentes se efectuanon estudios mas detallados scbhe
los odontomas, a Los cual se LLegd a un reemplazo gradual de

esta tenhiho£091a por una que 24 mds compatible en el uso pato

’:_ﬂégico’gehciaﬂ, de acuendo al fipo célufanr en el que 4e¢ onigi-

naban.
'Aéi'éue como el qudiste mulidloculan se Lohno-en adamantihoiv
me.o ameﬁoblaétoma, e Laé odoniomaa dez xej¢do conjuntAuo se

/ﬂtlamanon 54bnomab 0 cementomaé, que va de acuenda en cuanto a

fAu zAtnuctuna.

bAfzam¢4g¢,gdmpag5¢oa que se oniginan de clementos epite
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Liales como de elementos mesodenmafes, afln asi se quedaron en
sus desdignacdiones originaled como odontomas, 0iros Lnvedtiga-
dores | Thema y Poldman )} wsanon La teaminologla mas neciente,
en su clasificacién de tumoncs odontogénicos, omificndo £Los

qulstes no neopldsicos, La clasificacidn fue mas tarde amplia
da por La Academia de Patologfla Bucak, publicada como a conti

nuacifn se reflenre:
1.~ Tumonres epiteliales

- Adamantoblastoma

- Esmalitoma

11.- Tumonres de origen mesodermalk

Fibrama odonicgénico
.~ Dentinoma
- Cementoma

’511:.- Tumgheds compuesios mixlos

Odohtamé suave de epdteldio. y mesdodermeo

© -« Odontoma suave y cabedficado, ameloblastoma 0nigi-
ndﬁﬁq#e en cahjunio con un odontoma en desarrollo o compEeta-
_hdﬁ#é’de&dkuo££ad0; todos estos tipos de variaciones histold-

- gié@bi;bn‘debido a g5ecto§ inductivos de un tejido sobne otno.
| = Odontoma que esta completamente goamado de esmalie

dtn;ﬁné; putpa, cemento y Régamento pendodontal.

- Odqntama}compueéca.— con muchos dientes pequefos.
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- Odontoma complejo.- Con estnucturas dentales Linne

gulanes.

EL ténmino odontoma s¢ ha designado para seialan s6do
aquellas fLesiones que consdisten tanto de elemenfes epifelia-
Les como mesenquimatosos. Actualmente au wso ¢b mds Limitado
pana Lncluin Lar fLesdones mixtas que contengan tejido dental
completamente formado Lanto de ounigen epLieldial como mesenqul
matoso [ esmalte come denfdina }. €& asi como ef odondoma sua-
ve que descaibieron Thoma y Gofdman, que conslate en ctlufas
eplteliales def fipo amelobldstico y cbfufas §Lbrobldsticas
pero sin esmalie nd dentdna, hoy se conece como fLbroma ameklo
bedstico, Los odoniomas son nephresentados solamente por £as

Lesdones que contienen Los Zejidod dentarios cafeificados,

EL ténmino odontoma se usa acitualmente en este sentido,
L Ras olasificoedones recdentes basadas en Los cambios inducti-
~ves efencddos pon Los fefidos dentariods uno sobre otno, eld-
©minan afgunas Lesiones. Adn a8l creemos que falia trabajo pon
'fﬂeaﬂézan dobre La clasificacibn de Lod tumonred odontogénicos
;gﬂ¢uz nwevas ctabiﬁicaciaheb aparecendn por que algunas Lesdio
vfnéslogunhen naramente por Lo que Ae Lgnora mucho de ellas.
"‘CLASI'FICA‘CI’ON.
LOA tumaneA fuenon d&v&d&doa en thes grupos ; et te;ido

>‘p401¢5ena£¢ua eha pu&amentc ectodenmécﬂ, me&znqukmatvo, g -

7,m4xto que cont&ane tanta etementod ap&te£4a£e6 como te;Ldo co
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rneetivo o ambos. EE adelanito en Las investigaciones remanrcd
que ef epitelio odonogénico normal, en deferminadas etapas
de su desarnrollo posee ef potenefal de producin modijieacio-
nes inductlivas en el tefido conective adyacente, como £a dife

renedacibn amelobldstica y La gormacidn de dentina,

Pindborg y Clausen propusieron vhna clasiflcacién, basada
en Los principlos de efecto Lnductor embrionanio cn el que Ras
cllulas de un tejido ejence sobre el otne. Las proliferaciones
def epitefic de 208 Xumoned mixtos poseda el potenciaf de dn-
duceddn embrionarsia, pon Lo cual sungid otnra nueva clasifica-
cibn en La cual Los tres ghupos prinedpales fuenon reducidos

a dos, consdlstiendo fos tumones en epftebiales y mesodermaled.,

Una subdivisibn epitelial posedla potencial inductivo, se
asocdaba con La induccdbn de fefido coneetivo y especializado
tales come dentina y un segundo subgrupo Lncluyendo profifenra
‘eLoneA epiteliales que acusan un minimo de potencial inducti-

VO

la clasificacdbn que a continuacifn sdlgue de Los Lumones

7?addniogénic05 que agrupa a £Los Xumones que van de acuerdo en
'Eéhdntbfa'aua canadienzéiicaé eAiMucxunazeb, se debe tehen en
”quanza que hay tumoneé que no s¢ dedinen en cuanto a La colo-
‘gcacién dcntno de Lob gnup06 pn&nc&paﬂeé 0 que no se ALtuan

de 20¢ gnupoA pninc&palea 0.que no e A&tuan dentno de .

’: gmupo.
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J.- Tumoned que consisten en epitelio odontoglindco.
~ Ameloblastoma.
- Tumoh odontogénico adenomatodde.

- Tumon odontogénico epiteliaf calelffcante { tumoi

de Pindbong ).

En estos tumohes pueden ccuikir cafeificaciones 80Lo en
gorma de depbsito amonfos y no como esmalie o denidna tofalmen
te desannoléados, En ef ameloblastoma es nara su calelficacidn,
perno es una caractenistica disiintiva del Lumor odontogénlco
ded epliellal cafedlflcante., Depbsitos peguerios y dispensos son
.comunmente obsenvados en el tumor odontogénico adenomatoide y

puede presentar un tipo de ecsmalte.

En ocastones se pueden descubnin tabulos dentinarnios en

ceste Lumoh adenomatodide. Puede aprrecen dentina y esmalle en

el quiste epitelial caleiflcante,

2.~ Tumones que consdsten e epdtelio y mesenquima odon-

4_togén&co.v"

- Fibroma amefoblidtico.

- Sarcomd ameloblfatica.

meéenquLma MQOPZ&ALGO.

4

qun_IuMoneAumixxoa que consisten y

lTumoneA qae canA&Aten de epatel&a odontagén&co y ta—

jid 44dentan¢oa catc&ﬁ&cadod.
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- Odontoamelobfastoma.

Su componente eplledial consisde en esmalie y dentfina ma-

dura.

4,- Tumores que condlsten de tejide dental caledficado,
ddin eplteldlo odontogénico { exceptuando Lods direciamente aso-

aiados con La goamacidn de tejidos calelflcados }
- Odontoma complejo,

Se asemefa a una masa que consdiste a un tumor de esmalite

dentina y cemento que estdn deposdiiados {rrcgularmente.
- Odontomu compuesto,

Este tumor esta mds organdizado, 28 esmalte y dentina fox-

l man edtructuras similfarnes a Los dientes., Muchos de estos dien-

"Qteé edtan presentes dentro de una cdpsula fibrosd.
- Dentinoma.

EA ung EeALGn que 4Ae¢ aéame;a a un Tumoh donde £a dent&na

,ed e& dn&co t@j&do caledgicado.
- Cemantoma;'

Bdé&camente es una £a446n 64bn05a, en £a euaﬁ ez cemento

*o’un t¢j¢d0 pa&&ﬂ&do al cemento eAxa pnebentz.

Leé(oned que conéiéten da ie;&do odontagén&ca maéodekf ”’ﬁf
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- Mixoma.

La presencda ocasional de grupos pequedos de células epi-
teliales, histollgiLcamente son similares al fibroma y mixema

que 4e¢ presenian en othas pantes def cuerpo.

Existe otno tipo de Lesdiones que son de orugen odontégeno
dudoso como el tumon neuroectodéamico mefandtics de La infan-
cda, como el epulld congendto que 4080 ocunne en niiod y fre-
cuentemenie se ha desenlto como un amefoblastoma pigmentado,
esta Lesidn Liene una gran semejfanza con ¢f mioblastoma de cé-
Lulas ghanulares en Los adulios y exdste La creencda que es un

tumor odontogéndico.

Consdidenamos que La clasificaciln son de tres grupod fun~

damentales:

- 0ndgLinados por La hipengénesis del dngane adamantino

como el amefoblastoma, quistesd foliculares o adamantinod.

- Los que derndvan ded mesodenmo, dentinoma, cementoma.

- Odontoma. en L0s que Lintervdienen lejido dentanio dife

‘nencdado o Lndiferenciado y distaibuidos en forma diversa.

':bﬁtq Aigdiénte clasdfLeacibn, es La que consideramos a nued
‘kﬁd*pdﬁtﬁ de,uiata, j'quabpuedé'ondenah de una fonma mds real

ia 205 tumaneA odontogén&coa y aﬁn asi La consideramo s meenﬂee
’a deépueb de haben £e¢da a uanaoa autonea e &mpemﬁecta pon

,d¢6eaenc¢a4 que éungen en: muchob casos de £a4 5omma5 thané&c¢07



nales de algunos tumcires. la clasdfleacibn deberia de estan ba

dada conforme a nuedtro caitenioc en fLa cblula de onrigen.
TUMORES ODONTOGENTICOS DE ORIGEN EPITELIAL.
- Amelobfastona.
- Tumon epitelial calelficante o tumorn de Pindborg.
- Tumor odontogénico adenomaiodide o adencameloblastoma.
TUMORES ODONTOGENICOS PE URIGEN MESODERMAL,
- Mixoma y mixofLbroma odontogénicos,

- Cementoma.

Pisplasia cementante perlfapical,

1

Cementoblasitoma benigno veadadenro.

Fibhoma cementdificante.
- Dentinoma maduro e Lnmaduro.

TUMORES MIXTOS QUE CONTIENEN TEJIDO EPITELTAL ¥
TEITDO MESENQUIMATOSO,

illfibnoma amalob£&a££co.
’L1>~7Fibn04ancoma amelobfastico
* Odontona ameloblistico.
"Odqhioma tompuedia, compiejo,

'7’iifibﬁodéhtdma'qmgiobiéética, iif



S TUNORES ODONTOGENTCOS - o

CLow L. .. DEORIGEN EPITELIAL - R
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CAPITULO T11 TUMORES OOONTOGENICOS DE ORIGEN EPITELIAL,
al AMELOBLASTOMA.

Es ef mds comin de Los fumonres orales, causa poca o ningu
na induccedidn en Los dendvados mesodénmicos, s un tumon benig-
no de Los amefoblastos perno es el mds agresive de Los fumonesd

odontogénicos.

Se han postulado vanios ondigenes, uno de eLlos menciona
que puede ocunnin apontin de Los resfos de La vadina de Hentwing
0 de Los nestos epiteliaies de Malasscz, de clfulas basafes del
epdlelio heleroidpico de otnas pantes def ohgandsmo, cépeclal-
mente de La gldndufa hipbdisds, del nrevestimiento epifelial de
un quiste dentigero y def ongano def esmafte. Es mds probable

?3 que el ameloblastoma denive de fa Ldmina dental que del amefo-

' fb£aA¢o. Las formas plexdifoime , folicular y acantomatoda del
'fameeoblabtama neflefan potencial céfular sobre La Ldmina misma,

&q‘capa~ba5a£ de fa cual deriva.

o OcaékonaZmete el ameloblastoma ha tenido su oxdigen en £04

,ff,a uzmma denme

CARACTERISTICAS CLINICAS

nal, de cmechLQnto &nienm¢£ente, monﬂoidg&camente ben&gno y

ciinicamente penALAxente. Su a&ta 4nc¢dene¢a en el dnguﬂo de

j.mand&buﬂa paade utan nezaaunada con cwuﬁm conct.ac.wnu

edeOA bﬂandob y no en el hueso, Lo cual indica que denkua de’ ,”';‘

Rob&nbon Lo deécn&be camo uh tumon un&céntn&co, no. 5uncco: .
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come poh efemple, puede ordginarde del fof.icufe del tercer mo-
Lan no ehupelonado, y seguir su desarnollfo afrededon de La ce-

rona Admulando un quiste dentigero.

Se cree que La £dmina dental fdene umn pase transditorfo de
pocas semanas, sunglendo de La parte anfesndor de Leos maxilares,
¢ generalmente ne se apresda de que exisdfa tejido Laminax y
que edte mismo fefido Laminan crece en el dngule mandibular du

rante Los primercs cuatho aios de vida,

EL segundo Aitio mds comdn es en La xegién de Los caninos,
es menos frecuente en fa zona premolanr. Cuando afecta el maxdi-
Lar, su frecuencia mayon es en of drea de £Los molanes o en el

antho de Highmore y piso de La nariz en La hegdidn antenricn.

Es mds comfn en hombres que en muferes, aparece comunmen-
te endne Loa 20 y 50 aros de edad, peno s.icndo La edad promedio
a fos 39 afios de edad. Ex<sie mayor {neidencia en fa raza ne-
gna, suele sen indolono y de crecimiento Lente, el tiempo de

duiacién'que fiene antes del tratamiento es dé 5 y & afos, ckl
“nicameute‘e£ £ugan afectado puede verse noxnal o con'cieato gra

;?  Jo de7de£aamaci6n facial,

 Puede mostrax desplazamients dental, mil oclusibn de Lo

L_diéntéb'donda Aeteneuentaa‘el tumorn, aflofaniento dental Lnclu

2}0 ¢¢£§a é$pon£¢nea de Los miamod. La mucosa que recubre a La

3,{am@£d iumo¢d£ eA‘noﬁma£,‘A£ éz ameloblastoma se Localiza en el

maxifan, piede afectar £os Senos pananasales y hasta destruir
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La base del crdneo. Se aprecia un abultamiento del hueds cuya

Lémina se muestra abombada.

Ly tumor de presenta como wita Lnflamacién cillndrnica o
fusifornme que se expande sobre ef hueso. Esta expansibn afecia
con frecuencia fLa Ladmina Lingual en fugaxr de la bucal, a dife-
hencia de otras Lesdones, en donde La expansifii Loma una direg
edidn hacda afuera existe perforacdién def huesu, el Lumehr s¢ ex

tiende hacia Los fejides blandos,

AL efectuarde un corte en el tumoh, parece CoMe uha masa

blanca verdusca ¢ amanilfa verdudca La cual aeemplfaza af hueso,

no contiene fefido cafedfdcado. Aunque algunas Lesdiones son com
pletamente solidas, peno en Pa mayoria se phesentan edpaciod
quidticos. Estos pos Lo genencl son muy pequiiicd pudiendo mer
din de | hasta 2em, de didmetro, siendo que varios quistes pue

den estar dispuestos en La Lesdlln,

Con muy poca frecuencda edtos guistes seadn mds grandes,
- pana‘que'pOQO'tejido s624ido quede y toda La Lesdbn parccerd co
'>MO;unquiéie multiccular. Los quistes tienen una tela suave de

‘epdtelio con un contenido que vania de un LL{guido cfaro o un

T RS o, 7, . . ;
cmatenial semi sobido con apaniencdie gefatdinosa. En afguncs ca-
épa Ra Lesdlin consdiste de un solo quiste en su interion, puedz

.ghah{undinbe'con un quisite dentlgero,

Laé aa¢ceé de d&enteé enuchonadoé podn&an eazan 4nvo£a-ﬁ

kadaa‘ kntanceé Aon c&aaunéanitoa j encennadaA pom xej¢do da£3if7"
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fumoa en sen desplazado,
ASPECTO HISTQLOGICO,

Durante La formacién del diente, La Ldmina dental funcio-
na como un mecanismo que pexamite completar su altamente comple
jo cielo de formacidn en ef huese de Los maxifanes, el diente
todavia retlene sw fuente epitefdial de cllulas formalivas, e4-
to se feva acabe (nvadi{endc desde La supenfdcde en forma onde
nada empugande cofumpas de céfulas epifeliales hacda £os Zejd~
dos dubyacentes hastta aleanzar el de La foamacdibn del geimen

dentardio.

EL ameloblastoma muestra gran regularidad cl{lolfgica, £as
ellulas Laminarnes forman su tefido progenitoh, ec€ eplfelio de
supenficie se sugiene como wun tejido potencial en Le ordigen
del tumon, dado que ef epitelio del ameloblastoma esfa en con-

tinuddad en puntos Lndividuales con epifello subyacente.

Las célufas epfiefiales contienen grandes ndcleos basofi-
Licos y poco citoplasma, La sdiguiente subdivis.ién esta basada-
’ paindipalmenteven su aspecto histolbgleo de este epitelio ya

Qae,eZ ameﬁobtqétoma varfa mucho:

' E& ameloblastoma tiene .cos patrones histoLbgicos prined-

pales, eﬁfauadno goliculan y el cuadro plekiﬁonmg.

. CAUDRO FOLTCULAR,

S En este cuadho hibzotdgicd'hay tendencia aelubar a imitan :




.63

al esmafte. Las céfufas mds externas se parcecn al epiteldio
dentaf interion, fas céfulas son cilindnicas aftas, con ef ni-
cleo polardzado Lejos de La membrana basal. En La porcdbn cen-
thal de La iska del epiteddo esta compucdta por una red Laxa

de ctlulfas que se parccen al actlculo cestrneblado.

Las cllulas de La zona reticular presentan casd siempre
metaplasia escamoda, esdtas Lslas de eplleldo esdcamosdo queratd-
nisante han dado Lugar al téumino de amcloblastoma acantomato-
50 que consiste en que Las cblufas que ocupan fa posicidén del
retleulo estrellado sufren metapfasia escampsa, a veces hay
conformacidn de queratina en su poredldn central de Las {8Las
tumonales, este suele ocurndin en el amefoblastoma de tipo foldi
cular, a veces se han Logrado conservar pernfas epifelicfes de

queratina.

Existe degenehacibn quistica dentro de La zona estrneblada

~de kos fofdiculos come en el estroma. En 2a zona estrellada de

04 goficutos hay una desapariciln de £a zona central de Los

'6§££cu206 qﬁé defa un e4pac£o claro revestide por ctlulas apla

nadas. pmobabﬂcmente como nesubtado de un flufe Aanguzneo d&ﬁa—
7{ nente. k
] CUADRO PLEXIFORHE.

Se cahacten&za pon maéaé LnnegutaneA ¥ condoneé LHiQMdLgL

o j}zaﬂeé de céﬂulaA epitet&aieé. Las céﬂuﬂaa de £oA bondes se pa-,,.,f

“3"&ecen en un m&namo a Los ametobzadta4 0 cé&utaé baAazeA, hay
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digerente degeneraciln quistica en ef estroma, esle esthoma

del amefoblasioma s¢ compone de ftejido confuntivo f<broso madu
Lo que tdlene una abundante vaisculardizacibn, cuando esta es muy
{ntensa e Le ha denominado al fumor como Hemangloameloblasto-

ma,

EL amefobiasioma debe cjercer algin edecio sobre el edtno
ma adyacente de tefjido conjuntivo, ya que afgunas veces 4e ha
obsenvade una estrecha zona hialindzada en La proxdmidad de La
capa amelobldatica. Son naras Las m{tosid 4y no presenta uh asd-
pecto aormal | en el esthoma adyacente ), sin aembargo, este
estado cltofdgico benigno contrasin manrcadamente con el compohr
tamiento agresive del tumon, pon que contiene muliiples exten-
$ioned a semefanzn de dedos hacia Los Lefidos conectivos cdlh-

v cundantes paxra expandiise pon invasidn Loeal.

E£ estroma de La Lesiln consiste en fefido conective §4-
“bhoso que se foama como el resultado del reemplazo fibrcso del
fjkueéb‘céncundante w se Lfnconpona al fumoi en viasd de expansifn,

f¢axa fibrosdis pend {rica thae como consecuencia que 4e deAanng-

:ite‘uné pacudo cdpasuba alrededon del cuenpo principal de Las

- cétﬁldb,epixekéaﬂed en profifenacibn, £a capsula contigne'cpZug“
.;ha; dLAp¢¢§a4 de c@zuﬁaz epitefiades Lnvasoras y en raras 00d-
_§{qﬁe¢ e§;a4 pueden ;nﬁiﬁinanée activamente entne'zas tiabécg,

Lay bseas circundantes con anticlpacidn a La fibrosis de neem-

"iz.’o,,“
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La fornmacibn quistica ocurne muy frecuckhtemente en el fe-
jido tumonal y puede desarnoflanse apariih de acdmulos epifelia
Les con asentuacidn de La misma tendencda hacia of edema infen
celulan que da ohdgen al cuadhe semefante a un neticulo hadia-

do.

EL aghregado Liquido {ndcdlalmente se Lhaduce en una forma-
cldn microqudsidica, pere puede cvefucfonar a machoquidted como
@ééuzxado de expansdidn semefante a fLa de un globo de un foflcu
Lo indivdidual o pon fusibn de macroquistes que nesultan de La
degradacibn atnéfica del tabique def tejido comprimido en Los
mismos, Una manena de fonmacddn def quiste es por degeneraecidn

Cde fos elementos de tejide coneetivo def Ltumon.

La metdstnsis del amefobLastoma es ampllamente discutdido,
“pon que se han hepoidade casios | muy pocos ) en Loa cuafes el
“tamohwzocalizado en el maxifan a producido metdstas<is a Los
.ﬂdtmbneb 0 hacia ganglios Linfdticos, vasos Sangulnecs o vias
",‘dﬁneaA, peno no es comlin. La mayer probablfidad de metdstadls
“es en personas que han tenido un tumon de Larga dunaci&n con

“extensa phopagacién Locel ¢ que han sido sometidos a maLtiples

gperaciones o terapediica por radiacibn.

_ En'cqanip a fa malignddad del ameloblLastonma, hasta hoy se
“han hepontado 33 casos, doce de estos casos se revido duw histo
- Logla continuamente, con diseminacibn a pufmén, csta metdsta-

SRR s v . , , o '
4ks se creda era paa_qép{naQLGH. Simmonsd heponata un cabo:da;m&‘z
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tastasis ded ameloblastoma hacdla nidulo Lingdtico cervical,
sin embango fa Llnvasddn directa ne se debe de Lgncrarn, el ame-
Loblastoma puede converntinse en ameloblastona de células esca-

mosad.

flo4imeeaten y Shathing repeatan un case de amefoblastoma
de Larga dunaciin que fue fratado con cunetaje y posterdoghmen-
te con aaddo para bu extiapacddn tolal, Fipafmente el paclenie

munlo por extensddn Local de La enjenmedad.

Hoke y Hannelfson repontan un ametloblastoma con metdstasdis
a Las vertebras cenvicaled, el tumon tanbifn fue de Larga duta

eifn, con muchas Lnfervenclones quindrglcas,

Sugdmuna y colaboradones preseptan otho caso de ameloblas

. foma con metdalasdis pero a La verlebra fumban, ¢4 un caso Lnsh

Zéto, porn que el tumor fue de conta duracdlin y expuso hipercho

Cmatismo y pﬂeamcaéiamaa

Ry ULQPQ&A y Thoma nos dienon a conocer algunos casos de
'”}ame&ablabtoma qua ten&an m4t04¢4 g de gran agne4¢vkdad eétob
’eAtaA caboc podnian ctaAdecanée como. ameloblasdLoma mat&gno 0
”cananoma ameiob@dét&cc. La expansifn def ameﬁobtabtoma ocurre

'pon ¢n5¢£tnaﬂaén neopﬁdbcca pncmanaa, en £a que of hueéo puede

tencn como aztenaQLGn AecundaALa una deb&ntegnaCLGn quaAt&ca.'

'Coma naéuziado, el ameloblastoma tlende a Luvoﬂucnan en
2‘gua£ gnado a ia £dm¢na cont¢ca£ bucal como La LLnguaﬁ ded max R

L, j puede abancar el bonde ingenion de La mand&buﬂa.;,.jﬁf




[sZa v4 una caractenfsiica que el amefoblustoma se distin
ga de wit qudste dentigexno. las nalees agectadas pen el tumon
se obsenva una consdderable neoabsorc{dn presentando unas mieos-
cas como consecuehela de fa Lnvasddn y es obscrvable a Los ra-
yos X. EL ameloblastoma ¢s debendito auafum(éamcntc benigne y
efinicamente pensistente a pesar dv sus caractesisticas citolf
gieas benignas tiepde mucho « recidivan despdes de stu thaimlen.
to, fa lumonaciin needdivante es companrablfe con ef tumor onigd
nal ¢y no hay {ncremento en su agresividad, La mefdstasds a dis
tancia deginditivamente no a sido comprobada como caraciterisitica
def amefoblastoma a pesar del reporte de afgunes casos. Pon
otrha parte el ameloblastoma de La hipfiisis o craneofaringloma
indica una metaplasia de Lefido conjuntivo para forman hueso o
naras veces cantilage, fa caledlfdicacibn de Las (skas motapldsd

cas es frecuente su Locatdzacidn hipofisiandia,

EL estudio histoquimico comprueba que Las células del Lusu
mon no tiene fosfata alcalina pero ftienen abundante fosfatasa

deida ¢ enterasa,

’ Los ameloblastos de células granulosas fienen una marcada
”~;nan65bnmdcéﬁn del citoplasma de céfubas tumorales epiteliafesd
déﬁmanena_que adquiehe un aspecto granular grueso, son células
gﬁdﬂdeA cd5o;da£eA 0 cilindricas y sus gabnulos son acidffilas,
en ocasdlones se a#emeja al netlculo esirellado y no pangqén sen

:éét@ﬁqé‘daﬂ{{ipa‘dat‘ameﬁobtaétqma Las que toman el dépééto_
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granulan. EL csiroma def tejido coneeilvo asocdado con todes es
tos tipos de ameloblasioma pueden vardian en afge y pon Logene-
ral consiste en haces de f4bras de coldgena que pueden sen ne-
Lativamente Laxos o densos, por Lo consigudente sc Le ha denomd

nado amelobfastoma de cllfulas granufancs,
ASPECTO RADIOLOGICO.

Se obsenvan zonas radiofucddas multifocularnes con una cla
ha d4vision en compantimentos, tambifn puede sern unifocularn, La
presencia de fabiques Gseos que se extlende hacda el interion

de fLa masa tumoxal da un aspecito como de pompad de fabbn.

las nadiograf.las octusaies pueden revelar expansifn y de-
dormacibn de Las tablas, el fumor puede estan adoedado con un
diente £ncludldo y apurnecedendo como una zona radioléicida alrede
don del diznte retenddo, taf vez ne pueda sen diferenciado pon
_earactenisticas del quisie dentiZgero o por cualqudern otro de

L04 numenrcsos defectos radiolficidos de £Los maxilanes.

Las excresencias alrededon de su borde frecuentemete tuae
“eomo nesullado muedeasd radiollicidas perdifbricas. OcaA&onalmen-.
te hay evidencia minima de esclenosis neactiva en ef hueso cigv

-cundanie.
TRATAMIENTO.

Hay dadencnteé ap&n&anea Aobne La iécnica adacaada pana

'ﬁ’uei’. Inaiam&e.nto def_ amezobzdszoma.. Los .ta.pOA de t,;a:cam.{enato Aon-
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extinpacdbn quinirgica radical y conservadora, cureteado, cau
terizacidn quimica ¢ eléctrica, terapeldifdca con nadiacdioned o
una comb.inacién de clrugia con nadiacdbn. Kimm nos dice que es-
fa Lesidn es nadiec resdstente, fas Lesdiones extensas o histold
gleamente agresdvas que parecen estarn Ingiltnindose Leocafmente

son thatadas pon excdsdidn extracapsulat.

Lucas ¢ Thackray dicen: gque £a nesecelln o hemisecciln
quintngica sigue siendo el tratamiento de Leccdbn para este Lu
mor a causa de su refativa radipsensibifidad. Shuliz y Vazinra-
nd wsdaron La quimioterapdia en up ametfoblastioma neperable en
ta regiln temporal con éxilo aparente mediante una {nyeccibn
de solucdbn af 5% de psildiato sédice paaa reducdr ef aporte san
guineo af tumor. EL tratamiento debe sen precedido de una bilop
s4a y se realiza cn el paciente satisdfactoriamente bafo anesite

sLa Local.

A
EL culdade en el procedimiento operatorlo dependera de fa
Tesdnuctuna histoldgica del tumon y £a extensddn del comphomdlso

de Los tefidos circunvecinos.

Tambifn Los métodos del tratamiente incluyen La extinpa-

- edbn de fa neseceiln radical del maxilar, fa reseccibn selecti

"~ va en bloque y La electrocauterizacifn.

cla aeAeccién Local de un Lumor pequefio accabibﬂe'eéta in-

;_dicada en Lo jouenaA Aaempne que ae keal&ce un conirof de se

»,gu&m&ento meguzah, una neAQQCLén had¢ca£ Py pnoduce nec&dLvaA
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peno estad casi no son frecuentes despues def cureteado. EX ame
Loblastoma se expone ampllamente resccando el huedo que Lo ne-
cubhe inclugyendo La contical vestibular hasta La badse del tu-
morn. La cortdical externa pucde ser delfgada debido al agranda-
miento delf tumon, Siemphe que see pesible s¢ prederva el borde
infenion de La mand{bufay ¢f conte en bloque def huese involu-
crado debe extendense a maneaa de Lnckudr 10mm de hueso pendfd

nice nonmal en todo afrededorn de €a masa tumonal.

Los instrumentos que ae emplean son de corte agudo para
deparan estas estructuras Gseasd, fuego 4e celectrocauteniza ta-
da La base y Los mdrngenes para que haya una destrucein comple
ta de Las células tumorales nesiduales, postenicnamente sc colo
ca un aposdto sedante con drenaje, para reducdr el dofor y se
permita La edlcatraizacidn porn scgunda intensién desde el fondo
de La cavidad. EL mucoperiostio se aproxima parcialmente, defan

do un onifdedo para el netino y fLa henovacdfn de Los &positos.

Edtos senenuevan y s¢ van reducdiendo gradualmente de tama

fio. cada vez que cambian dunante el proceso de recuperacidn,

los ameiabﬁaétomab del max{lan pueden extenderse hacda pa

Hi£adaa J pueden ‘penforar e mucoperiostio pakatino ¢ La mucosa

L naAdﬁ el taatamLento de elacc&ﬁn es fa resecelln radical ded

_tumo& y EaA estructunas 6beaé c4hcunvzc&na4 anﬁd&ﬂidé.

Fmecueutemenie e candedua un mufion de hueso noamal en un

Afextnemo de £a acaecc¢6n iomando como ejempfo La neg¢6n cond&- )
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Lan de La mandibula, cste hueso puede se¢n tomade como base de
dndercdidn para La recenstrucedbn de fa base faltante de fLa nmas
dibula con {nfjentos Csevs. Falus pueden Luserntarnse en el momesn
to de £a operacddn debido a fa baja <ineidencia de metdstasis

de este tipo nueve de caecimicnde,

Siempre que s¢ realicen procedimientos radicales paxra ex-
tinpan of amelodlastoma s¢ hacen edfuerzos para conservar La

funcién y La estética.
MANIFESTACTONES RARAS DEL AMELOBLASTOMNA,

Se sabe que cxiste ciertos tipos de tumored compuestod,
en Los cuales se muesira una t{pica prolongacifn ameloblastona
tosa que aparece asoclada de otros tipos de tefido Tumoral, al
igual que exidtfen vaniantes que esdtan khelacdonadas con ¢f ame-

Loblastoma convencional.

EL hemangloamefoblasitona ¢4 un tipc amefobl&atico de epi-
tefio asaciado con tefddo conectivo aftamente vascular hemangdo
“matodo que a veeed condtituye una circulacidn sdnusoide, atra-

B vez de Los espacios que separan Bas masad epdlteliales. E& dudg

“oos0 que el hemangloameloblastoma pueda dex acepzado como un Lu-
'fmqu‘tompuebto verdadero, pox que no hay heportes de evidencda
- que: demuestre Lo contrario, este puede surngén de La estructura

‘{pzéxiﬂonﬁe del ameﬂobﬂaétoma, come ef nesultado de una modo f4i~

cac&6n en fa becuencia de aﬁteﬂacLaneé en ol tedeo coueet&uo,

'vaﬂ pnandétho ed Aemejante af da£ ameﬁobﬂadtoma.‘
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Neurinoma amefobldstico.- Se han encontrado dos casos que
se caractendizan pon La proliferacibn de Lejide nexvioso mezcla
do con ef amefloblastoma, pero no se Le reconoce como un tumon
compuesto, La combinacifn que presentan dos tefidos es probable
mente como resultade de una intervencdbn anterdior sdn Exito de
un simpte amelfobfastoma, una Lesidn delf dentarlo {nfernior du-
rante La intervencelln quihringica en proldlferacidn sdnulidnea

de ur neuroma.

Ameloblastoma pitulfanio.- { chraneofaningdoma } es una Le
s40n rana, 4e Localiza pon debajo de fa sltla turca, guardando
mucha semejanza histolbgilca con el ameloblasioma, Su ohdigen eb
probabLe apartin def saco de Rathhe que se desarnclfa embaiold

glcamente apantin del epditefio onal en esta negdidn, poa un pro

“eedo de {nvaginacdin,
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FIBROMA QDONTOGENTICQ PERIFERICO.

No exisate un acuerado comin entre todos Ros Lnvestigadones,
de que esta Lesidn sea de ondigen odontogénico. Pero tiene cden
tas canactenlsticas, que sugieren que puede derdlvar del Ligamen

to peniodontal,
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se puede presentan a cualquienr edad, ddiendo Lo mas comin
que se manifieste en niios y aduftos fovenes, comprendiendo
Las edadea de Los 5 a Los 25 afos de edad, pero el promedio deo
edades ¢s a Los 13 ajos. Exdste mancada predifeceddn pon el 4e
x0 femendino, pero no hay preferencda en ceanto al maxifarx o

mandibula, se implLanta en La hegdén de Los premolanes.

Consdste en una masa focal de tefido bilen demarcado en La
eneda con base sesdl o pediculada, ed cofon es ¢f wmismo de La
mucosa que Lo necubre pero puede estan Levemente enrofecdda,

en asu superficie puede presentar pequefias dleenas como podifa

VATjebtah intacta, porn Lo comiln aparece en La papila Lnteadenta-

" hda.

“CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

»,En La supenficie def tumon exdiste una capa de gpizelio.eg
-camOAa a&tnat&ﬁLcada intacta o uieenada. La Lesdibn consdlste on

uha maau cetuﬂam de tedeo conect&uo que con£¢enc gaan cant&-

_dad da ALbnobtaataa pno£¢5emantgb Lntencaﬂadoé 0 mazaladob non
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un deficado eatroma §ibaifan. Se puede producir varias formas
de caledficacidn, esata calelificacibn, se da como {rabeculas
sdimples o multiples Lnterconectadas de hueso u osteolde, globu
£os de matenial caledflcado muy semefante al cemento o una

caledficacidn distrbgica granulak,

EL hallazgo de hueso y cemento en pocos casos, no ed 804-
prendente, ga que 4e acepta que edfe Lumor se ordigina en el £4L
gamento periodontal. En occasiones se halfaron zonas que conte~

nian células gigantes multinucleatres.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS,

En su mayonia no exdiste Lesibn Gsea visible, pero en nahas

ocasiones aparece una ernosdibn Gdea superfledial,
TRATAMIENTO,

£ste tumor se trata por enucleacibn quirnfingica, exdlstien-

do nesidiva con cierta frecuencia.
TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE { AVENGAMELOBLASTOMA J.

El onigen de este Lfumon es desconocdido actualmente, aun-
que se sugienen difenentes posibilidades. Una de ellas es que -

”7hay ana'manedda uincuﬂdcién con algin transtorno tandlo en fa

f*odontogénc44é. Tamb¢én se déice que 4u origen Ae atiibuye en za

“ §etapa de deaanaozzo que 4e aéemeja a Las céiuﬂaa de pneameto-

r

‘bﬂaatamaA encontaadoA 9n o neg&én masd ceﬂv&cal def ep&tzl&o e .

} é£<ebma£te, antaA de fa ¢nduuc£6n de £04 ametobtadtod
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¢ antes que de Lugah al depbsdito de La matndz ded esmalte. la
magonia de £os casos se desarholia en Los quistes dentigeros
cuyo epiteldio forme ondginalmente ¢ esmalte, tambdlin La asocia

cdbn de dientes fncfuidos.

Exisde una relacion mornfofigica estrnecha entre Las célu-
Las que ncvisten Lad estructuras a manera de conductes ded Lu-

mon y Zas clLules del epltello {nterno delf camalie,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

EL tumon es mds frecuente en mufescs que en hombres, ocu-
arne durante La segunde década de £a vida aunque se han tepoaia
do pacientes de 4 ados de edad y de 43 eilos, perno La mayorfa
de Los cascs ocurrnen de £os 12 afos a Los 30 ados af ser deseu
bierto el tumon, EL tumon odontogénico adenomatoide no tiene

preferencia racdal,

Se focaliza con magon frecuencia en ¢f maxlian asuperdlon
‘eépecdatmente ech La zona de caninod, La mayorfa de £64 casos
‘det tumon odontoglnico adenomatodde estdn asoclados con un ca--
ndne_incluido, fambifn se asocia a Las paredes de un quisie
‘kdéntigeno. En fLa mandibula Aé as0cia, al igual que en el max@—

E £an, con un diente inclufdo peho ed menos 5necuente.

Ranamente el tumon odontogénico adencmaLOLde se enauentha
: ‘?hacLa distal de £a zona de premolares peno zambi&n se puede
-pg;bgn;an a nivet del incisivo Ratewal def maxilar superion o -

Lopadmenpremobar infenion donde es muy comfin.
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la mayon pante de Los casos del fumonr odntogénico adeno-
matodlde miden entne 1.5 ¢ 3em. de didmetro, aunque LLegan a
medLh hadta 7em. de ddidmetno, puede esdtarn encapsdulado y es be-
négno. TProduce agrandamiento de La zona donde edta Lmplantado
y es asintomdtico, sus sintomas y signos son parecidod a Los
del quiste dentigero pon tal metive es raro dlagnodtican pre-
cozmente, no muedtra fendencda a recifdivas adn despies de su

extinpacibn conservadona.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Este tumon conadlste en un conglomenado de cdlulas epite-
Liaes regubanes con grandes ndcleos baséfilos y una cantidad
moderada de citoplasma. La diésposicibn onganodde de estas cblu
‘£a4 vania desde Las no organdzadas hasie conglomenaded circula
res de cllulas epiteliales asoclados con madendal Lntencelulan
lgaéﬁnﬁﬂéﬂo dispenso, hasta aleanzar un alio ghade de organiza-
eibn en forma de estructuras hevesilidas de células aiangadad
g yidbhianienda una masa s6Lida de materiaf cosinffifo en su cen
tf'tno. Esta etapa secretoha panece sen trnansitonria y paAa ndpéda

Vmeute a una fase pobz sechetora en La cual el maten¢a£ eaA&nd-
‘v.6¢£a deéapanece de;ando un borde en La supenficie &ntenna de

7;_£a6 céﬂuiab elllndrleas.

Eataa eAtnuctuuaA Aemejanteé a conductos 5uenon taA que

jle d&enon el nombne anag&naﬁ al tumon. Las aétuﬂaé ep&teLLateA

gqua_can 6aacuenc¢a Aon po£¢édn¢ca5 0 5u4¢6onmea se dLAponan en
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corndones de célufas cilindricas o cuboideas ordenadas en foama
ductiforme o adepnomatoide, fLa Luz de estas estructuras a veces

contiene un codgulo eosinbfilo, La activddad mifotica es rara.

Frecuentemente ¢ encuentran focos dispenscs de caleddica
clln, que a menudo coalecen para foaman masas calelflcadas que
se pueden detecetan radiolbéglcamente., Estas calelflcacdoncs pa-
necen desarnollanse en La zona de unibn entne Los conglomera-
dos de cllulas epiteliales cue forman ¢f fumoi odentogéndico

adenomatodide y Lefjido vascufarivade adyacente,

Los ndcleos de Las céiulas epitediales eilindricas estdn
potanizados Lejos de La Luz. En fa foima de que el ftumon de o4
ta diferenclande monfolbgicamenie ocurre un ahuecamiento en
forma de alveolos y Las células cilindricas de hacen altas. EL
estroma de Tefjido conjuntive es escaso vascular.

Las tEenicas histolbglicas peamiten dlferencian £a matniz
joven de La matadlz transicional y déstinguin pequeiias cantida-
des de matniz de esmadde y de calelfdlcaclidn distrdfica, gotas

cokoidales y perlas zpitetiales, | Boyle y Kalnins ).
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

La nad&agnaﬁ&a nevela una Lesibn destructiva de fLos maxi-
V;qtanea que puedan sen bdien c&&cunacaanA o no, se aéemeja a un
"qu¢¢£e‘dant§geno 0 quisle peniodontal Lateral pero puede exten

2L ", ’ -
.. dende apicalmente mas afla de La undbn amelo cementarda.

" Son zonas hadioldcidas unilocilares, pudiende tenex un
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didmezno de 1 o 2 em. contendendo pequedas zenas de caledlfl-
cacidn, es frecuente que fa hadiograffa nrevela separacidn de
Las nralces o desplazamiento de dientes adyacentes, La redor-

edbn radicular es ranra.
TRATAMIENTO.

E£ trnatamiento ¢4 quirilrgieo i se neafiza por hesdecedbn

Local completa con cureieade desples de La biopsda por Lnedsdibn

. / .
preopenatondia, este tumot es mucho mas bendigue que cf ameloblas

toma gya que no e¢é Lirvasivo Locaf ni tdiende a recidivar.

TUMOR ODONTOGENICO EPITELTAL CALCIFICANTE
[ TUMOR DE PINDEBORG ).

E4 un tumon nraro, descaiito en fecha relatdivamente hecien-
te, es de ordi{gen dental, conserva poca similitud histofLdgica

con el amétobﬂaexuma.
CARACTERISTICAS CLINTCAS.

Ocurne de Lod 13 afos de edad hasta Los 78 aiios, pero La

- edad. comfin esta entre Los 40 y 47 afios de edad, sin embargo La.
 edad promedio a La hona de establecer el diagnbstico fue a os;
“.,;aZS afics de edad en £os varones, mieninas que en fLas mujeres

"fiﬂue a £a¢ 48 ‘aiios de edad, no hay prefereneia op el sexo,

E£ tumaa t&ene mayor frecuencia en La mandibula que eh e£

i 'maXLtah E£ 4c£¢o donde aparece con mayonr - frecuencia es en £a

*‘}zana de pnemoﬂaaed y motane& en £a mandabula al &guat que en

‘efimax4£aa‘ Et cmec&m¢ente de£ tumoa o pAOduLe A&ntomaa ez_,'
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primer digno es tumefaccdln progresdva de La mandibula. A me-
dida que crece ef fumon dilata Las estructunas 6seas cireundan

tes producdiendo una Leve hinchazdn.

EL tumor puede sen Lnvasdivo y Localmente needdivante, com
portindose semejante a un ameloblastoma. Su supuesia malignidad
es vandable,aunque algunod de Lo tumonred que dedchibil onrigdi-
nafmente Pindbonrg echan muy malignos. Raras veces son extfira
fseos Localizandose en fa encia y tienen menor grado de cafelfl
eacibn, se encuentran asoclados con un diente no erupcionado,

no son encapsulados.

Pindbonrg considena origlnalmente La probabilidad de que el
tumon odontogénico cafclfleante surgla como censecuencia de pro
Lifenacibn de células odontogénicas asociadas con una disminu-

clbn en el epdtefio del csmalte.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

EL tumor de Pindborg se compone de célfulas epitéliateé po

S REdnicas, en ocasiones apretadas en grandes capas, pero otias

irgndenadab en pequeﬁdb La8as. celulanres dispenrsas observdndose
'lvpuéhte§ intencelulakes, Estas célufas tumonales tienem un borde
a;fdélimitado con citoplasma eosdinbfilo granulan, suele haber una
:7‘§ﬁdu‘0an24c£§n de 20 nfeleos, nicleos gigantes y cElufas Mut-

_tinuckeadas. Los ndciieos a menudo tienen un aspecto hipererbme

,_’44ca,‘6amejdndoae~un‘1umon maligro no diferencdado.
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Un nasgo carnactenlstico michoscdpico de edte Lumohr es La
presencia de sustancia amilodde habiende focos de caledfdicacibn
dentro de cste material, que en cdlentas ocasdoned s¢ forma en
zonas L{nterncelulanes y despies sale al compantimento extracelu
Lan como consecuencda de Lo degeneracibn célufan. Enthe Las ma
sas de células epitefiales y el cstroma def tejide conjutivo
aparecen cuerpos homogéneos eosdinbfifos, muchas veces esféricos
estos cuenpos sc calelflcan Leptamente. Ocasienalmente se obsen
va una formaclén aberrante de dentina y posdlbfemente matriz de

esmalie con asociacdbn con esfe Lumon.

Las eflufas epiteliakes parccen sen {dénticas a Las cllu-
Las ded estrato espinose de La piel o al estrato L{ntermedio

del organo del esmalte.

La swstancia homogénea parece ser producdda por células
epiteliabes, siendo expulsada pon las cElulas y entonces mine-
nalizadas. O0taa canactenistica eds La predencda de caledficacibn
a veces en grandes captidades y con frecuencia en foama de and
- LLos de Liesang, esta calsifdicacdibn se LEieva acabo en Los glo-
bufos de amifodide, muchod de Zos cuafes coalecen y Ae-tnanbﬁagki
maﬁ en PAS { Acddo pémi&dico‘de Schigf } negativo a PAS pobité;

vo, dunante ef procese de ealedficacibn.
Un easo de tumon de Pindborg visto en michroscopio elecin§
“nieo tenia céfulas tumenrales con caracterfsticas de Las. eflu-

Las epid@amicas con puentes {ntencelulares, tonofilamenios 4n-:
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Zrocltoplasmiticos y hemidesmosomas bien desanroflados.
CARACTERISTICAS RAUDICLOGICAS.

EL tumon odontogénico epitelial caledficanie presenta con
sidenables varndiaciones hodiolbgdicas, en algunas ocasiones La
Lesibn se presenta como una zona radioldcida difusa méentras
que en othas muesiras presenta un cuwdro combinado de radiolu-
eides y nadiopacidad que va de acuerdo a La madunez y La canti
dad de caledfleacibn dentro def tumon, también se ohsenva una

relacdibn con un diente retenddo.
TRATAMTIENTO.

la eacisdbn qudnlngica con cureteado es el thatamiento de

eleceddn, con cautenlzacibn quimica y eléctnica.
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CAPITULO TV TUMORES MESODERMICOS DE ORIGEN DENTAL
MIXOMA ¥ MTXOFIBROMA ODONTOGEN1ICOS.

£8 un tumon exclusdivo def maxifan ¢ La mandibufa que se
ondigina en La porncdidn mesenquimatosa ded genmen dental, ya sea
en ba paplla dental, folicufo o Ligamenito peafodontal, es suma
menie aaro que se desarnollen en un hueso distinto al maxilar

¢ La mandibula.
CARACTERISTICAS CLINTCAS.

No hay prefenencia por el sexo, apahece con mas frecuenx
cia dunante La segunda o tencena década de La vida. Raramente
aparece antes de Los 10 akos o despues de Los 50 anos de eddd
se presdenta con mas frecuencia en el maxifar que en La mandibu
La. En este (ftimo hueso se focaldlza porn {guaf en el dngufe o

‘en el cuenpo, La Localizacibn en La sE{L{84is e& menos frecuente.

jEﬁ'eﬁ maxilan  pueden pen(onah 0 invadin el antro, LLendn

“iﬁaCo'én;Au'totazidad y producdiendo exofialmos, Las pareded an¥
tnales estan difatadadas, peno nanas veces desitruidas.
nva§tdnraAoaéadaA con un diente incluldo, Los dientes se ep
&éadbiﬁan 6kécu¢ntemen£e desplazados y pueden phedentar nedor-
"niﬁh“nadzéuian. Son de cnecimianta Lento tentendo un periodo

deydanac&ﬁn de apnax&madamenre 5 afiod antes de La tanape&t&ca

La d&tatac&dn 6Aaa puede sen Lnitensa pnoduc&endo deﬁonm&~'

dad 5ac&a£, eb muy nano que ex&bia dozaa Antenéo, con La pnoba
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bitidad que produzea parestesia del Labio en caso de que el tu
mor Lnvada el conducio mandibuflan.

Es de consistencia blanda, presentando una superficie
abombada, de color OLanco grnisdceo y Amban, cuando 4e¢ hace una
pequeita {nedsilfin en su supenficie fiene un aspecto biscoso, pe
ro Los tumones que contengan algdn coldgeno Ldienen ana conddls-

tencia mEas fLame.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

EL mixoma consiste en cliulas estrelladas econ profongacdo
nes citoplasmiticas, ed cilopfasma es casd siempre algo granu-
Loso y basbfifo, Los ndeleo son ovoides hipeacnombticos, £as
cblulas binucfeadas nesulitan rarat, no ¢4 frecucnte fa mitosis,
La bsustancia intercelulan es mucodde g nica en deido hialunbni
eo, el Zumon esda Lntencalade cun una canfidad variable de mi-
n&écalod capilares ¢ algunad bandas de coldgenc.

Algunas veces 4e obseava une hilera de epdielio odontogl-

.ndeo genenalmente en el borde def tumon, En el {nterdion de La

'@e@i&nkpuede haben dispernsas pequeias panticulas de mafenial

;5_3ca£c&6£cad0 cue demefa al cemente, af haber checimiento del

'i~tuMan'£nbade huéao y destruye sus frabiculas.
CARACTERISTICAS RADIJLOGICAS.

CA d&d&c&ﬂ d&daaencéa& al mixoma de otras 226&0neé aadio

t&c&daé de Los maxilares, pox ajempzo. displasia 64bnoéa, gha

nuﬂama centaat de cétuﬁaa a&ganieé Y- ame!obfaétoma, EL tumon




no esta bien clreunscrito. En afgunos casod el examen radiolf-
gLco revelfa un aspecto moteado o semefante como un panal de
abejas en el hueso, mientrnsd que otaas aparece una Lmagen ra-
diollcdida desthuctiva expansiva que aveces contiene estruciura
mulitiloculan, ef desplazamiento de Los dientes pox La masa Lu~
moral es un hallazgo refativamente comin, £a xresorcibn radicu-

Lan es menos frecuente.
TRATAMIENTO.

Es Ba escdsilfn quinirgica, en fas Lesioncs extendas exten
aas 4se¢ emplea La resecedln en bEoque para erradicar ed Lumox,

A pedar def tratamiento, algunpd tumores pernsisfen y hau
aecidivade hasta pasados 30 ados despues de La primera Lnfexn-
venedldn quiriingdea.

CEMENTOMA,

Esle téamino se emplfea para desenibin en Lo que actualmen

te aon 4 Lipos de Lesiones diferentes:

N}

Displasia cementaria periapdcal.

1

Cementoblastoma veadadere bandgno.

¥

‘Fibroma c’emenm:g/;wnte.

Cementama g&gant&ﬁanme muliiple 5am¢£¢an.-

‘DZSPLASI CEMENTARIA PERTAPICAL.

3EA unal£a4¢6n muj aoman, éa ha coné&deaadc que puade Aan
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producto de una accddn neparadona a un trauma o thaumatismo Le
4
ve, quizd como resultado de wuna oclusdbn traumatica aunque su

eticlogia sigue ssendo desconcedlda.
CARACTERISTICAS CLINTICAS.

Exfate predilecelbn racial ¢ sexual, agecta principalmente
a mufenes y a La haza negra, aparece durante La tencena década

de La vida, se fLocaliza preferentemente en el maxilan Lnferion,

La displasia cemendarda pondlapical pucde sen multiple,
afectando simultancamente hasta § dientfes, ef famafio de este
tumoa es pequero de aproxdimadamente lem. de dddmetro, no da
sdintomas y casd siempre se descubre en un examen radiofbgleo
de rutina. Este tumon se caigina en ef Ligamenio peniodontaﬂ 0

cerea del dpice denfal, su focallzacibn en el maxifan es nara.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Se obsenva una proliferccibn de Las fibras principaled
del figamento pendiodontal, que destruye a La Lémina dunra, ex-
_tgnd;éndOAe paniapicalmente_g neemplazando Las trnabéculas Gse-
ifvas’pdn uha masa de tefddo confuntive fLbroso. Este conglomerado
de iéjidb conjuntive §ibroso, puade’eonueitinbe en cemento o B

" hueso. De tal manera exfsten thes estadios histoléglcos:

- Primen estadic LLamado osteolfitico es por La desiruceidn

'fi64¢a ¢¢u5adq por Las §ibras periodontales.

- Segundo estadio o estadio intermedianio o xambién deno-
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minado cementobldstico o estadio formadoen de cemento.

- Tercer ecdtadio LLamado maduho {inactiio, en el cual el
tejido conjuntivo {ibroso 3¢ ha caleificado, el Liempo.proba-

bRe parna su transfommacitn esta entrhe 3 y 10 afos.

Este tumon dunante su padimen csatadio de desannollo &6
constituye por fibroblastes, colfdgena ¢ afgunos vasoed sangui-
neod, el cual se¢ puede comparar con ef figamento penfodontal
joven en el dpice Aediculan, conforme va evolucdonando ef tu-
mor, Los fibroblastos pueden diferenciar en cementobfastos u
osteoblastos. Duranite La cementogéneslsd rara vez cauda La for-
macdbn de cementiculos redondeados que pueden aumentar de fa-
mafio y fudfonanse para formar un conglomerado mas 36€ide de ce

menio.

SL La actividad vsieobldetica es Lntensa, La Lealiln se
compone de tefido £ibroso con grados de celularidad mezelado
eon tefjido osteoide y hueso formande un cuadro semejante af de

| La displasia §ibroda del hueso.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

rEéta Lesiln da un aspecto nadiot&gico dependiendo de su

o -estadio ¢ se puede diagnostican en un examen de autina.

= Primen estadio radiolbgico.- Se obsenrva una hadiolucides.
_periaplcatl que se continua con el Ligamento periodontal, que .
fl;'Aéfeﬁcuentnq;dijada at dpice de fa pieza dental, pudiendo per-

-manecer en_este estadic por fiempo indefinido y pudiendo se-
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gudh su evolucdlbn, En edte estadio se puede caer en el erno4
de diagnosticarse como un quiste peandapical o un ghanufoma, £a

/. . . . . .
undca diferencia es que el dienfe o dientes son vitales.

- Sequndo ecstadio nadioffgico.~- ef tumon es en parte rd-
diolicdide ¢y en parte radiopaco. Su calelflcacidn puede ordigi-
narde en el cendho g raramente en La perdferda, puede haber un

aumento de cemento deposditade en La nafz def ddente.

- Tercer estadio raddolégico.- En eate estadio s¢ obsenva
una zona radiopaca hegular o Lrhegularn de densdidad uniforme,
hayandose nodeada por una fLinea defgada nadiotransparente que
nephredenta al ELigamente perdodontal y que Lo sepana del &plce

def diente.
TRATAMTENT O,

Esfa Lesdon es Lfnocud ¥y no necesdta fratamiento, pero &4

una revision peribdica, no se debe extraer ef diente o dlentes

. afectados o (ntentar el tratamiento endodontico.

CEMENTOBLASTOMA BENIGNO VERDADERD,

Es una neoplasdia verdadera rara de cementoblaétod que fon

! me-una masa de cemento o de tejido que se asemeja a La-ralzr de

3 £q.p£eza dental.

" CARACTERTSTICAS CLINICAS.

" Ea de crecimiento Lento y aaéntoméxieo, pudiendo peamane-

- cen  vandiable sin detectanse, es una Lesibn solitaria, que.ape
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nece en La zona de paemolfanes y molanres infendornes con mucha
mas freccuencdia que en otraa piezas dentales, destacando ef pii
mer molan infenion. La Lesddn se fifa en La rnaizr dental, tien-
de a difatan Las Ldminas Gscas, puede {nvadin Lo mayor paste
del cemento radicufan, cf dicnte agectfado conserva su vitali-
dad pulpan, no hay prefeirencdia por el $sexo nd La raza, ocurie
en el mayor ndmeno de casod en personad menores de 25 afos de

edad.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

EL cementoblastoma bendigno verdadeao consia de capas de
tejido semefante al cemento acelulban sdecundario y ofhras veces
se depbaita en estructura de forma globulan, a manenra de cemen

© ticulos giganies.

En au compoiieifn extate vardiedad de tejido blande que

contiene elementos fibrifares vasculanes y celulanres. En muchas - '31;7

e dz»{dé fnabeculasd cementanias en La zona de activdidad estan

nodeadas de capas de. cemenitoblastoes, Lejod de estas irabeci-

3~£a515e observan cementocfastos.

: EAta maba caﬁc&ﬂ&cada esta unida a Le radz del diente poa
“Za abﬂ&tenac&&n def Ligamento perdodontal, fa Aeaa&cLén nad&-

  cu£am y eirnacmptazo tumonal. Una capsula §ibrosa rodea af tu-

1fmon j guauda continuddad con el Ligamento perdodental que se

‘canLdeaa aepnebentada por Ra capsula. Le p&ebena&a.de esta

LapAuLa 64bnaéa 61e££4€a La remosibn dek tumon.
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EL hueso que nodea al cementobPastoma benigno verdadero
phesenta sus trabbeulas Gseas en sentido perpendLieular al tu-

monr.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS,
La Lmagen radiogrndfica muestra a La masa Zumoral radiopa~-

ca undda a £a naiz dental, rodeada de una Linea delgada nadio-

Liedlda,
TRATMIENTO.

La extraceddn del diente esta Lndicada apesir de que exds
te vitalidad pulpan, el diente condenva su vitalidad pon que
no hay wninguna agresifn hacia La pulpa, y se extrae al diente

con La excnesenciLa del cemento.

CEMENTOBLASTOMA ( OSTEOFIBROSIS PERIAPICAL, DISPLASIA

 PERIAPICAL FIBRUSA |.

Este tumok ¢4 mucho mas 5&2cuente que La displasia demen-

jzante pen&ap&eaﬂ ¥y que el cementoblastoma benigno uendadeno,

‘una zona nad&oﬂ&c&da Yy poh que muyn 4 menddo se exfraen Lo

f‘Lantaé aﬁectadoé por que cahrecen de u&tal&dad

EAxa iumon daApKaza hueso- donde Ae implante, atgunué auto

,eA‘conALdehan a esta £eé¢6n como un ino de 4eemp£azo neact&-

ﬁaéte tumon es- de eépecxac intends czinLco pon que aparece como»,};-

fua y que ée deaannoeza a expenAaA del hueAa poa una &nn¢taccﬁn. -

oncaﬁ cnén&ca que pOALb£emente sea como conéecuencLa de un tna; L
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uma ocfusal u ofrno facton de Lrnditaecidn desconpocido, pero ftam-
bitn 8¢ Le considena como un tipo de displasia peniapleal §i-

brosa.
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Afecta en su magonia a mujenes de edad avanzada. Frecuen-
Lemente Los dientes son afectades en grupo y no individualmen-
te siendo La mandibula ELa gque esta mds afectada en La negifn

de L0s incisdivos y pocas veces afecta al maxilan.

la afeceifn cs descubienta con exdmenes radiofbgicos de
cnutdna, Los dientes afectadods responden satdis factorlamente a

Las pruebas de vitalidad pulpan.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
-Son thres Las etapas de evolucidn de este fumon dLendo:

- Etapa osteofltica,~ el hueso sufre cierta neabsoncidn
oY aﬁpigza a sen heeplazado pon Lefido conectivo {ibroso, a di-
,;5edch{a de fa displasia cementanta perlapical que L4s 5£bﬁab

’_péﬁéaddntuled desitnuyen hueso.

v -,Etapa cemenﬁobzdbtica.— En ¢sta efapa se desarnrollan pg
ﬁqugﬁasfiétad de caleiffcacibn deniro del Lajédokcanectiﬁdjgi—
{'bﬂb30'cetd£a¢. Qcasionalmente estas pequefas isfas caleifica- -
;fdaAg-pnéAentan‘un cuadno innegulan de Eineas incrementales de
:$ﬁé?b£b; '

'*: - Etap¢>maduaa dngetiva. - Esta se presénta alyﬁinatizéd; :
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La evolucidn ded tumor, | a diferencia de La displasia cemeq-
tante peafapical | aunque Su proceso patolfbgico parece sen de-
tendde en cualquien efapa dnteamedia y solamente algunas Lesdo
ned continuan progresande hasta aleanzah una etapa de madurez
fainal. Las £sfas caledficadals van aumentando de tamaiio hasia
uninse enthe s4 ¢ foxman una masa {axegulan con una cantidad
minima de tefido fibrose maduie y cstrnoma vasecular atrapado en

trne Los conglomenades de (slas caledificadas entre s4.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

Radioldglicamente f£as masay cafedlflcadas aparecen radiopa-
cas densas nodeando fos dplees de vandios dientes o de uno sofo

que gencaalmente son Los {ncdslvos (nferfones,

Por Lo cual tlene panrecdde nradiogréfdico, en edlerto modo
cel tdpo focal de osteltds condensante, de caracterdlza fambdién

por La zona de 4{ibrosds radiolicdida semejante a una capsula

yique‘bepa&a al tumon def hueso e.lheundante.
~ TRATANTENTO,

"EE znatamiento endodonrico eAta contnaéndécada La intedﬁ:u

'vanc&ﬁn qu4huag¢ca s0fo se ;a5t¢6¢ca caando of tymoa pnouoca

e_,’expané¢6n mand&buﬁah.

DENTINOMA‘MAPURO E'1NMAvURO.

pecto a Au on&gen. AﬂguMOA autcneA catoaan a eéte ¢umoh en fa o

Acznca de este tumon exdsten d&geneniea op&ncauca con neA, L



clasigicacion de crigen epitefdal, mientras que otrhos Lo condd
3 . - e I3
deran como de oxdigen mescdéamice, y ain mas se Lo ha considera

do come un fumer de ondigen mixto.

Nosoxnos Lo dneluimos cn Les tumores de ondgen mesodéami-

co porn que contieme tejido conectivo inmaduro.
CARACTERISTICAS CLINICAS,

Existe predileccddn pos La mandibuba. Se Locafiza en fa
zona de mofares, frecuentemente asocdada a un diente xetenido
Los pacdentes ajectades son en du mayorda jovenes, el dentino-

cma {amadure  se mandfiesta en cdad promedio a Los 18 aios de .

edad y el dentinoma madure a o5 24 aiios de edad.

La edad wiomedic es de Los 26 ailod de edad, no hay pred(
Lece{dn poa el sexo. en un perafodo varable de Tiempo Los pa-
edentes aotan una Ligera Laffamacllin, dolox y verforacibn de

fa mucosa con infeccddn agregada. La mayoria de Los dentinomas
se qaig@nan en zonasd centrales, pero ocadionalmente Se ﬂieganA

a desdanoblan en La perdifenria, ca La encla. A La L{nspeccidn

i clindica de observa como una masa focal de tefido. hipenpldsico.

‘Se conocen o de¢ han clasfficade dos Zipos de dentinoma:

maduro o fnmadurc, que paiecen fenen cienta semejanza entre s4.

“Los doA se manifiestan en el drea molar diferdon predu~

:C¢endo un aumento gradual de tanaio [ tumefaceibn 1, Aepanacién‘

fde £ab 4a&"2$ de Los diented adyagenxcb.

CARACTERISTICAS HZSTOLOGICAS
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Dentinoma maduro.~ Consiste en una masa de tejide dure e

Ldentificable como dentdina tubular o dentina Lrrncgulan, posee

una cantidad minima de tejido conectivo gLbroso de sosten y

tamb.itn contiene nfmerosad (slad de osteodentina.

PenZinome {nmaduro.- Puede consistin bdsicamente en un £4£
broma ameloblfdstico que en cientas areas deb estioma continua
La diferenclacidn produciendo depfsitos focafes de dentina. Se
observa una secuencda de hechos que equivale a la formacibn #a
diculan de un diente noamaf, en ef cual ol diafragma de La vadi
na epifelial de Herntwing estimula Le proliferacibn ded tejido
conectivo pulpar e induclendo a La formacidn de odontoblastos
depdsitos de dentina en La naiz, Esta encapsulado y ed fdedil
separanto del hueso que Lo clncunda. En parte cste tumon eb .
Ldntico al {ibroma ameloblfistico, pero contfrarfamente £Las c&-
© Rulas epiteliales que estan nelacionadas L{ntimamente con el ma
.“ténial dentiniforme inducide son mas tipicas de Los amefoblas-
'tob, adquiniendo Las células una forma cilindrica alta con maxn

aﬁda pozanidad nuelean y La dentina fonmada es escasamente fu-

v'butah}

Puede den que algunas células que se asemefan a Los odonm-
ifébLaAtoA:Que s¢ mantienen rcepartidas por el mangen de la den-

 _ft4nd que pueden quedar atrapados dentre de Eos depsitos denitd

f ‘na£é4f‘ ‘

U0 Pudiendo habenr wdneralizaedibn siendo mfs intensa en La zg
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na central de Las ({sfas dendinodides. Tambidén fdlene masas eosl-
néfilas de osteodentina en un esfroma mesenquimatoso Laxo,
muestrnan conductod dentinales Lnregulares con odontoblastos

atrapados,

EL dentinoma debe sen consdderado como un tumorn odontfge-
no de ondgen mesodéamico, ya que el ftefido proliferativo es de
ondigen mesodéamico, el elemento epdielial es un elemento {nduc

tivo ya que sin el no e desarnrollania el dentinoma.

En 4.0 el epitelio y el tefjido conectivo odontdgeno prnimi-

tivos es simdilan al del fibroma ameloblistico.

EL tefido conective sucle sen semejante a La papdifa dental
pero su ghado de celulareidad varia. EL diagndstice del dentd-
noma ed dificil, Lla existencia de ecsmalie o matniz adamantina

dificulta el diagnbético de dentinoma.
CARACTERISTICAS RADICLOGICAS.

Pon Lo generaf se observa una zona nadiofdcdda en ol hue-

cic 80 que contiene puntos cafedficados e irnegulanes aadiopacod.

Edila canaQIQALAILca son hasgos simifanes en eL odontoma

ﬁAimpLa ] en e£ 6meoma ameLobZ&At&co
,TRATAMIENTO.

La teé&én es ben&gna, peno presenta .una canbédenabtea'deg

fnucclén £oca£ de hueéo.'

!~;£E&ﬂ4¢qtam4gn¢a,gé za erdicdbn quinbagica con-cureteado mi
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nueloso. En algunos casos se han reporntade La exdstencla de
cdpsula de tejido conectivo, que 44 ne se eldmdna totalmenfe

en el momento de du Linfervencddn quiriingdica presenia necddiva.
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CAPITULO V TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN MIXTO.
FIBROMA AMELOBLASTICO [ ODONTOMA BLANDO MINT )

No se conoce exactamente el tejido de ordgen del Zumoh,
4e ha tratado de asocianfo con clulas de foamaciin de Las nad
ces  dentafes. Exdste una similltud monfolbgica con Las hilenas

del epitefio de £a vaina de Hertwing.

EL fibroma amelobldstico se caracterdzda por una profdlferd
ed6 de tejdido duno | esmalte o dentina ), ccunie en un grupo

de edades menones que en el ameloblastoma.

Esfe tumon es nane e {nvolucha Lad reglones de premolarcs
gy molancas en el maxifar supeadeh, no hay prefcrencda en ef
sexo, La edad en La que se pacsenta esta entre Los 5 y 20 aiios
de edad, el paciente mds joven nepontado tenia 6 meses y el pa
elfente mas vicjo 42 afos de edad al efectuan ol diagnéstlico,
pero La frecuencia mayon ebd de 13 ados de edad, Durante el de-
sannolloe nqnmat de Los dientes, La pante principal de Las naf-

ces codinedde con el phoceso de erupeiln. S& el epitefio tumo-

. hak se compara con La vaina de Heatwing entonces este tumon

,ochna_dunaute el perdiodo normal de formacibn del tegido radf
eakan, no se debe descantan Lo posibitidad de una naturaleza
‘heﬁantomatOAa. Los s.ignes y sindomas son provoeados por Lo ve-
:Eéménqba del tumox -que puede Lograt una Lenta expansién de ﬁaé
u,.£im1pad coniicated de 2a zona phemolar-molan de£ maxilar y e~

 f; pahan £aé‘na£caA de Los dientes adyacentes. EL §ibroma amelo-
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bldstico es circuncnito y encapsulade de modo que es posible

su extinpacibn consenvadona, no se han reportado recidivas,
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.,

Michosodpicamente esta encapsulado y compuesto de yemas,
cordones e Lskas de cblulas epdlteliales en un cétroma de tefi
do conjuntivo mesenquimatoso que se asemeja af tejido de La
pulpa dental. EL elemento epitelial prolifenante consdste en
un grupo de células de Lipo odontogiénico dispuestas en doble
hilena o en fgomnma de pegueios folicufos nodeados por célufas

cuboideas.

Las iskas de epitelio son mds pequeias que Las del amelo-
bLastoma, pernc puden desarnollar un retlculo estrellado y no
se difenrencda facilmente de fas def ameloblastoma. La separa-
elfn de ambas entidades depende de La presencda de un mesfrqui
md primitivo. La ondentacién nuclean ne es notable, penc 34

exdiste se alefa de La membrana basal.

_ Parece exlstin poca tendencia af desarroflo de edema Ain-
“tenrcelular dentho de acumubos epiteliates fonmando asl una 4ma
:'géu'Aémejante a La neticuda,

CARACTERISTICAS RAUZOLOGICAS.

En £a nad¢ogma5£a apanece como -una Leslbn quistica de un
‘ conto&no L&Aa, que no ¢ d&ﬁenenc&a de un amelobfastoma un&to,
;cutan peno eh atgunaé casos o8 multiloculan. Puede estan aso-

'Lada con dLenzeA Lneiuidob Aa ha obbenvado La éepukac&&n de i
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Los dientes adyacentes, no es {avasivo.
TRATAMIENTO.

E4 La escdsibn quindrgica y el cureteado, La mayorda de

Los pacientes han cunado, ef fibroma amefobfdstice es benigno.

EL Zratmiente quirdrgice se healiza por La redeceddn Lo-

cal despues de La biopsia pon {ncién preoperatonia.

Exdsie unyt conthapantie sumamenie rara y o4 ef SARCOMA
ANELOBLASTICO, en el que fLobs efementod epitefialles son iden-

ticos a Los del gibaoma amefobldstico y panecen sen bendgnos,

Perno fLa proliferacidn asociada de tefido {ibroso es mds
celular y no tan regular come el §4ibroma amefobfdsitice, {Lbro-
ﬁtaétod individuales pueden acusan caracterfsticas malignas y
pon Lo fanto el tumon es de compontamiento agresivo, es Local-
mente dedtructivo, esta Lesdbn se dedcnibe mas ampliamente en

La sigudlenie hofa,

Otro caso raro es el FIGROMA AMELOBLASTICO DE CELULAS‘

'GRANULOSAS,_de este tumon solo se han neportade 4 casos en MM~4

73 ‘jene6, se detecto entre Los 59 anios de edad, en La zona de Los

" candnos en La mandibula, otro caso mas en una muhen de 50 afos

de edad, todas son de naza negia.

EL ‘fibroma amefobldstico de células granubosas se carac-

’ian£z¢n por doon y tumefaccibn, EL Legrado parece haber cu-

hado La Leddion,
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FIBROSARCOMA AMELOBLASTICO | AMELOBLASTOSARCOMA, SARCOMA
AMELOBLASTICO ).

Es un tumon odontogénico muy rare, es fLa versddn maligna
def f{fbroma amelobldstico y posiblemente tiene su ordgen en o4
ta Leslbn. Sin embango el eplteldio no se disidingue del epite-

Lo de un §Lbroma o de un ameloblastoma.

Esta . cumpuesto por sfas y g{Lamentos de peitelio odonio
génico en un estroma mesodéamico nico en célubfas, estas exhiben

L0s canractercs hiszoldgicos de un §ibrosarcoma.
CARACTERISTICAS CLINICAS.

La edad en Los paclentes es variabfe por que va de Los 13
afios hasta Los 57 aiios de cdad, pero el promedio medio ed de
33 aiios de edad. Un anafisis de 9 cados revelo una anamnedis
de cnecimiendo nipido y dofon. Aunque en La mayonla de Los pa-

cientes, La iumeéaaéiﬁn fue precedida por el dolonr, esto ed

 ”gn'punto de diagnéaitico {mponrtantc ya que 4¢ diﬁcnenéza en eé-
‘ ? to de £os demdd tumones odontogénicos, EL dofor puede ser capsa
ff_“d,ta extnagéién def diente con ef crecimiento inmediato dzﬂ‘tg

. mon en el alueofo vacfo.

la imagen histopatofégica consiste en un epiteldlo odonto-

- génico de aspecto benigne, su compananteerAOdé&mico es muy
* ¢¢2a£au,'compan£endo£e de cétulas fusiformes y poiiédnécds me -
o u{éﬁaé‘dzigﬁtab con ‘formad extravaganies, nicleos hipeag&omdticoa

'fa;ylmqéﬁaQQQiéuidad mitéiica que con{inma'eﬁ,dédgnﬁéiéco da}gibﬁg 
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darcomd.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

EL examen radioghd§ico mucsira una extensa destrucedbn
mal degindda, algunos cascs de este fumor ha dedarrollado Le-
petidas necddivas despues de La intervencddn quirirgdica y e
han extendido Localmente, provocando fa muerte def paciente pe

ko no a habide ndngdn caso de metdsfasls,
JDONTOMAS.

EL téamino odontoma significa tumon benigno de tefido
dentando, de manena que podia Lneludrn Ltumohes embrionarios de
epdltelio foamat.ivo. Lod odontomas pueden L{ncludn esmalie y ma-
thiz de esmalte, dentina y predentina, cemento, pulpa, teflido
perlodonticos, y hestos epiteliales de Las cllulas formativas
que ondglinafmente produjeron eslas esdliucturas. Eatos conglome
rados de tejido dentanio probablemente pueden sen consdiderados
patolfgicos no sofo en La foama cincunsdtancial de su desarno-.
LLo que es auace; excesdvo, 4 no también a La disposdcddn mor.

6o£6gicd y nelacibn de sus elementos que Lod componen,
| . Sg conocen tres foamas del odontoma:
- Odontona ﬁomplejo.
'—:Odoncoma compuesto.
o - Odotitona aMéLOblébzéco.

© - ODONTOMA COMPLEIO.
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Esie tumor no contlenen tejddo amelobldatico en el desarhg
LRo del diente noamal, hay una degeneracibn de La Lémina den-

Zal, poco dedpues de La formacdibén del tejide dunro.
CARACTERISTICAS CLINICAS.

No hay prefenencia por el sexo, su diagndstico ocurne du
hante £a segunda y fercera decada de La.vida del paciente, no
es maligno, gencrhalmente e¢s bastante pequeio aunque aflgunasd

veces tiende a crecern.

EL 70% ocurne anivel del segundo y Tercen molax, son mdd
frecuentes en La mandibufa, algupas veces cstan asoclados con
afgun quiste dentigene, son asintomaticos y se delectan en exa

menes nadiogrdficod de rutina.

En algunos cados exisde fermacddn de tefido dental de for
ma {rnegulan, que se parece poco ak tejlido dental nonmal, fLa
mada total ded tumon puede sen equivafente o exceder g4 Pa de un
diente noamal penv La Lesibn puede desannollanse hasta afean-
'zqn up tamaio considenable. Lod fejidos dentales se hatlan di-

seminados al azan, todo se encaentrs rodeado de una cdpsula.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

La histodifenenciacién esia bien deAau&oﬂEada, e obbenua

.’f‘<26ma£ta, deni&na dentinoide, tejido pulpar y cemento que pre

Aentan enine 54 una nezackdn uaALabte el fumon e encuentna‘

'fnodeado muchaA veces pan una capAuza de te;&do conjuni&ua.;
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Sén embango panece contradecinse de que estfe tumor no con
tiene tejido ameﬂobﬁdético, pero up examen cuddadoso de esza
Lesidn nevela frecuentemente zonas donde hay epltelio amelfo-
befstico, esto a dado Lugai a que Los Lfnvestigadores propongan
el concepto de " maduracddn " es deein fa transformacidn del

odontoma amelobldstico en un odontoma complejo.
TRATANTENTO,
EL odontoma complefo afgunas veces se {nteaprefa como una

ostedltis esclenosante, La clrnugia conservadorna da La cunaeddn

completa.
ODONTOMA COMPUESTO,

Este tumon tienen un grado de morfo diferencLaedén ¢ his-
todiferenciacidn elevado. Peno La morfodiferenciaciin puede di
ferdin a tal grade de un caso a otro y posiblemente resulte di-

vﬁécéﬂ 44 de thate de un odontoma complejo compuesio.
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Eéta cdontoma compuedio es una ecderesencia foimada pon

".;muetapﬂeé dientes o dentlculos que pueden sen docenaé, eatoA

'“,dant4cu£oA pueden den neplicas de Los dxenzea noamatfed, aunque

gvvgenenazmente Los d&enreA don pequerad Yy daéoAmadoA casd todos

Ny paebentan una. sola raiz. En cada deni&cufu £a disposieddn de

E f&oé tej&doé ¢nd¢u¢dua£a4 Aueﬂ@n Aea companrativamente noimales

:f:”con eémaeie maduno - y un diménuio cangﬂomemado de dentina eon

‘3§504ma de dLenta qua contiene una pequena putpa centnal . Ancﬂu-'
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yendo una formaciin radicular rccubienta por cemento. Cada wno
de edteos pequeios dentlculos estan separados e uncludidos en su
propilo saco {ibrose y todo ef conjunto esdta separado del hueso
cfreundante pos una capsula §ibrosa. EL 60% de 204 casos de
diagnostican en fa segunda ¢ tercera decada de La vidae, La gran
mayorle de esfos adontomas comvuestos ocurnen en La regibén An-

cisdva ¢y candia del maxilan superion.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Exhiben un onden noamaf de tejddo dental, unos fumores
contlenen sole taes o cuatno dientes mantendidos juntos dentro
de una edpsula de tejido conjuniivo aunque ef Lumor heportado

poﬁ Henamann contendia aproximadamente 2000 dentlculos,
CARACTERISTICAS RAVIOQLOGICAS.

Se descubie en el examen radlioffglco noamal de rufina, 4u

C o aspecto es canacitendstico, consddsilendo en una masa de pegue-

. Aas edtaucturas parcedidas a Los dientes nodeados por una banda
radiollicida, Con frecuencda este Lumor aparece entre Las Hai-
ces de Lod dientes anteniones de La primera denticibn impddien

do La erupoibn de Los dientes peamanentes.
 TRATAMTENTO.

No presenta neaidiva después de su extinpacibn qu{addgiﬁa

“eonservadena.
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ODONTOMA AMELOBLASTICO,

Este tipe de odontoma ed un tumor sumamente raro, £o4 chfl
tenios no estdn bien deginidos, pero no es tam nraxe como el
dentinoma. Cons.lste esencialmenie en un odontoma compuesto o
complefo asdocdade con una exchrescncda significativa de epite=
Lio odontogénice, cste tumon esta careterlzado por La vcurnen-
cia simulidnea def ameloblastoma y def odontoma compuesto, den
tro del mismo tumon posibfemente presenta el esatadio de induc-
eién  en el cual La dentinaactua sobre Los amefoblastos, Lndu-

cedendo La fenmacddn de edmalie,
CARACTERISTICAS CLINICAS.

EL odontoma ameloblLdstico apanece generalmene en nifos
.dhe-do Los Limites deedad entrne L£cd 6 medes y Los 40 afios de
o edad, 4.{n embargo el promedio de edad se situa antes de Los

‘ [15 aios. E& mas 5necuente en el maxilan superdon, con prede-

zmagon4a de LaA veaed esda aAocaado con tumaﬁacc&dn def. pnocedo;

atveoﬂan.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

ExLAtan tedeaé divensos como epiteldio ama&obtdat&co, re- -

ent&na, hue&o, cemento y te;&da pulpar, estos tejides no t¢e~;'
n'an o&den. pueden exiéttn pnucbab que denoten La: Jommactén-‘

'equanOA. Eﬂ zej&do eatnamdt&co penL(énLco eA eu £ar7

}nencLa en &a zona premolar-molar, Au crecimiento ¢s £ento ¢ Ra

Lcuzo aAtneztado, matmL7 de eAmatte, ‘esmalte, dantha, OAteO' S
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mayorda de Las veces {nmaduno y Aemejante al estnoma de un fi-
broma amelobl&stico, Pudiendo haber a menudo semejanza notable
en el centno del tumek con un odontoma complejo. EL estroma na

ha vez sufre una thans formacddn maligna,

Un caso pubficado por Chibret descubric que el Lumon se
extendia de La sdnfisfs del maxilarn {nferion hasta La hama as-
cendente en un hombre de 53 anos de edad y que en pocos meses
akeanzo el tamasio de La cabeza de un hecden nacdido. Riddett
suglene que esdtos tumohes pueden madurar en odonfomas comple-

jos.

EL tejide epdlitelial del odontoma compuesie puede compren-
der cualquiena de dos tipos. Puede considlfin el tipo de epite-
240 del dnganoe del esmalte fonmador de £a corona dispuesto apro
piadamente en doama de agregados foficulancs, o blen puede sen
LdZntico af haflado en un §ibroma amefoblfsitice, presentando
- posibtemente una excresencia de elementos formadores. de rafces,
ningdn tipo de epitelio connesponde af observado en el amelo-

1b£aAtama convencional,
CARACTERISTICAS RADIOLOG]CAS.

EL eétudco nad&oidg&co neueﬂa zonas de destruceld qu¢ét4'
Ea cauédad contiene numerosos cuenpoA pequenob nad&apacoa
Z“aunque atgunaa vecab Ae observa una gnande de tej&do duro con

'7£aca££zac46n centnat.
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FIBRO ODONTOMA AMELOBLASTICO.

Este fumon se considena que debe sen sepanado del odonto-
ma amefobfdstico por su diferencia marcada en cuanto a du com-
pontamiento cfinico. Es un tumor mixfo ya que bdsicamente con-
siste en un fLbroma amelobldatico y un odontoma, su matendal
connespondiente al odontotema se desannolla dentre del §Lbroma
amelobldstico, ya que es como un proceso de maduracdln que s¢

continua,
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Existe mayon predifeccidn de este tumor hacla Los varones
se presenta en La segunda decada de La vdda, en La cuafl ef ma-
yon. promedio de Los casos es antes de £os 15 afos de edad y

muy raramente despues de Los 20 afos de vida,

No exdste predifeccidn por el maxifan o por La mandibula,

S chay preferencda en cuanto a su Localizacibn en fa zona molar,

esta en nelacdbn con un diente {ncludido y ranas veces afecta

f. e£ seno maxdlan,
cm;xcrcmsrzcm strowcms.

EL tej&do tumonral ae asemeja af de La {L{brina amelobldé-"
t&ca que eorALAt@ en pnuﬂongacLoueA y eélulas ep&tel&azeb que
‘can {necuencéa Aon dos thenaa de célubas que edfdn dentno de

"tejédo conect&uo §-Lbroso- emanonamLo muy celulan,

';Ademgé‘¢3¢éie La maduracibn del tejdido conectivo alrede-
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dor de algunas célulad epiteliales, tambiln puede exisdiin den-

tina heconocdble.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

Se obsenva come una Lesibén clrcunscadita de imagen radio-
Lucida expansdiva, que contiene uno o unos puntes pequedod ra-
diopacos., Cuando este tumor ¢ detfecta mide 1 o 2 em. de did-
mgtno peno hay otnos que fLegan a sen mas grandes abancando
una zona consdiderable de La mandibufa, LLegando a extenderse

hasta La nama ascendente de La mandibufa.
TRATAMIENTO.

EL trnatamiento del {ibro odontoma amelobldsiico es por

Anedsibn quiningdica y cuneteade ya que no hay Lnvasibn Local

al hueso, es miaima su tendencia a producin recidiva.
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CONCLUSTONES.

{ A} La produccifn de neoplasias en cavidad oral es de
suma Lmpontancia para La salud y estética def peciente,
su diéagnbéstico oportuno, ofrece al paciente el fipo de
thatamiento a sequir y su cura total, tomando en cuenta

44 La neoplasia es bendigna o maligna.

{ B} Existen varnics tipos de tratamientod panra £a extii-
pacibn de Los tumenes odontogénices, como son La cinugda,
La naddloterapia y quimiotenapia o La combinacién de estos

trnes tipos de ftrhatamiento.

La eleccdbn del tratamienio a seguin send &4 el tumon ed
muy agresdivo o Llende a4 malignizarde y por Lo condlgulen-

te a dan metfstasis. La intenvenediln oportuna para su ex-

tdnpacddn minucdosa disminuina el niezgo de necddiva,
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