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PROLOGO

Rl estudio de los tumores benignos y malig
nos de la cavidad oral y de las estructuras ad
yacentes es una fase importante de la odontolg
gia moderna ya que es tema de investigacién --
constante,

Numerosos problemas graves, en los que es-
t& en juego la vida del paciente, se escapan -
con frecuencié si el diagnésticp no es goﬁéci—
ente y tempranamente realizado.

Por eso pongo en conocimiento que el estu-
dio y origen de los tumores de los maxilares -
son de vital importancia para conocer mas a --
fondo que tipo de patologia vamos a tratar,

Los tumores odontogénicos pueden producir-
se en cualquier momento durante la odontogéne-
Bis,

Aquellos que se goneran-durante la primera
etapa de la evolucifn dentaria no contienen tg
Jidns dentales calciricadoa, y por lo tanto se
les denomina"Tumores blandnal

Cuandn se forman durante la segunda etapa-
pueden contener dentina, bsm@lte 0 cemonto Bow
los o combinndos o les califica como "Losig
nes duras',
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Conciderados en conjunto , los tumores de-
orizcen dentario se desarrollan en cualquier e~
dad, sexo o raza, a pesar de que cada tipo de-
proceso tiene un cuadro propio.

Los tumores odontogénicqs'se inician a ex-
pensas del germen dentario o dg}restos-dejados
por este gebhen'en su evolucién o involucibn,-
0 dél diente.adulto, pero influfdo por las re-
liquias embriolégicas que se pueden encontrar-
en los maxilares. Es necesario conocer a. fondo
la embriologfa dentaria, para explicarnos la -
génesis de los tumores odontogénicos.

Concidero que el Cirujano Dentista debe es
tar capacitado para hacer un estudio correcto-
de cualquier neoplasia de la cavidad oral y pg
der detectar el grado de benignidad o maligni-
dad de una tumoracién, y as{ poder brindar al-
paciente la mejor oportunidad de recuperar la-
salud,

Por tal motive desarrollaré un estudio do~
lns nooplasine ndontogbnicas, debido a que oe=
tas ropresentan un {ndice importante de morbi
mortalidad on la poblacién de }México,




CAPITULC 1

CONCIDERACIONES GENERALES

Todos los tumores odontogénicos pueden formars
se en cualquier lugar de los maxilares pero es
to ocurre cerca de los dientes y en las lineas
de sutura de la mandibula y maxilares en desa=
rrollo.

El término de tumores odontogénicos se usa
generalmente para designar un grupo'de neofor:
maciones tisulares provenientes de las estruc-
turas que originan al diente.

El adjetivo " odontégeno " pareceria impli
car que estas lesiones son tumores productores
de dientes , pero en muchas ocaciones no es e-
se el caso, algunos mienbros de este grupo son
neoplasmas verdaderos ( neoformaciones incon--
troladas ) mientras otras son lesiones blasto-
matoideas que generalmente son el resultado de
un desarrollo defectuoso,

Es comprensible que muchos tumores odontb-
genos se encuentran en niflos dado aqne la mayo-
ria de estos tumores ostén relacionadns por su
origen con la formacidn dontal y, por lo mismo
aparecon ospecialmente en los poriodos on quoe-
tione lugar ol desarrollo de los dientes,




Por otra parte pueden desarrollarse lesio-
nes centrales que presentan caracteres clini--
cos radiogréficos e histoldgicos diversos, pe-
ro de origen comin en el tejido fibroéseo y o~
curren tambien con pocas excepciones en otros-
huesos del cuerpo.

Sin embargo, los caracteres anatémicos y -
fisiolbégicos de los maxilares estimulan reac--
ciones peculiares.

Los tumores benignos de los maxilares deri
vados de tejidos mesenquima@osos comprenden a-
los derivados de los componentes del huéso, el
cartilago y otros tejidos conjuntivos como va-
sos sanguineos y nervios,

Las investignciones de BHASIAR y otros au-
tores definen que un tumor bhenigno crece 1entg
mente , esth encapsulado se agranda por expan-
cibn periferica , empuja o los estructuras ve-
¢inas y no produce metlstasis,

Mientras que un tumor maligno es todo lo-~
contrario en virtud de su répida extencidn por
infiltracibn on lans ostructuras vecinas y pop=
el fonbmeno do motanstasis, ocncionsndo neaplo-
sins socundariase en partes distontos del orga-
nismo aue genoralmento digominan atravéz de we=
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las corrientes linfatica y sanguinca afectando
primero las mamas , tiroides , riiifn ,“puim6n-
sistema'urogcnital o tracto gastrointeétinal—-
clinicamente eétas lesiones se caracterizan --
por un gomienzo_y crecimiento réapido , pero el
dingnééﬁico‘sé’@?ﬁfirm@z5619 mediante biopsia,

Un . distinguido e'ilustrekhédico Louis Char
1es:NQLpssez., nd¢1d9”§n§Neversf(_Francig ) a-
porpé'sus concluciones dlzconodimiénto de los-
tumoréstQOntogénicos N sbbre todo a su-ctiopa
togenia  ofreciendo nuevos fundamentos . y ==
complementando teorias , presentando nuevos ca
508 y pfocurando abrir un claro de luz entre -
los teorfns de etionatogenia de los tumores de
los maxilares,

En cl afo de 1876 Vernevil publico su tra-
bajo el titulo de tumeur congenitale policysti
que en donde describe el caso de un nifio naci-
do muerto , el tumor estaba adherido al maxi--
lar inferior por un delgado pedficulo,

' Yornevil continuo con interozantes traha--
jos , on los aue se insinia un esbozo de teorf
ag paratentarios con‘cinrtna analoglng o 1o ~=w
que mns tarde Mnlaséuzﬁllzu c6n~brillunto y o=

hién fundadns enncluciones,
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CAFITULO Ll

HISTCGENESIS.-Anroximadamente en la sexta -
semana de vida intrauterina se inicia la odonto
génisis.Un auments del nimero de células epite-—
liales da comienzo a ese proceso , en forma si-
multénea para todos los dientes primarios.Esa -
iniciacién es momenténea v origina un perfodo -
dilatado durante el cual las células del epite-
lio bhucal y del tejido conjuntivo adyécente exs
nerimentan una proliferacién, histodiferencia -
~cibn, morfodiferenciacién y finaimeﬁte, calcifi
cacién (aposicidn),

Cabe pensar que los fenbémenos que lleven a-
la calcificacién (aposicién) representan la pri
mera etapa de desarrollo dental, Durante este -
tiempo ninruna parte del diente mismo se ha for
mado y la diferenciacién v alineamiento celular

son las transformaciones mds notabhles, Concluf-

y la ubicacién de-

%

da la diferenciacibén celular
las capas formativns, se inicia la secunda eta~
pa de la odontowénesis, en ese momento van siep
do formadostdentina, csmalte y cemonto sesiin --
las formas trazadas por los limites premarcados
de los tejidos odontéecenns,

Cunndn da comienzo la sermunda aetapa de lo

ndontocénesis, tanto los odontoblastos eomo los




ameloblastos han alcanzado la especializacidn ne
cesaria para generar su producto matrizal. A tal
fin los areloblnstos actlian como organizadores y
suscitan la dentinogénesis en la capa odotoblés~
tica . La aparicién de la dentina, a su véz, e ~
jerce una influencia especial sohre los ameloww—=
blastos con la resultante amelogénesis. La forma
cién de ambos tejidos prosigue hasta formar un -
diente de la forma y tamaio adecuados.'

La poreidén radicular del diente se cubre en-
su tercio superior con una capa de cemento prima
rio producido por cementoblastos que se diferen-
cfan a partir del tejido conjuntivo perifolicu-«
lar vecino , La conformacibén de la rafz se cum--
ple pricipalmente por medio de )la vaina de HERT-
WING., En una fecho posterior, se forma cemento--
celular secundario que cubre no sb6lo al primario

gi no también a la porecibn radicular remanente,
Los tumores de origen dentario son usualmen~

te de carncter quistico y conticnen elementop ~-
epitelinles, son pelntivamente benignos y Bu ere
ciniento es lento,tiode a progontarse on log eee=
ndultos jbvenos, Uetén rolacionndos en su histow
ménosis al érrono del esmalte, ol onal estd dor}
vodo del ectodermo oral, Los dientes son derivae
dos octodbrmicos onclaustrados en la sustancia =




dsen de ambos maxilares., Estos tumores pueden—-
producir expanciones quisticas centrales dentro
de los maxilares y tienden a reicidivar si no -
son extirpados en forma completa.

Algunos autores dicen que los tumores odon-
térenos se producen en el curso de una odontogé
nesis perturbada,

As{ tenemos a Ries Centeno relata que en el
afilo de 1869 se agrupo a todos los tumores de o
rigen dentario bajo la denominacifn de odonto=-
mas sostienc la " teorfa folicular de broca " -
que todos los tumores de origen dentario, son -
debidos a trastornos producidos sohre el germen
dentario, en épocas distintas de su desarrollo,
y que las diferencias que existen entre ellos,-
radican precisamente en esto variedad de época§

Malassez dirigid sus estudios en el sentido
de encontrar el Jrimen de las formaciones eﬁitg
liales y emnrondib su labor oxperimentondo en -
preparados de fetos, en maxilares de nifios on~
o)l momento do la sogunda donticibén y on maxila-
rog de ndultos, con el ohjoto do comprohar si -
en estos OGltimos pudioron hnllarse nlszunos vesw
tigios do mnans opitolinlos, origen presunto do
las tumoracionos de loa maxiloros,



Hespués de laboriosas biquedas, Malassez -
encontré alrededor en las vecindades de los 6ér
aanos dentarios, masas epiteliales que , ain -
cuando no presentaban caracterfsticas histolé-

cas, bién marcadas, no perdieron, en su espiri

tu de obs.vador, el interéz que realmente tie-
nen.

A estos restos epiteliales les di6 el nom-
bre de restos epiteliales paradentarios, res -
tos paradentarios o parodotarium. Fundando Ma=-
lassez su teorfia de la etiopatogenia de los tu
mores de los maxilares, en estos restos.

Fn 1874 Malassez presenta a la "Societe de
Biologia" los primeros frutos de sus investiga
ciones y en 1885 en "Archives de Physiologie"=-
publicé los fundamentos de sus trabajos que re
sultan la sélida base para explicar la produc-~
cidén de todas las tumoraciones de los maxila. -
res.

Seriin lluitchinson los odontomas se derivan
de las células que toman parte en el desarro =-
1lo embrionario del diente, Con excopcifn de =
los amelohlnstomas, que se deben a alguna abow~
racién morfoléricn del dosarrollo, o son do o=
rigon inflamatorio,

3uolen estar inclufdas algunas clasifica-e




10

cionesen los estudios de las neonlasias lo que
indica su aceptacidn general dentro del erupo-
de los tumores.

Broca hizo su primera clasificacién en --
1867,E1 basé su clasificacién sobre el estado-
o periodo del desarrollo del diente sobre el -
cual se empegaba a desarrollar anormalmente el
tumor .

En 1887 Dland y Sutten. Proporcionaron una
clasificacién basada en la naturaleza de las -
células particulares del germen dentario a par
tir del cual se desarrolla el tumor .

La clasificacién de Thoma y Goldman publi-
cada en 1946 dividia a los tumores odontége--
nos en derivados del cctodermo,mesodermo, y -
de origen mixto.

Los tumores .de origen"ectodermico" son a-
quollos tumores que proviencen cuando existe -
alguna anormalidad en los tejidos, que se ori
ginan de la hoja germinativa ectodermica,

Como por ejemplo tenomos breano del esmal
te, rostos epitelinles, epitelio sensorinl de
log 6rganns do los sentidos etc,

Tumores da orimen"mesodermico”" se origi ~
nan euando hay pnormalidad en las cblulas mow
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sodérmicas estas células se convicrten en:
a).~ Fibroblnstos; aue dan origen fibras re
ticulares, colégena y eléstica.

b).;conQrobléstds;forma tejido cartilajino-

¢).-0Osteohléstos) que guarda relacién:con -
la osteogénesis,

Los tumores de origen "mixto": en esta clam
se de tumores se cncontrari tejfdo enitelial y=
tejiddfmesenquimatdéo'entoncos se dice que es -
un tumor "mixto".

Desde up:punto_de_y;stg_panprémico, todos -
los tumores odontogénicos tienen numerosas ana-
logfas, "no stendo mAs que formas anatémicas --
muy poéo'diferenciadasvdepéndiendo de un proce-
8o phtol6gico idéntico", Por tanto, tumores aue
parecgrién a simple vista tan distiptos y anta=-
gbnicos, como losﬂémolobléstomQSfy odontomas, -
por ejemplo, no son mhs que dos periodos de la-
evolucifn do los tumores mixtos de origen dentg
rio o purhdantario.

Bo dehen conciderar como tumores odontoméni
co8 »ODONTOMAS Y AMELOBLABTOMAS,

UN ODONTOMA: por sus coracteristions espocf
£icas no #o considoran como nooplasins purna,
83 no quo son losionos de papacto tumoral, male




formacionés de-desarrollo aue afecctan a los =
tejidos formadores de dientes, o sea a teji—=

‘dos con potencial odontorménico.

AMFLOBLASTCMA.- Un ameloblastoma es una #
ncoplasia epitelial benigna de origen odonto-
génico, No da metdétdsis‘y”tiene gran tapaci-
dad de infiltracién, y de degtrucdi6nilbpél;

Eété fomado por islotes de tejide epite--
linl ameloblastico rbdeado de una ﬁatriz 0 es

troma de tejido conjuntivo.
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CAPITULO III

CLASIPFPICACI b N

Clasificar los tumores odontogénicos ha sido-
la preocupacién do todos los autores que abor
daron el tema; de ahi las innumerables clasi-
ficaciones; serfa tarea cngorrosa y pesada re
producirlas, Solo lo haremos con algunas , --
que consideramos mds en consonancia con la re
alidad , a pesar de que Leriche y Cotte , Co-
ryllos y las miltiples escuelas , propagan =--
clasificaciones o nomenclaturas diferentes.

Ombrédane en el afio de 1909 resume su no-
menclatura en el cuadro siguiente, con el cu-
al la clasificacién que aceptamos tiene mu- -

chos puntos de contactos

" TUMNORES

1) .,~58lidos formndos de teji formados de te-
dos embrionarios Jjidos adultos =~
del csmﬁlte, del dionte ndon

toﬁa.
Ddontomn,

nexos o un diente
orupcionado,
I'aradontoma,




2).-Liauidos adamantoma

Juiste adamantino, Quiste denti-

gero ., OQuiste paradentario.,

Bercher en 1935 en su libro patologie Deg
taire propone la clasificacién sipguiente, a--
ceptada por la escuela frances y entre otros-
antores por Iriez.P, y lloupert L,

I.~- Tumores inflamatorios e hiperplésicos.
1.~ Tumores a predominio epitelial,

Granulomas y su derivado , el quiste radi
culo dentario.

Granuloma marginal posterior del tercer =
molar.

(luiste corodentario .
2.~ Tumores a predominio conjuntivo,

Tumores yuxtodentarios : los épulis.

Tumores peridentarios : hipercementosis,

Tumores intradontariost pdlipos pulpares,
IX,~Disembrioplasias

1,= Benignos,
8),=A prodominio epitelinl,

Embriones nooplhsicos + epitoliomase
ntinns,

h)e=A prodominio conauntiyn ’

Embriones purnat odantomn:odontonlag




tico,
2.- salirnos.
Epiteliomas
Sarcomas.
11l.-Disorganoplasias
Dentomqs
Dentomés intradentarios : Dens in dente-
Robinson 1.B3.C. Propone lé-siguiehfé clasifi-
cacién después de consultar un gran nimero de
Cirujanos, Radiélomos y Patélogos.
1.-UISTES DE DESARROLLC .
al)y,-De tejidss odontogénicos,
' ' Tipo radicular o ==
Nuistes: periodénticos apical. .
Tipo lateral
Tipo residual
Tuistes Dentigeros
Muistes primordiales (foliculares)
b).~Quistes de origen no dentario,
Quistes medianos,
Quistes del condueto incisivo
Quistes glohulomaxilares
11, =NEQOPLASMAS QUISTICCS (do origen denta=
rios)
\meloblastomns (adamantinomas)
GydyRivs Conteno Frefioro la olasificg
cién de Cabanne, Pnrocigndélé'hds Sime

ple v mhs didbotioca,
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hsta clasificncibdn tiene alwunos puntos =
de contocto con la de Ombrédanne; la encontra
mos muy cerca de la realidad clinica y tiene-
un fundamento embriolégico seductor. No es --
absoluta ni perfecta, yn que hemos encontrado
algunos tumores (muy raras Qeces) que violan-
la armonfa de esta clasificacién, Nuevos estu
dios , nucvas investigaciones y el tiempo, =--
abriréin nuevos horizontes en la dilucidacidn-
de este apasionante problema, mientras tanto=-
no esth dicha la Gltima pnlébra.

Divide a los tumores odontosénicos en --
dos grondes canftulos :

a).- TUMORES CONGENITOS

h).~ TUMORES ADGUIRIDOS

(con lq aceptacibn de ouc el término
congénito tiene una patolopin dentarin)

Los turores conménitos los consideramosg—-
seglin el periodo embrioldsico en que se injie-
ciany de tal periodo toman las caracteristien
cas histolfpicas y elinicas; ejéms Tumores -
del porfndo ndontoplAstico (tumorcs duros,eal
cifiendos totnl o pareialmente),

Todos estos nrncesos adeuieren dos formas

1)e= 30lidas conatitufdos por una aoln mnsn =

tumopnl,



1?

2) Liaquidos formados por una bolsa conjuntiva-
epitelial con un liquido de distintos aspectms

en su interior,

Congénitos cmbriopllsticos  Adamantinomas
(tumores blandos) que pueden ser,
361idos quisti==
coS.

Tumores de Odontoplésticos  Sélidos-odonté-

origen den (duros total o mas.

tario. parcialmente) Guisticos=Cuis~-
tes dentigeros.

Adquiridos - Guistes paradentarios.

El conocimiento mAs profundo de las rela--
ciones bioldgicas de los tumores odontdgenos -
permite establecer una clasificacién aue tiene
en cuenta la cénesis de los tumores y sus res-
pectivas vinculaciones,

Durante mucho tiempo se han dividido estos
tumores en tres grupost
1,~TUNORES FURANENTE ECTODERMICO ¢ EPITELIALES.
2,~TULORES PURANENTE WESODERMICOS (MESENGUIMATE

cos,
3,»TUNORES KIXTOS ECTO=MESODERMICOS,

La olasificacién dif emplondn de los tumo-
res odontbgenos se hnsn on las intordopendency
as de los tojidos dentnlos durante el desarro=
1lo,
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TUMORES EPITELIALES.- Sin alteraciones in
ductivas en el tejido conjuntivo:

Ameloblastomas (benignos o malignos)
a) Ameloblastomas simples,
b) Adenoameloblastomas

TUMORES ODONTOGENOS EPITELIALES CALCIFL==
C:iNTES,

TUMORES EPITELIALES.-Con alteraciones in-
ductivas en ol tejido conjuntivo:
SIN ‘TEJIDO DENTAL DURO: Fibromas amelobléstis
cos (sarcomas amcloblAsticos) tipo osteo-den=-
tinoide.
CON TEJIDO DENTAL DURO: Dentinomas.

Tipo tubular

Odontomas a~ (Odontosarcomas--
ODONTOMAS meloblAsticos. amecloblAsticos.)

Odontomos come

plejos.

Odontomas come~

puestos,

TUNORES MESODERMIMS

FIBROMAS ODONTOGENOS (FIBROSARCONAS QDONTOGEm
NOB)

MIXOMAS ODUNTOGENOS,

FIBROKAS CEVENTOGENCS,




Analizando las clasificaciones aue anteri
ormente se mencionan, encontraros que no se =
han incluido alzunos trmores que »ar su estir
pe deberian quedar dentro de estas clasifica-
ciones un conocimiento mis profundo de las re
laciones bioldgicas de los tumores odontége--
nos permite establecer una clasificacidn que-
tome en cuenta la génesis de los turores y -
sus respectivas vinculaciones.

Finalmente la clasificacidén emitida por =
S.N,. BIHASKAR es la que a nuestro juicio consi
deramos es la mis completa y se acerca mis a-
la realidad:

1.-TUMORES EPITELIALES.

a) Ameloblastomas

b) Amelohlastomas Acantomatoso.

c) Adenoameloblastomas.

d) Melano ameloblastomas.
2,-TUNMCRES MEZENGUINATOSOS,

a) Cementnma

b) Fibroma Cementificante,

¢) Mixoma Odontngénico,

d) Fibroma Odontogénico

e) Dentinoma,

Jo=TUMORES MIXTOS(RPITELIALES ¥ MESENOUT=
MATOS0S)
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a) Fibroma amelobléstico
b) Cdontoma ameloblisticeo
¢) Odontoma complejo.
compuesto
quistico,
4,~TUMORES ODONTGGENICOS RARDS.
Esta clasificacién como ya fué dicho, no=-
son definitivas y pueden estar sujetas a modi

ficaciones, por los futuros aportes de la in-

vestigacién,
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CAPITULO IV

MEDICS DE EXPLORACION PARA FL DIAGNOSTICO
D LOS TUMORES.

Se entiende por exploracidn clinica en ge
neral, el conjunto de normas y maniobras enca
minadas a la obtencidén de los sintomas y sig-
nos de las enfermedades.,

Para establecer un diagnéstico correcto -
es necesario utilizar los métodos conocidos,-
como sonj el interrogatorio, inspeccidén, pal-
pacibén y los métodos de laboratorio (biopsias
citologfa exfoliativa , rayos X ).

I).~ INTERRCGATORIO.-Por medio del interrogo-
torio, nos podemos percatar de la enfermedad-
actual del paciente, el tiempo, la evolucibn-
y las caracter{sticas particulares de la mis~
ma , los antecedentes del enfermo, los de su-
fomilia y del medio en que vive y se desarro-
1la .

11),- INSIECCICN.~Es el examen del enfermo -~
por medio de la vista, Se divide en directn o
inmediata, e instrumental o mediatan,

Con la inspoceibn nos damos cuentn de Ja=
forma, volumen, tomafio, y enloracibén de la ~-
perto explorada, y sus coracteristicns lochows

tos, también nos proporcions datos sobro la -
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actitud fisonomia y constitucidén general del-
individuo , necesario complemento de cualqui-
er exploracién tumoral bucal,

III).- PALPACION.- Recibe el nombre de palpas
cién la exploracidn que se cfecttia nor me-=
dio del tacto oral, que nos da datos relati--
vos a forma , volumen estado de la superfi-
cie , movimientos , concistencia, dolor y tem
peratura,

Existe la palpacién directa o inmediata
en donde sc hace uso solamente de las manos,.

La indirecta, mediata o instrumental se -
hace con el auxilio de algﬁn instrumento,
1V).~ FE'CUSION .-~Es el procedimiento clinico
de exploracién en el que por medio de ligerns
golpes, se producen ruidos,se provoca dolor o
movimientos de la parte patolégica tumoral,
V) =EXAMEN RADICLCGICH,

RADIOLOGIA,~ Son las radiaciones emitidas
por los Rnyos X do Roentgen. Como método de -
explorncién radiogréfica, se utilizan la ra--
dioscopfn y la radiozraffn: La hrimera Llamps
da también fluoroscopin, Concisto on estudinr
diroctnmente al paciente on la pantalln fluo=~
roacopin v la radinzrnff{n o travéz do la plae

v aonsihlo imprasionndn nop loa E




La radiograffa se utiliza para estudiar deta-
lles_estéticgs y la radioscopia.se utiliza pa
ra estudiar los:movimientos de los érganos,am
bos métqdps se complementan,

El iéaiodiagn&stico} nos permite estudiar
la forma de los érganos huecos mediante la ip
troducecién de un relleno de mat?ria’plééti@é;v
impermeable a los rayos X , como las emulsio-
nes de carbohaﬁé”de biéﬁuto o de sulfato de -
bario.

La cinerradiografia nos permite ver al ér
gano en todos sus aspectos.

Como si podemoé.decir que los rayos X ses~
se utilizan como un valioso suxiliar para el-
diagh&sfieb', utiliidndd los tivos de peliéﬁ-
las necésarios-en}cadﬂqcﬂso: Periapicales -
oclusales y,estndios‘de 1a articulacibn tempo
romandibglnﬁ,;_;éternleg?obl4cuqs y mento pla
cas 4 AP . de cara , de waﬁterg-p

Las placus:rddiogréficgg sirven para in--
vesticnr el grado,dé dbétrﬁéciﬁn oéon { que =
ha causado o) thmob', genabalmanie'en dichas=
plaeas aparecen zonns radiolfcidas gue corrop
ponden & las zonns invadidas pop ol proceso -
tumoral

En procosos benignos ol aros esth biéﬂ_dg




limitada con corteza intacta , estos tumores-
causan con frecuencia reabsorcién de raices -
dentarias posiblemente debido al lento creci-
miento.

En los tumores malig , es todo lo contrar

rio, se observa una reaccidén periostica inde-

finida,

PUNCION EXPLORADORA(= Nos reporta muchos-—
datos en presencia de colecciones purulentas -
en formaciones tumorales y qdiSticas.

BIOPSIA,=En el analisis anatomo patolégi-~
co de una muestra extraida del tejido de la pi
eza operatoria,

Esté demostrado que dnicamente es positiva
en un 76% de‘los casos de tumoraciones malig--
nas de la cavidad oral,

Conciste en tomar un pequeiio fragmento de=-
tejido de‘la neoplasia , para investigar la --
clase de cblulas nue la forman y su diferencip
cibn , 1a biopsia esth indicndn en todos los =~
casos de nooplasing n excepcibn dol melanoma ,
hemangioma y exostos

La biopsin signe siendo en la notualidad =
un valinso métado para el dingnbstico correctn

nara ofoe hiopsia podemna emplear divep




sos instrumentos tales como pinzas , bisturi-
tijeras , sacabocndos de piel o de biopsia de
pendiendo de ello o el tipo y ubicacién de la
lesién.

En la cavidad oral es necesario observar-
ciertos principivs como son eliminacién de mu.
cina y hacer un aseo perfecto , se prefiere
no usar anticepticos locales como los colo=:
rantes , yg;dde pueden deformar las caracte--
risticas del tejido.

Se usaré}anestésico.local y en algunos ca
'sos especianles en los cuales se pucda provo--
car dolor, se infiltra.a distancia del tejido
tumoral, nunca dentfo‘del procesd”heéﬁlésico-
va que puede distorcionar el tejido o disemi-
nar células tumorales.

LA ASPIRACICN BIOPSIA

Concistélextraer una peauefia porecidén de-
tejido o l;Qﬁido patolﬁéico . Una vez que se~-
aplica la anestesin se debe tener en mente -
las sirmuientes reglast

I),~ Los pequefios trosos superficiales ca
roecen de valor,

2) o= Tomese una seccibn vortical a travéz

1a hnso de la lesibn,

1) ,~21 tomafio del tojido dobe sor profee~




rentemente por lo menos de 1/8 de pulgada.
4) .~ Si es posible incliiyase una parte de
tejido adyacente,
5).-Si es pequefa la lesidn debe hacerse-

radical .,

6) .~Coldquese de inmediato en formol al -

10% .

Para los tumores de hueso existe la aspi-
racidn biopsia , previa trepanacidén del hueso
sunerficial ,

£l bisturi electrico y el lazo electrico-
pueden tener ciertas ventajas en el control -
de la hemorragia y el cicrre de los espacios-
de la sangre o de la linfa .

Las complicaciones , son dolores , hemo--
rragias e infecciones , el riespo de que ocu-
rra y la severidad de esos peligros , son co-
sas leves , comparadas con el valor de los co

nocimientos obtenidos mediante este procedimi

ento ,

CITOLOGIA RXFOLIATIVA

Lo toenica a secuir para los frotis citoe

lbgicos ornles y pueden sor ohservndos ol mi-

erogconin eon caraetaristicns porfectas y pre




cisas , es sencilla‘y para obtenerlo decbemos
de seguir el siruiente orden:
a).-Recoleccién del material.

b).-Fijaco

¢).=Teiiido

d).-tontaje

a).~-Recolecién del material.-~ Existen va
rias tecnicas aque unicamente difieren en cui
dados previos que deben tenerse, y el tipo -
Jde instrumental que se emplea para el raspa-
do de la mucosa oral .

Miller emnled una espltula., Montgomery ,
el woodson ny#2 que es un instrumento de me=--
tal con filo relativamente romo , que recoge
las células superficiales sin causar hemorra
gia de los tejidos.

Silyerman , aconsejé limpiar primero el-
area con up isopo para reducir la contamina-
cién por lans células desprendidas de otras g
reas , colectando el materinl , haciendo un~-
movimiento de rotacién sobre la muecosa oral,

b),~Fijaeibn ,~Despnés do haber recolecw
tndo el tejido se extiende suwave y uniformew
mente en la superficie de un portn ohjoto ,w
dohiendo ostar perfectamente limpio y seco ,
después ac sumerge en un frnsco que contenga

una solucibn partos igunles do alobhol et{l}




co al 95% , y eter etflico para su fijacién y
preservacién , por un tiempo de 20 min,

c).=Tefiido .~ La tecnica que se emplea es
la ‘de Papanicolau que s¢ basa en colorantes -
citoplnsmﬁticos sumnmcﬁte alcoholizados , que
tienen la ventaja de propopcionar un tefiido. -
preciso de'los elementos celulares y otros-
componentes del frotis,

Una vez que se-ha fijado la preparacién -
se lava con una solucién iodina y se tifie con
hematoxilina cosina de meyefs, esta tincibén -
nos brinda un detalle exacto del nicleo celu=-
lar,

c¢) .~Montaje.~Para ser montados los porta-
objetos , se emplean permount , bélsamq de Ca
nadd, goma Damar u ero satisrnctorio,para -
montar quedando las 1uminillns ﬁrotejidas pa-
ra su conservacidn indgfinidn.

Lo tomn Qé.célulns exfolintivas es de' ~-m
gran yalor eusndo lo biopsia no pueds tomapse
por tratorse de circunstoncing ospocialoes, o-
ousndo dospués de una radiografin se obhservae
una gevora infeccibn , o no se auiore muchn ~
pérdida de tdempo,

Laﬂ‘principiaa histolbgicos de malignidnd

dol tumor sont




a).~ Alargamiento celular.

b) .- Nicleos hipercromiticos granulares.,
¢).~ Menbrana nuclear prominente,

d) .~ Reduccién . citoplasma.

e),~ Periveria cz:iular irregular,

f).~ Anormalidad de talla y forma celular.

VENTAJAS QUE OFRECE LA CITOLOGIA EXFCLIATIVA
AL DIAGNOSTICO.

1)o~ Es un medio para la detencién temprana-
de carcinoma oral ,

2).-E1 estudio citolémico en muchos casos re
vela la presencia de cancer intra epitelial-
aun cuando la biopsia es negativa .

3).- E1 examen citoldégico puede suprimir a -
la bionsia cuando se sospeche de cancer oral
4).~ El examen citolbégico pucde simplificar-
el examen para la detencién temprana de paci

entes con recurrencia .
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CAPITUIO ¥V

TUNCRES CHONTOGINICOS DE CIICEY LCTelumIcc.

Estos tumorces son de origen epitelial que
es senejante a la composicidn morfoldgica de
un diente normal. Pucde observarse la influ-
encia de induceidn de un tejido sobre otro,

La prescencia de cpitelio parece estimu -
lar la formacién de dentinaj sin 81, las cé-
lulas epiteliales se diferencian ecn arclo: ==

blastos.

31 solo el commonente enitelial del apara
to odontégeno estd afectado por neoplasin,la
parte mesenqrimel muestra reaccidn leve, si-
acaso, que aqueda oculta por las proliferacio
nes epiteliales. Bl mesénauima toma el papel
de estroma, formando tejido de apoyo que --
tiere los vasos sqnguincos que irrigon el tu

mor,
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AMELODLASTOMNA
Tunor que se origina del epitelio que da -~
origen al esmalte, por lo que tiene potencia-
lidad del epiteli. primario (amelobléstica y-
glandular)

ETIOLOGIA,~Se deriva de
1) o-Alteraciones genéticas del organo del es-

malte.
2).~Restos de cdlulas del organo del esmalte-

(Restos de malassez)
3).~Epitelio de ouistes.
4).~Cpitelio que cubre el maxilar.
5).=Cpitclio desnlazado.

Existen numcrosas definiciones, dada por-
diferentes autores haciendo una revisidén de -
la literatura al respecto, nos ha parecido -~
mue una de las definiciones mis aceptadas es-
la oue da BIASEAR, al referirse al ameloblas-
toma como uno de los tumores mAs agresivos ae
del de los tumores odontogénicons,pertenccien-
te o los tumores epitelinles,oue se origina -
de ln lAmina dentnl y sus derivados (6rgono =
de) ssmnlte, rostos enitelinles o auigtns foe
liculnres) formado oxclusivomente do epitelios

Junoue su oricen no esth compleotamonto ee



delucidado , el ameloblastomas posiblemente -
es la tinica tumoracién que puede conciderarse
como un neoplasma verdadero que nace de un te
jido odontogénico y con un desarrollo pareci=-
do al del 6rganc del esmalte,

Segiin BIIASKAR representan cl 1% de todo =-
los tumores y quistes de los maxilares, Se ~--
presenta mis frecuentemente en la mandibula -
que en el maxilar, Taylor dice al respecto ~--
que la proporéién es de 7 por 13 generalmente
se presentan en la regibén que corresponde a -
la unién del cuerpo mandibular con la rama --
ascendente, siendo mAs frecuente en el sexo -
masculino en proporcibén de 2 por 1, y la edad
promedio es entre la tercera y cuarta década~
de la vida,

El crecimiento se efectfin por expansién ,
no por ipvacidn , lo cunal apoyn.la clasifica~
cién del tumor como benigno, pucsto que en la
literatura no se ha confirmado nincln caso de
methstasis verdadera,

Clinicamente ol sitin nfoctado, puede apn
rocer nornnl y puede estor agrandado y apares=
cor mala nolnsifn de lng plezng dentorins, la

myeosa one cubre la masn tumoral os normnl,
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Las lesiones son indoloras.

EXAMEN RADIOGRAFICO
Radiograficamente observamos una zona radiold
cida que pueden ser uniquisticas o multiquis-
ticas .

La presencia de tabiques dseos que pueden
extenderse hacia el interior de la zona radio
licida y darle la apariencia de ponpas de ja-
bdén. Las radiosrafias oclusales pueden mos:=3
trar expansién y deformidad de la corteza; el
tumor puede asociarse con un diente retenido-
y aparecer como una radiolucencia al rededor-
de la corona retenida,

Los especimenes mucroscépicqs stielen mos-
trar una lesién multicuistica del maxilar.o -
mand{bula,

ROCKFF hace un anAlisis estad{stico de =--
los casos reportadns y se obtienen los sigui-
entes datosg-

Total de casos reportades : 1036

3exn t masculino 314 4 femenino {73 casos

52% 48%
Caucésion 371
Negra 121
China 71

Egipcia 15
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India 15
Filipina 1
LOCALIZACICN (925 casos)
Mandfbula | 81% 752 casos
19% 173 casos
CAEACTERISTICAS ESTRUCTURALES (465) casos
Quistico 78% 365
Solidos 22% 100
TOPOGRAFIA EN MANDIBULA: casos

Molares y &rea de rama 70% 170

‘rea  premolar 20% 49
Arca de sinfisis 10% 27
TOPOGRAFIA ‘EN }AXILAR: casos
Area moler | 47% 21
Antro y piso de nariz 33% 15
Area premolar: 9% 4
Area canina 0% 4

Se mencionan muchas teorfas respecto a la
etiologf{a dol amclohlastoma pero Ho se ha de-
mostrado completamente ninsuna de ellas,

BHASKAR dice quo el 33% de los ameloblas~
tomas dorivan de los quistes foliculares,

MDNKS menciona cuntre teorfns sobre la =
atinlogin,

n) o oxponsas del enitolin oral,

h) las porlas de corraes,estns son cblulos
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epiteliales, ocuecdadas después de la desinte =
gracidén de lAmina dental.

c)lna abrracién del crecirmiento del 6rcano «-—
del esmalte por si mismo.

d)Restos epiteliales de las células de mala--
ssez, Estos restos celulares son los remanen-
tes de la capa de hertwig dejadas después de-
la formacién de la raiz del diente y son com-
ponentes constantes de la menbrana periodon -
tal,

BERNIER dice aue la lesibén puede originar
se en los remanentes de la l&mina dental y =~-
del epitelio arielobldstico externo o de los -
tejidos que lo preceden.

La histoloc{a del quiste es hién conocida
por todos puede presentarse en forma de banes
das entrelazadas y nidos de epitelio odont6gg
no entremezclados con un tejido de estroma --
conjuntive, inactivo, excepto en las, zonas -
advacentes en donde la fuerza indnctora del -
epitelio produce a menudo un estrecho halo -~
hinlino, pudiendo producirse una demeneracién
mistica en ambas, La vascularizacibn es ya--
riable v hay inflamacién secundarin en un ni=-

aero elevade de easos, s¢ ohserva mAg amenudo



en los casos cn que se encuentran en l1a unibn
de la rama y cuerpo de la mandibnla, sitio en
que las inféccidncs odontogénicas segiin Ber—-
nier son mis frecuentes.

TRATAMIENTO

La eh@g;gaciGh‘acOmpaﬁada de un raspado
cuidadoso es un tratamiento efectivo que nos-
Droporcidnaiiés ventajas de no interferir con
la funcién masticatoria y no produce desfigu-
racién cosmética;.Tambiénlés indispensable un
control radiogréfico posfoperatorio por un pe
riodo de cinco aﬁps; ain en caso de presentag
se recidiva se pucde intentar nuevamente la -

enucleacifn y por Gltimo la reseccibn,




AMELOBLASTOMA ACANTAMATOSO

€s un tumor raro cuando se presenta, lo -
hace con tendencia a la residiva y a la metds
tasis, en todo amcloblastoma en que el creci-
miento aumenta repcntinamente debe reservarse
el prondstico.

La etiologfa de este tumor es la misma *~
que la de los demls tipos de ameloblastomas.

Las caracteristicas clinicas de los casos
observados son casi identicos a la de los ===
otros tipos, excepto la edad de los pacientes
la cual es cntre la tercera y cuarta década -
de la vida,

Las alteraciones obsevadas en este tumor=~
son semejantes,hasta cierto punto a las del ~
ameloblastoma simple, Existe una transicién -
del epitelio odontogénico altamente diferen—-
ciado hacia células escomosas menos diferen -
cindas, que se observan sobre todo on el cen~
tro de los grupos celulares y rara vez en los
cordones o handas, Esto puede conducir a un -
dingnbstico annivocado de carcinoma y por lo=
tonto no pueden sep clasificadns como moligwe
NOS,

Parte o todn ol tumor concisto do células
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epiteliales las cuales estln compuestas de cé
lulas escamosas estas (1ltimas pueden estar --
queratinizadas y se parecen a las células es~
camosas del carcinoma, de anui la facilidad -
de confundirse con nn carcinoma.

Nistolégicamente presenta foliculos en --
que pueden observarse diferenciacién de célu-
las escamosas 0 espinosas.-Las células se acu
mulan en el centro y est&n separadas de las -
células periféricas por unas cuantas células~
indiferentes, llay notable tendencia a formar-
perlas epitelianles.ista morfoldg{a 1 sta solo
un paso del carcinoma, pero no justifica el -
diagnéstico de un tumor maligno,

Segtin DIGHAN KERRY MAMM: piensan que los
tuniores con epitelio escamoso<son muy propen~
so8 a sufrir cambios malignos, y aconsejan -~
que se dehe proceder al tratamionto quirfirgi-
co,

Beglin BIASKAR on epocas antorlorcs el amg
loblastoma acantomatoso fué congiderado on la
oreoncia de nue roprescntaba unp variedad mhs
agrosiva o maligna, Sip embnrgo,esa suposi
oibn os falsn pornue la lesién os idéntica al
ameloblaatoma con oxcopeifn do lns carncteris



39

ticas microscépicas recientes. For lo tanto «
su tramiento es escisidn o raspaje o resecci~

én awirmigica.

ADENOAMELOBLASTOMA

El adenoameloblqstoma también llamado tu=-
mor odonfogénicp adenomatoide es ¢r tumor du-
origen epitelial (nico de los maxilares se --
describe muy pocas veces pero que se origina-
del epitelio bucal.

Representa el 3% de los tumores odontomé-
nicos de los maxilares y se presenta con méis-
frecucncia en la segunda década de la vida.Es
mAs comin en las mujeres gue en los hombres,-
y en el maxilar dos veces mAs que en la mand{

bula,
' STAFNE sugirid que el adenogmeloblastoma-
surge de restos epitelinles que se . ‘'an a--
trapados a lo largo de la1liﬁaa dé{fusi6n de~-
procesos globulares y maxilarcs,

THOMA Dice aue esto so doho al hecho de =
nue el apitolio bucal tiwune copacidad potonew
einl para formnr estructuprns dentales y glane
dularos,

Histolbeicamonte e obaepvan gstrusturnse
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semejantes a conductos con células cuboides o
en forma de columnas que revisten los espa---
cios circularées. Los nldcleos celulares se si-
tlan en sus bases, que es lo contrario de lo-
que sucede en las células periféricas de un -
folfculo de ameloblastoma.

No hay elementos fibrosos b epiteliales -
dentro de estos tubos como los hay en los ame
loblastomas.Cuando estédn presentes estos ele-
epiteliales estin fuera de las estructuras tu
bulares,

A diferencia de otros ameloblastomas el -
adenoamelohlastoma puede estar encapsulado ,-
por razén del encapsulamicnto los espacios de
medalla que rodean la lesién estén libres o -
separados del tumor,

Muchos casos se presentan como una lesibn
parcialmente quistica y se crec que la mayo-=
rin 81 no os quo todos los adenoameloblastom~
mas resultan del epitelio de los duistes foli
eularos,

La mayoria do ostos tumorcs cstln nsocin=
dos con diontos retenidos,

SINTOMATOLOGIA s =

Lo loaifn se presenta,con up maxilor ahul
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tado,que va creciendo sradualmente,a lo larco
de un periodo prolongado, ;ara.vez se presens-
dolor,

EXAMEN RADIGGDRAFICC
Radioldmicamente revela una lesibén destruncti-
va muy mal delimitada, su tamano es variable,

TRATAMIENTC
El tratamicnto de este tumor es el curetaje -
local con estirpacidén completa de la tumora--
cidén. Tomando en cuenta cue no hava recurren-
cia. La lesidn es por lo tanto menos agresiva
nue el ameloblastoma acantomatoso, ya aue pre
senta unlpronéstico mejor debe ser tratado en
forma mAs conservadora,

MELANOAMELCBLASTONA
Es un tumor raro, esta ncoplasia ha sido des-
crita con froecuencia como un tumor embriona--
rio pigmentado, tumor de germen retiniano o -
como un ndontoma epitelial molanbtico:

Es conocido con muchos nombres como sont
Tumor retinal de anlajo,tumor de anlaje roti-
niano, prognomin, tumor prognoma anlaje y amg
loblastoma pigrmontado, eadn uno do los onnles
se rofiere o una toori{n distinta do orinren,

slgunos antores nensaron que provenia doel

anlaja retininnn,
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Fué descrito por primera vez por Hummery y --
Pitts en 1925,

Los pacientes que se les ha detectado es~

te tipo de tumor son desde los seis meses a -
un afio.Se presenta mls comunmente en la mujer
aue en el hombre en el maxilar superior 80% -
sobre todo en su porcibén anterior.
* Por el tomano tan reducido del maxilar en
los primeros meses de la vida el tumor da lao-
impresién de ser mis srande. E1 tumor se pre-
senta como una inflamacién en la parte ante--
rior del maxilar y también pnede presentarsc-
en cualquier otra parte.

Se presenta deformidad del labio superior
debido a la inflamacidn y nor esto mismo oca-
ciopa dificnltad. nara succionar,Genecralmente=-
el nifio se observa normal y sano,

Radiogr&ficamente se observan zonns radio
licidos y desplazamiento de los diontes en dg
sarrollo,

Nistolbégicomentoe se van a encontrar dos -
tipos de célulns opitelinles,
10,= Tipo de ehlulns cubnidea con abundonte -
citoplnema que contione rianulos pardns do me

Lonina,

2n,=.Tipo coneiste on un niclen ra‘opndo  in =
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* tensamente basSfilos, y escaso citoplasma este
tipo de tumor no ocaciona metdstasis es un tu-
mor benigno,

TRATANIENTO.-2Zs la estirpacidn conservado

ra local y curctaje.
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CAPITULO V1

TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN ME30DERMICO

Los tumorcs odontésenos epiteliales han sido
reconocidos desde hace mucho tiempo; pero poco
sc ha descrito sobre 1, posibilidad de tunores
puros que nazcan de la parte mesenquimal del -
sermen dentarioe, la papila dentinal y el foli-
culo dentinario, cstos'tumorps son mixomas o =~
fibromas, los dltimos pueden desarrollar es --
tructuras intercelulares calcificadas, cemento

o dentina, produciendo urcementollastioma o den
tinoma.

nWIX0MA CDONTCGENICO

¥l mixoma odontogénico es un tumor cue se pre-
senta en ambos maxilares pero mds frecuentemen
te on el superior Aue en ol inferior ¥ suele -
presentarse en personas nenores de 35 anos de-
edad,

Generalmonte sc presenta cuando existen dien
tes retenidos, o que faltan congénitamente,

Thoma y Goldman opinan quo la rayorfa de los
mixomas de los maxilares son benignos y, por =
lo tanto puedeon teper un origen diferente de =~
los restos del esquoleto, pués eantfin formadose
de 1n porte mesenquimal del goprmen dentario,

istolbgicanonte las c¢blulns estén separandas
por una substoneia debilrente hansbfila, la pra
sonein do poons oblulna estrelladens, focos nig
lados da oritelio, Aiffeiluente se distinguo -
ol cltoplasmn do los oblulns, oastas oathn alag
gados y tionon proyeocionoes eitoplismicas aue
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se extienden en diferentes dirccolones,los nit
clcos son hipcrcrométicos y nuestran poca va-
riacifn on forma v tamaiio.

El tejido s¢ obscrva.con una red de finos -
vasos sanguincos,

Nadiolégicamente.~-Muestra una radiolucencia
bién definida.

TRATSIENTC .= Conciste en la excisidn qui--
rirgica con legrado muy cuidadoso de toda la-
zonaj sin dejar ninglin resto de tejido, por -
que de lo contrario nos exponcmos a que haya-
recidiva.
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FIBRCHY CDCHTCGENC
Gste tunor sc presenta en amhos sexos y gene
ralriente en la segunda década de la vida,

Bs nds frecuentc ecn el maxilar inferior —-
que en el superior, de preferencia se locali
za en las zonas ¢+l tercer nmolar y el canince

La lesidn se caracteriza por su crecimien-
to lento y limitado,

Se origina d¢ la parte mesenqnimal del ger
men dentario, de la papila dentinal, del fo-
liculo dentario, o de la menbrana periodon =
tal por lo tanto, puede asociarse con un =
diente retenido ya sea que nazeca de la regié
én coronal o regién radicular del diente,

Si se forma en el fpice suele confundirse-
con un granuloma o un quiste radicular, Pue-
de formarse cemcnto o dentina en el tejido -
conectivo que constituye el fibroma odontégg
no, :
Las radiograffas se asemejan al quiste dep
tigero, circunstancia que induce a un diag--
néstico ecquivocado,

Thoma nos dice que este tumor se forma en-
el hueso osponjoso, destruye las trabéculas-
y forma un gran defocto quistico, En los tu-
mores grandes se destruye la lémina cortical
pero respeta ¢l periostio,

Rndiogrlficomente se ohsorvn una zona ro--
diolficida de extencihn variable nsocinda con
1a corona del diente, rozén por lo ocuol do -
la aporiecia de un quiste dent{gero,

Nistolégicomente,= Bate tumor esth formado
de cblulas de tejido sonjuntive que producen
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fibras de collgena.

Yucatran una masa circunscrita de tejido -
conectivw denso en el cual se dispersan cor-
dones e islotes de epitelio, En algmnos ca—
sos puede experinentar calcificaciédn por lo-
que sc puede llarar fibroma odontogénico cal
cificante,

El DR, CAIl haze notar que la mayoria de-
los ohbservadores consideran actualmente que-
dichas lesiones pertenecen a la categoria de
la displasic fibrosa ostética.

El Dr, Prior, anatomopatblogo,dice que la-
presencia de numerosos cementicenlos es mds -
caracteristica del fibroma odontégeno,

TRATAMIINTC: Excisibn nuirdrgicarmente con-
legrade muv cuidadoso de toda la zona; sin -
dejar ninglin resto de tejido, por dltimo la-
var con suero fisiolégico para eliminar res-
tos de tejido necrosado,
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DENTIONA

%s un tumor raro, con la caracter{stica de
que en su substancia interprismitica existe -
dentina.

Tste tumor se presenta con mds frecuencia-
en ¢l maxilar inferior cspecialuiente en la 20
na rolar,

NISTCPATCLCGIA.-Las células mesenquimales~
que derivan de la papila dentinal se transfor
nan en odontoblastos » dentina devositada,

“stas células constitufdas de tejido conec
tivo ticnen forma redonda y fusiforme, Se ob-
serven masas irregulares de dentina y nunero-
sos canales de nutricibn cue penetran en é1,-
los cnales dnan la apariencia de ser los cana-
les radiculares de los dientes, también vamos
a encontrar vasos santuineos y tejido pnlper-
oue forma parte del crecimiento cerca de la -
corona del diente adyacente, La clpsula que -
lo envuelve estd formada de tejido fibrosgo y-
tejido conectivo y puede depositarse cemento-
en la superficie.

EXAM:  RADICLCGICC.-Se van a observar nume-
roscs mosas radiopacas irregulares, constituf
das por material caleificado y de tamafio va—-
riable,

TRATMNIENTO,» Procedemos a raspar elimipon~
do todo el tejido necrosado y lavar con suero
fisioldércicn o agua esteril,
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CTHENTCM

Ts un tumor cue 3¢ coracteriza principal-
mente por la formacidén de cemento. Cuando =
inicia su crecimiento sc llama cementoblas-
toma y cuando alcanza su tamano mayor se le
da el nombre de cementoma.

Yuchos autores dudan de su origen pero es
posible que proceda de un traumatismo créng
co leve, quizas por oclusién traumltica.

Mis del 70% de los casos se encucntra en-
la raza negra. Cmunmente se presenta diéz -
veces nds on mujeres que en hombres, presen
tondose en la segunda década de la vida.
juele presentarse mids en el maxilar inferi-
or que en el superior y los dientes mds ~--
afectados son los incisivos que poscen vita
lidad,

&1 Dr, Joln M, Scannel opina que el cemen
toma sea ocacionado por una grave oclusién=-
traunidtica. Stafne hace notar que puede ocu
rrir en dientes que nunca han estado en ==
oclusidn.

MISTCLCCIA.= Tn la primera fase la lesibn
se conpone de fikroblastos jévenes vy una --
cantidad moderada de fibras de colégena,

"n la segunda etapa las lesionos muestran

la formacibn incipiente de espiculos o is-
lotes de up toJido calcificado basbfilo ace
lular,o moderadamente celular, que so aseme
Ja al cemonto,

“n la dltima etapn toda la losién presen-
to caleifiondas intensanente baséfilas,en =
la ¢nal obgervamos pocas ¢élulas y moroe=
sas lineas de reposgo,




50

OXOANEN RADICGRAFICO .- Se observa tres eta
pas.

l.~Periodo ostenlitico.- Oservomos la for
macidn de nra zona translicida obscura que=-
es ocacicnade ros la perdida de tueso o te-
Jido ozeo,

2,-Periodo cenentolléstico,-Ze¢ iricia lo-
calecificacidn de la fitrosis, hor denbsitos
de cementfculos ¥y se presentz la radiogra--
ffa menos radiclficida,

3.-Periodo de naduréz inactiva.- %n la ra
dio-raffa se observa radiopacidad cue sucle
estar rodeada por una linea o benda radiold
cida.

TRATATIDNTC - 81 tratomiento del ccmento-
ma es la estirpacidén. Cuando el tumor es de
creciniento lento es cconcejakle tratamien-
to quir?r:ico, si ¢s penuefio s¢ recomienda-
extraccidn del diente,
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PIDCCHN CRMTHTIPIZANTE

Fs un tumor odontogénico wuy roro aue no se re
laciona con los fpices dentarios; su lecalizacidn
es periapical,por lo comfin es solitorio, asintomd
tico y puede ocacionar agrandamiento del maskilar,

Pucde ser conciderado una variante del fibroma
osificante relacionado con la fisiologfa de los -
maxilares, en una enfermedad no nconlésica quo --
~fecta ambos maxilares.

Como caracter{stica clinica es de creciniento-
lento y cn rares ocaciones no se presenta deformi
dad de la cora.

Tl patrén de crecimiento v el curso clinico --
son raralelas al de las disnlasias de los maxila~
res, la diferencia es que al final hay una gron -
calcificacidn, nés al cemento ove al hueso,

Tn una lesidn de ostas es posible ver tento --
hueso cono ceriento, lo nmue nos demucstra la estre
cha relacibén de los dos tejidos.

ELAMEN TUDICGRATICC,-Cservamos nanchas radiopa
cas y zonas radiolfcidas irregulares,

TRATSAIENTO o = Toﬁando en cucpto su tomafio v - =
nbicacibn cuando cs rolativarente pequofio de 1 a=-
2 ecentimetros lo mejor serfa la pemocibdn quirdrsi
Choe

Cuando lo lesibn os grande ,hay que tomar on =~
cuonta los factoroes relacionndos con la interven-
oién nquirdrgicn, no importando la cantidad do hug
so y dientos por sulstraocr,




FILROSARCCHY CRCONTCGINC

nste tumor se origina cuando las células me-
senquinatosas del termen dentario estén en pro
ceso de ra advracifn, Jentro de su clnsirlcﬂcjén
.ns nn turor odon*é ¢no ralibro que actia con -
mucha: aﬂre51"1ﬂad tnl Prado de "rodnc1r in--
f‘ltrac16n ocacionnndo destrncclén del hueso
de la regién afectada. .

como podemos decir si se forma de la parte -
pericoronnl del diento puede perforar el hueso
> oripinar un tumor periférico produciendo una
masa’ fulminante que se extiende dentro- de la
bocn, Zn ocacionos pucde quedar uniéo_al.dxcn?;
to del aue se forma. |

IMT5TOPATCLEG de= Tl tumor ostd constituido -
de cblulas mcsonquimalea no maduras. General--
mente so encuentra muchas figuras de mitosis,-
con frocuencia on estos tumores hay algo de =-
proliferacibn, de células opiteliales derivae-
as del orzpro del osmalte si estas toman co--
ractor tumopral, la neororrncién so convierte -
en adarantinosarcoma.

TRAVTALIENTC, - Conelstoe en la pemocibn auirdr

giea radical, con preceoibn de maxilap,
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CAPITULO VIiI

TUMORES CDONTOGEMICOS MIXTCS

En estos tumores particiban componentes -
cpitelicles y mescnquimales del germen denta-
rio, pueden cuedar en un estado no maduro de-
desarrollo celular (ocdontoma blando) o produ-
cir tejidos diferenciados esmalte, dentina y-
cemento, estas substancias a su véz estén for
madas por células como las que sec ven en el -
desarrollo normal del diente,

Ameloblastos, odontoblastos y cementoblas

tos.,
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FIBROMNA MNFLOBLASTICO

1 fibroma amclobléstico es un tumor odon
togénico fnue ostd constituido de elementos --
epiteliales y mesenauinatosos.

La lesidén se presenta cn pacientes al.ie-
dedor de los 15 afios de edad., E1 tumor se pfg
senta mis comunmente en la mandibula aue en -
el maxilar, especialmente en la zona premolar
y molar y amenudo se asocia con un diente re-
tenido.,

La mayor{a de los sutores notifican nue -
estos tumores afectan a ambos sexos por i~ual

Una de las caracteristicas mAs immortons-
tes ns oue este tumor es de crecimiento lonto
y puede ser asintomAtico ocacionando apranda-
mientos del maxilor y ninmracién de los dien-—-
tes,

EXAMEN RADIOGRAFICC

En la radionraffa se ve una lesibn nufsti
ca, generalmonte c¢s un diento cue no ha hecho
erupeibn,

En los tumopres rrandeg vomos o ohsoprynpes
destruceibn do huoso, zonas radiolfieidng myle
tiloeulares, oxpaneidn do lns tablns ol maxi
Ipp v ep nlmunos ensos desnlazarionto da loge

nientos,
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HISTOPATCLOGIA, - Existe un fondo de tejido me
senquirmatoso joven, altamente celular, tambil
en ostl compueste e fibroblastos aue pueden-~
producir o no [ibras de colégeno.

Fn el interior de ese mesenquima joven po
demos ohservar cordones delgados e islotes de
cpitelio odontogénico,

Las células que constituyen estos cordose
nes e islotes pueden ser pequefias o porecidas
a las observadas en la lémina dentaria . No -
obstante, en muchas zonns pueden olservarse-—-
células cuboideas y cilindricas que se aseme-~
jan a los amelohlastos, y células estrelladas
cue se parccen a un reticulo estrellado,

TRATAMIENTO,~ Se procéde hacer un raspaje

locnl o la oscisién.
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P ANGIONA ANMFLODRLASTICO

kn este tumor se van a encontrar varias -
opiniones de algunos autores aue le dieron im
portoncia a la descripcién de esta lesién ---
odontbgena,

Liihn dice aue es un tumor sincular en que
existia un componente amelobldstico y voscu--—
lar,

Oesterreich y Aisenberg opinan que como -
cl componente vascular no es nccesariamente -
de orimen odontdgeno, el tumor ha sido clasi-
ficado como turor odontbceno mixto.

Semin Aiscnberg dice rnue no se sabe sobre
el desarrollo de este tumor , =1 describe cue
se encuentran muchos capilares rodeando cl -~
epitelio del esmalte externo para dar ricgo--
sanguineo al Arsano due produce esmalte no pa
rece probahle que en la formacién del tumor-
cstéd ostimulada la irrigaciédn sonruinea, y =
por ello la formacibn de los vasos sanruinoos
so.conviorté en parte dol proceso tumoral. En
conclusidn podemns docir aue, etinlégicamente

so dudn sohre la oxistencin do oste tumor,
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NEURINOMA AMTLORLASTICO
Es un tumor de oricen epitelial ectodérmico--
JAIED én su tcoria dice aue al hacer un-
estudio de los ncuromas de la pulpa, notifica
rue se derivan de las células del brote den--
tal cctodérmico y, por lo tanto estln asocia-
dos con el desarrollo del germen del diente.-
Es posible aue cn la neoplasia pueda ha--

ber también desarrollo neurégenos.,
HISTOLCRICAYENTE.- Estd formado por lébu-
los irregulares, grandes y pecuefios, de célu-
las epiteliales, de forma columnnda cn la pe-
riferia cue tienden a agruparse cn en paliza-
da. En el centro son de forma cstrellada., Es-
tas células estln rodeadas por por tejido co-

nectivo un poco denso,
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CDONTCGHA ANMELOBLASTICO

Fl odontoma ameclobléstico, tembién se le-
da el nombre odontoblastomn, se caracteriza -
por proliferacién neopléstica de su componen-
te epitelial,que invade el maxilar y dilata -
la lesibén. Las células mesenquimales, se dife
rencian, depositando sustencia intercelular,

Podemos decir que es un tumor odontégeno-
calcificante nue ticene la capacidad de creces

En su periodo inicial el tumor es malipgno
localmente.,

Radiogrdficamente obscervamos zonas trans-
licidas formadas por la proliferacidn de teji
do hlando.

El tumor puode mostror cmpotramiento en -
cuyo caso hay menor riesgo de recidiva dess--

pués do la operaciédn,




CROMTCN A

Son lesioncs resultontes de un proceso pa
toldrico, en su prirera fasc es un odontoblas-
toma ,hasta la diferenciacién celular y depési
to de material calcificado, se divide eon:

n) .- Geminado.~ Conticne dos o mds dientes,
mds o menos bién formados y soldados,

b) .- Compuesto,- Formado de gran nimero de
dientes rudimentarios.

¢).- Complejo .- Cuyas estructuras cnleifi
cndas no ticnen scnejanza con la disposicidén -
anatébmicn de tejido dental,

d),~ Dilatado .- Muy rero en el cual lpo -~
parte de la rafz de un diente muestra notable

agrandamiento,

¢)s~ Quistico.~- Encapsulado por tejido fi-
hroso,

Clinicamente se va a localizor mhs froecuon
tomonte en ol maxilar inforior pero pucde pro-
sontarse también on ol wmaxilar superior,

'Eato tumor se presontn genernlmente on lo-
adad juvenil, Fa un tumor honigno de crocimiop

to lento, pero puedo an un momonto dado aotime
vorse
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TRATAYIENTO.-Conciste en la extirpacidn-
si no es ecncapsulado debera procederse con --
contela, nara no lesionar o fracturar el hue-

S0,

TUMORES ODONTCGENICOS RAROS

Aparte de los tumorecs comuncs odontoréni
cos descritos previamente, hay unos raros va-
riantes de cstas lesiones las cuales recuic--
ren de una mencidn breve.

EL AMELCPLASTOMN.. DE CELULAS GRANULARES,

BEste tumor es una variante del amecloblas-
toma, el cual microscépicamente muestra célu-
las cosinof{licas numerosas y srandes,istas -
células forman una masa central de islotes --
op;telinles v cordones, La periferia de estos
islotes estfd compuesto de células altns colum
nares, En tordos los otros aspectos este tumor

es idéntico al ameloblastomn usual,

EL TUNOR ODONTCGENICO CALCIFICANTE L1
TFLIM,= Ila sido deserito como unn entidad eg
parada ontre los tumores epitolinles odonto~¢

njcoa ,Pupra alrunos autnrog comn Phaskor esto

tymor 2o ancusntra gonerrlmento en hombros =
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aunmue Pindborg demuestra rue cste turor esté
confindo exclusivamente a lns mujeres como se
habfa reportado en la literatura .

Recientemente PindLorg resumid la informa
cién disponible e 25 casos fueron intrad---
seos .

La asociacién del tumor con dientes no -~
erupcionados pero con forma completa y la fal
ta de asociacidén de la forma extradsea con --
dicntes embehicdos presenta un dilema con res-
pecto a la ctioloria, La opinidn de cue el tu
mor surge del esmalte reducido del epitelio o
posihlemente de crue el epitelio eral puede ~-
ser lugar de orirmen,

Easte tumor estd asocindo con dientes rete
nidos, siendo generalmente la mandfbula en =~
recién de premoleres y Arens de los molares,

Se proseﬁta este tipo de tumor odontogéni
¢o roaro en paclentes aue esthn on la torcern~
o mis tardins décadﬁs de la vida,

PadioprAficamente sc ohsorva un diente ip
clufdo con pradinlueidez alrededor do 1n coros
NA,

Las socciones microscépicns ruestron islo
tes do opitolio polih{drien, ¢on focos do en}

eifiereidn v 1n formacibn de motorianl hidrien



tste tumor raro requierc solamente de tera

pia conservadora.

El ameloblastoma queratinizado y calei
ficante .-A este tumor se le conoce como auis
te odontogénico queratinizado y caleificonte-
y esta lesién se forma en los maxilares y tan
hién en los tejidos alveolares blandos. Es ge
neralrente cuistico pero se forman masas séli
das de tumor. La rudiografia‘mucstra radiluci
dez y los rasmo microscépicos concisten de is
lotes de epitelio, la cuopa periférica concis-
te de ameloblastos y la masa central esth con
puesta-de epitelio cuerntinizado, prrte del -
cual se calcifica,idemfAs la parte central do=-
las islas muestran la formacibén de matericl--
hialino, Esta lesién rern vez rermiere sola--
mente de remocidn loenl conservadora,

EL sarcomn amelobléstico os unn leslibn ex
tremadomente rera y su potencinl do malimniss
dad o8 muy grande , Crece rhpidamente, os dom
lorosn, poro ninruna de las lesionos hastn la
fosha go ha roportndo con cnsos de methstcris

Gte tumor a0 prosonte ontre los '3 y B0=
do aflos do odnd,
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Este tumor es e creccimiento répido predo
mina mAs en el maxilar inferior.

Histolégicrrente el sarcoma amelobléstico
estd formado por bandas e islotes de epitelio
odontégeno irregularmente dispuestos, rodea--
dos por tejido mesodérmico aue es el componen
te maligno, muy celular y con caracteres de =
sarcoma,

Las radiograffas muestran una radilucidez
cono caracteri{stica de destruccién ésee y el-
cundro es idéntico al fibromarameloblastico -
excepto por la porcidén mesenquimatosa del tu-

mor la cual muestra pleomorfismo y mitosis,
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CAPITULO VIII

TRATAMIENTO QUIKRURGICO

%1 tratemiento de lnas ncoplasias de ori--
men odontoménico, es esencialmente cuirdrgico
pues es el concepto actual aceptado por la ma
voria de los antores solo variao el criterio -
de ellos, en relacidn con la via oue se va a-
seruir para la intervencidn vy en los limites-
de la misma.

s necesario llevar-a cabo le eliminacibn
ouirdrmica de la neonlnasia siempre con un am-
plio marszen de seguridad fuera de la lesibén--
con ¢l fin de prevenir las residivas y evitar
el aumento de volumen de la afeccidn con toa-
des sus sccuelas,

Las indicaciones de un tratomiento ouirtr
mico sont casos en los aue la cirurie propor
cionn un metlio de curacibn ,

Las contra indiceciones sontLn pacientes~
con losiones cerdinensg y en ocaciones sujetos
sujotos con pedeeimientos rennles,

La onerncibn por realirar deponde de 1o -
ubieneibn del tumor, de su volumen, de sn tis
po ¢linico, sy histolozia y del ostado zono~-

rol del pnciento,

Aef{ tononos los simuientes trntamiontog =



65

mirdreicos.
{.-Eliminacién del tumor por legrado.-
Los tumorvs de escaso volumen pue--
den traterse nor simple lepgrado, en cl
diagnéstico y el examen radiogrfifico -
debe fundorse la conducta quirdrgica a
sequir., -
Insicibén.~ Debe situarse por la cara vesti
bular en ambos maxilares, csta debe ser -
lo suficientenente amplia con el fin de te
ner una mejor visibilidad del tumor en su-
totalided,
Gsteotomia,~El hueso de la tabla ex--
terna adelegnzado en grado rmis o menos
variable, se rescca con escoplo y mar
tillo para poder permitir aborder la-
tunoreeidn se extrae la porcifin osca=-
reseccada en bhlonue,
Enuclencién del tumor,-Ya on presencia --
del tumor se extraen las masas nuisticnse
con cuchorillns filosns csta enncloneibn-
deho ser tntal y complota, el huoso sanoe
eircunyeciro dohe sor oliminndo con encha
rillas o fresans omuirdrricas parn prevepip

residivns,
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La diatermin y la electrocoanmulacién com-

plemeniarin la operacidn.

Obturacién de la cavided.-"s conveniente-

rellenar la cavidad oseca resultante con -

gasa yodoformada la cunl se deja de 4 a 5

dias y se va extrayendo cn pequefios tro--

z0s), ;roporcionalcs a su longitud en va--
rias sesiones, con cl objeto de evitar he
morragias.,
2.-Extirpac16n radicnl del turmor .- Es una 0=
peracién radical puede ser una henirreseceidn
extrayvendo una sexta o cuartn parte del maxi-
lar,

Bl borde inferior de la mandibula actuan-
do como puente osco debe conscrvarse con cl -
fin de mantener la anatomfa del hueso y permi
tir la rogonoracibén ostobgena, los tiempos --
quirdirgicos son los yn establecidos, se rese-
ca con fresas nuirdrgicns, con sierras y cseo
plos, pinzns y mubias,

La mucosa de la cora internn y extoernn we

del moxilep doho sor ampliermente rebatidn,

para pormitir lo osteotomin,
Lo eoloencibn de una protosis do contencifn op

th indicedn parn evitor fracturns v pormitipes




la regeneracidn oseca,
Mo dchemos olvidar aue el periostio debe -

conservars2 va cuc de el dependerd la nueva —-

-

formacién osea,

3.~ Reseccidn maxilar.-fn las neoplédsias -
de gran tamafio y en las residivantes se im
pone la rescccién hemimaxilar, asiento de-
la tumefnccidn, con esta conducta quirdrgi
ca se salvan los peligros de una nueve for
macidn tumoral es el dnico camino a seguir
ya aque la eliminacién de la neoplasia por-
via bucal es imposible.

Este tratamiento es complicado pero son —-
muy raros los cnsos,en que los-hay cue inter-
venir por este método auirfrgice.

Los 1nconvenientés de este tratamiento se-
solucionan mediante injertos,( horde onterior
de tibin, carti{lagos costales, o horde supcs=
rior de hueso ilinco),Tembién dehen ser utili
zaldng prétesis para eviter desfimwraciones o~
desvincibn, so planean y se construysn antes-

de llever a enbo la interveneidn ouirfireion,
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CCHTLUZICNTS

Una vez conclufdo este trabajo, sobre las neo
rlasias de la ecavidad oral,salta a vista su in-
fiscutible y enorme importancia para el Ciruja-
no Dentista, sacando las conclusiones siguien—-
tes
1) .~ Las necoplesias de la cavidad oral, son cu-
rables, sicupre y cuando cl diagndstico sea rre
cbz vy correcto y 21 tratamiento a scguir sea el
cdecuado para cada coso en partienlar,
b),- Para establecesr un diagnéético correcto os
necosario ytilizar los diferentes wbtodos de ex
ploracifn ¥ as{ bhasrnus on el pronlstico y el -
trataniento nds inticado,
¢)e~ Doherios tomar en cuenta los distintos ti--
pos de tumores, su octiologfa, su evolucibp has-
to haber lograde su mayor desarrollo, solo asf=
se logra un diagnbsticn diferencial praciaso,
a)y=Datomuinne ol mojor tratardento, seshn el
gaso y ol tipo de tumorneiln suo s¢ rrezsnte,
n)em "1 tratamionto Auirfirpico sizue siendo cle
rBs vourl pare 1a cureeibn da 1as nocplasing,
sobhinado ¢on 1a wmda de olerontns padiagtives
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f).~ Rehabilitar al pacicnte con el mate-
rial preciso v adccuado,

©).- Lograr el estado psicolfmico del pas
ciente por los traumas cue pueden presentarse
antes y después del tratamiento y muchas ve--
ces estd en nuestras manos remediarlo,

h).- Se concidera curado en caso de nen-=-

plasia maligna después de cinco afos en los--

que no existe actividad tumoral.
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