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PROPOSITO

La elaboracién de esta teals sobre " Tumores Odontogéni-
cos " es debido a la motivacibén que me proporcioné un caso -
clinico de Ameloblastoma Simple, que fué diagnosticado y tra
tado en la Clinica Odontolégica Aragén y qﬁe serd presentado
nis adelante ,

Con la presentacidén de este tema pretendo como objetivo
fundamental motivar e interesar al cirujano dentista, a mis
compaiieros egresados y alumnos en general, la preocupacibn -
por el estudic de los tumores odontogénicos por las sigulen=

tes razones :

t.~ En la actualidad cuando se habla tantc de las neo--
Plasias en lo que respecta a su etiologfa, diagnfstico y tra
tamiento, nadie mejor que el cirujano dentista debe conocer
las neoplasias que se originanm de las estructuras dentales -

0 progenitores de los dientes .

2.~ La cavidad oral es un lugar sn dondes con frecuencia
obgervamos neoplasias, y es el profesional de la Odontologia
quien por el contacto constante con el paclante quien prime-
ro observa las lesiones; por lo tanto debe de estar prepara-
do y ser el responsable del diagndstico tempranoc de las neo-

plasias orales tanto odontogénicas como no odontogénicas .



I.~ INTRODUCCION

El término Tumor Odontogénico se amplea para designar um
tumor compueste de cblulas cuyo propbsito primcipal es for--

mar estructuras dentales .

Em otras palabras, Tumor Odontogénice es el que, en el ~
curso de su evolucibm, produce dientes o estructuras denta--
les demsrganizndas, a que contiome progeniteres de estag es-

tresturas ealelificadas .

El diagnbstico de los tumores odentogémicos le estableces

nOS ex basme a

a) Anamnesls ( conjunto de antecedentes del enferms )
») Cuadre cliaico

c) Estwdlo histopatolbgico

El aspecte radiogrifico de los tumores odoateginicos va-
ria; esto deperde da su naturaleza, ublcacién y estado de de

sarrolle .

Los tumores odomtogénices pueder aparecer emn cualquier -
etapn de la odontogbnesis y se donoklman leslones blamdas si
no contienex productes caleificades Yy lesiones duras ai el -

cenento, demtima y el emsmalte formam parte de la estructura,



El aparate odontégeno esti cempuesto por tejide epiteli-
nlly conjuntivo, les tumores provienem de uno o de ambeg te—
Jjides. El tumor epitelial se deremina ameleblastoma, y el -~
conjuntive, fibroma odemtogénice .

Si los tejidos, conjuntive y epitelial son neoplésieos,
la leaibn se ¢lagifica como fibronnolobliﬂfico. Ocaslonalmen
te un ameloblastoma aparece jumto con um hemangioma ( heman-
cloameloblistico ) o con un odemtema ( cdontoamelebléstice).

Er general las meoplacias que <o desigman como edentegé~

ricas sem casl slempre hernignea .

Log ameloblastomas, =mizomas edenicgzénicos y los fibromas
amelobllisticos que aparccen em lam zonas ceromarias puedea -
serejarse a los quistes deatigeros ,

Log fibromas cementificantes ( cementomas ) pueden, ex
a2 primer perildo de desarrollo parccerse a qulstes periapi-
eales ¢ granulomas dertales., Em los que se advierts marifes
taciones de ealecificacianes, lo cusrl es noteble ex los tmmo-
res odontogénicos mixtos y los cemontemas, pueden diagmosti-

earse con bastante confianza s8lo per sr imagex radiogrifiea.

Una earacteristiea de les tnmores odontoglricos caleifi-
sados @5 guo 80 s¢ fusionam eor el huweso nermal gque los re--
doa, sino gue permanecen eacipsulados por tejldo comectiwe;
este reasge B¢ pore 46 relieve em la radiografia per ura If--

nea o zoma radiclficida, que separa el twmor del hueso .



El ameloblastema es um tumor odontogénico epitelial be--
nigne que xa forma esmalte, sime que consta de um epitelio -
gemejante, &l del firgamo del eazalte dentario .

Este tunor puede surgir de les restes de la lémina dem—-
tal y del Srgano productor de esmalte, la capa basal de la -
mrcesa ¢ del revestimionte epiteliaml de los quistes dentfge-

res .

Len aigmos y sintomas del ameloblastoma sen earacteristi
cos, pere 2e patognombricos; como tedo tumor 1es ameleblaste
nam poceen dos perifdos climleos: umo gllenciose o zin sinte

matelogia y €l etro de exterlorizacidn o sintomitieo .

Uma vaz desarrollade puede presentar abultamientos mélti
ples o finicos y aflojamiento de diemtea por rescrcibém de sus

raices .

Ex los ameloblactomas grandes pueden producirse fracturas

eapontineas © patolégicas de la mandibnla. Por la infeccide

de dientes desvitalizades o por extracciomes pueder formarse

swpuracidén o fistwlas .

Ixiciada su marcha puede desarrellarse atrofiamrdo el hue

se pere mo infiltrandolo, mermalmente mo presentan afeccidm

ganglionar »i dan metistasis .

Histeléglicanento ol smeloblastoma se le cemsidera benig-
R0, perc tlene gram temdemcia a la recidiva, lo que le 44 wa

earfcter de maligmidad clinica .



Radiogr&ficamente es radiolficido, uni o multiloenlar cox
aspecto de panal de miel o0 de buxrbujas de Jaédn; astas dig--
tintas apariencias corresponden a sus variedades zlinieas ,

Su tratamiento es osencialmente quirfirgico y la técmica
estari dada por el cuadro clinmice, @l examen radiogrifico y

el estudio histopatolbgice .

Emtre las técmicas qua se ntilizam para el tratamiente -

de ioz tumores ovdomtogbnicos emcontrames las siguientes :

a) OPER/CION CONSERVADORA

Se entliende por operaciém corservadera, & la emucleacién
Y exacleaciSn del tumor. Este métode ha slde desarrollado per
PICHLER y TRUNER, y reclentemente muchos autores de traba<-o

Jos sobre smeloblastomas refieren este tipo de tratamioente .

») OPERACION RADICAL

Censiste en la extirpacidém de tede tejide tumoral per
regeccifbm hasta nivel de tejidos sanos del maxilar; pueds -
Ser " periférica, en bloque, hemireseccidém o reseccidn teo- -

tal "

s) MEDIOS FISICOS Y QUIMICOS

HOODGOOD, ha recomendads la eanterizacidén cea femol de



las partes blumdas residuales del tumor despubs de la ent~~
cleaclém censervadora; MATHIS propore la solucifa de CORNOY,
DARSISSAC, &cide triclorcacético, BYAS y SARNAT coagulacida
por dlatermia eléctrica .

La desventaja de esta técmica es gque requiere de mucha
experiercia, ya que no se puede controlar flcilmente su -=-

aecifn em profundidad .

Finalpexnte esta tesis iacluye uma glara y amplia revi---
sida bibliogr&fica de los tumores edantogémicos invesgtigande
¢l tema deosde su defimicidm hasta su tratamiente pasando por
su clasificacitén, estmndio radiogréifico, examen histopatolégi

te y el reporte de um caso clinico de Ameloblastoma Simple .




II.~- DEFINICION DE LOS TUMORES ODONTOGENICOS

El término. Tumor Odentogénico se emplea para designar un
tumor compuesto de células, cuyo nropbsite principal es for—

mar estructuras dentales .

En otras palabras Tumor Odontogbnico es el que, en el -
curgso de su evolucifn, proiduce dientes o estructuras dentaw-
les desorganizadas, ¢ que contiene progenitores de estag es-

tructurae ealcificadas .

Ademfic de su origen tienen etras caracteristicas en co-
min :

1) Todos son benignos, alguncs zomo vl ameleblastoma -
pueder ser localmente agresivos y recidivar repetidas vecss

pero ninguno produce metistasis .

[

2) Aparacen em la mandibula com mayor frecuencia gque en

el maxdlar .

3) Todos crecenm lentarente .

CLASIFICACION DE LOS TUMORES ODONTOGENICOS

Histolégicamente, existqnmtrgq,‘rnpoa bisices de tumores

odontogénlcos :



&)
b)
<)
d)
e)
£)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
e)
d)
e)

1)

A) TUMORES ODONTOGENICOS EPITELIALES

Ameloblastoma Simple
Adeneanmeleoblastoma
Melanoameloblactoms
Ac¢antcameloblustoma

Apeloblastoma de Células Grannlﬁr.s

Twmor Qdontogbnicg Calclficante
B) TOMORES ODONTOGENICOS HESENQUIHAIICOS

Fibroma Odontegénice
Mixoma Odontogérico
Dentinoma

Cementona
C) TUMORES ODONTOGENICOS MIXTOS V

Fibroea Ameloblistico
Hemangioma Ameleobléstico
Odontoma Amelobléstico
Odontoma Complejo
Odontoma Compuesto

Odontoma Quistico




IIX.~ TUMORES ODONTOGENICOS EPITELIALES

AMELOBLASTOMA SIMPLE

La mis temprana referencia del ameloblastoma en la lite-~
ratura cientffica fué hecha por BROCA, quien consider§ a es-
te tumor como de origen odontogénico; sin embargo, GUSACK, ~
en 1826, report¢ un tumor de la mandibula con semejanza his-
telégien de ameloblastoma, lc que puede haber sido la prime-

ra incidencia registrada de este tipo de tumor .

Pesteriornente el término AMELOBLASTOMA fué creado por
CHURCHIL ( 1934 ) y adoptado por la icademia Americana de Pa
tologlia Oral en 1936. ( Se le desnomind agl por Ger GUES €le=e

nentos fundamentales los ameloblastos ) .

AMELOBLASTOMA SIMPLE .- Es un tumor odontogénico eplte--
114l benigno que no forma esmalte sino gue consta de un epi=-
tella semejante al del Organc dcl esmalte dernteric .

Trte tumor puede surgir de los restos de la 1imina den--
tal y del &rganc productor de esmalte, la capa basal de la -
nucosa o del revestimiento epitellal de los quistes dontige-
ros .

EDAD.- El ameloblastoma aimple puede ocurrir en cual——-
quier edad, perc en general ce dice que es un tumor de la -

edad adulta, segin PINDBORG, &e preseanta entre los 20 y 40
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afios siendo um promedioc de 30.¥ afios de edad .

SEXO.~ En lo que se refiere al aexoc puede afectar a -~ =
amboe con igual frecuencia, aungue algunos autores se incli-
ran & dar al sexo femenino mayor nfimero de easos .

Segin ellos, estaria condicliomado a estados particulares
como la mestruacilm y embarazo, cuyas alteraciones hormona--

les serian capaces de influir .

El tumor ha tenido su origen em la mandibula con mayor -
frecuencia que en el maxilar y el 70 & de bstos han sido enm
la zona molar y rama ascendente de 1la mandibula; aproximada-
mante del 10 € al 15 % estam asociados con un diente reteni-
do ,

Er el maxilar la loealizacién parece ser més frecuente -
en la zona canina y antral; los tumores con esta localiza-——
cién pueden crecer hasta el seno maxilar, nariz, 6rbita e -

tncluso hasta la base del crénec .

El ameloblastaoma simple produce uma resorcitnm mis exten-
sa de las ralces de los dientes con los que se encuentra, =~
gue las demds lesiomes. Si la lesidn ocupa una cavidad @Gni-
ca ¢ 86lo monoquistica, el diagndéstico radiogréfico se toraa
dificil debida a la semejanza gque existe con el quiste demti
gero y el quiste residual de la mandibula recubierto de epl-
telio ., La frecuencia del ameloblastoma gimple em las z0nas

desdentadas de donde se han extraido dientes normalmente erup



clomados con clerta antelacila sugiere que en algunos Casos
podria derivar de los restos epiteliales de la membrana pe-

riapigal subsistente después de la extraccidno .,

3

DIAGNOSTICO

El diagndéstico del ameloblastoma simple se hace en base
a la anamnesis, cuadro climico y examen radiogrifico siendo
confirmado com ¢l estudio histopatolégico. Este tumor posee
dos periddos clfinicos :

1) Silencioso o AsintomAtico

2} De Exteriorizacidén o Sintomético

Segfin su aspecto macrosciplce se distinguen en sblidos,
quisticos y mixtos, las formas quisticas pueden ser unilocu-
lares o wmultiloculares y se derivan de los sflidos por licue
faccidn gamtral e son primariamente quisticos como cuamdo se
origiman de un cuiste dentigero .

Su tamaiio es warlable; una vez desarrollado puede pressn
tar abultamientos mltiples o Gnicos, aflojamiento de dien—
tes por resorciém de sus rajces .

En los ameloblastomas grandes pueden producirse fractu=-—
ras egpontineas o patolégicus de la mandidbula . Por la in- -
feccibn de dientes desvitalizados o por las extracciones ~-

puede forwarce supuracién o fistulas; iniciada su evolucién

1
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ge desarrollan atrofiando el hueso, pero no infiltrandolo =~
normalmente no presentam afeccifén gamglionar, nl dan methsta
sis .

No son dolorosos, solamente cuando crecen muche y produ-~

cen compresién o limitacidn de funcicmes .

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICIS

El aspecto radiogrifico del ameloblustoma simple no es -
patognoménico, con frecuencla se trata de una radlolucidez
uni o multilocular con una clara divizibn de compartimien~—
tos con acpecto de panal de miel o U« pompas de jabbn .

Seglin sus variedades clinicam, cuundo el ameloblastoma -
es x0lido la imagen radiogrifick presenta contornos mitidos
sin cavidades menores en su interdier; en la forma quistica
unilocular presentz el aspecto de panal de miel o de pompas
de Jabbn con huemso periférico de aspecto sano, sin intiltra
c¢ién, puede @ no presentar un diente inclufdo en &u inte- -

rior ( sobre todo terceros molares inferiores ) .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El ameloblastoma simple presenta un aspecto con islotes

de epitelio ameloblistico, <on reticule estrellado rodeado
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de una matriz conactiva; sin embarge, el reticulo estrellado
del interior de loa islotas epiteliales a veces degenera y -
8e reemplaza por l{quidos, originando asi los ameloblastomas

quisticos urti ¢ multilocwlares .

TRATAMIENTO

La operacifm conservadora as la técnlica que se utiliza
para el ameloblastema simple, la cual econsiste on la enuclea
cién del tumor. ( este método ha sido desarrollade por PICH-
LER y TRUNER ) .,

Cuandg el tumor es pequeiio bastard con el simple raspade
b legrado, en log ameloblactomas mnuy grandes en gque las cor—
ticales Osoas estan muy delgadas y pueden ocasionarse fractu
ras durante el tratamiento, se debe enuclear cuidadosamente

el contenido quistico y el parénguima tumeral .

PRONOSTICO

El ameloblastoma simple tiende & la recidiva. El1 tiempo
antre la operacién y la recurrencia es variable, unes repor-
tan cineo y otros ence aitos para la pressncia de recidivas;
21l promedic puede decirse, que es de unos siete afios .

Se recamlenda observar al paciente perifdicsmente desde
#1l punto de vista clinico y radiogréifico degpués de una in--

wervencin quirtrgica comservadora .
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ADENCAMELOBLASTOMA

Esta lesién se ha reconocida come un tumor distinte des-
de la descripcifn de STAFNE de tres cascs en 1948, GHOSH en
1934 describib una de estas leciones com ol mombre de adaman
tinpgsly su articule representa el primer rezorte acerca de
estae tﬁnor en la literatura .

Esta tumer se observa com mayor frecuencia en la segunds
década de la vida; siendo més comfin en las mujeres que en -

les houbres .

La mayoria de estas lexiones so azmocisa a dientes no erup
cionades, derde la proliferacibén epitelial 8e haya confinada
dertro de una cipsula de tejido comectivo adherida al dienmte,

El adercameloblastoma también aparece independientemente
de un dient{ ne erupciemade, slendo tanbid&a encapsulado y -
ruchas veces alge quistlce, la pared del quiste exhibe fre--
cuentenernts grandes excrecencias murales de tejido tumoral .

Su instalacidén o crecimientoc parecen coincidir con el =~
desarrelloc de les dientes permanentes y la mayoria de les ~

tumores odontogéaicos .

DIAGNOSTICO

El adenocameloblastoma suele ser asintonﬁticp y»prodncir"
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un agrandamiento er la zona, su tamaiio varia desde unos milf
retros hasta varios centimetros . ‘

Egte tumor puede tornarse muy expansivo; en muchos casos
se presenta como uma lesién quistica y se cree que la gran
mayoria proceden del revestimienty epitelial de quistes foli

culares ,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Radiogréficamente el adenocameloblastoma suele ‘ser radio-
ltcido pareciéndose a un quiste dentigero o x un quiste lats
ral; nucha® veces se observa asociado coa un diente retemido.

En lia lesidn se ve gran cantidad de calcificaciones, las
cusles se muestran como glébulos redondeados carentes de es-
tructura; tlenden a aparecer en raci.cs o masac, estas calci
ficaciones pueden presentarse en nflimero suficiente que puede
ocaglonar radiopacidad en la radiografia ,

El heche de que no todo ¢l material calcificado es de la
misma estructura se ha probade por medio de la prueba nperié-
dica de SCHIFF, la cual exteriormente wmancha de color plrpu-
ra las estructuras sxteriores y de color café clare intertor
nente . Es pooible nue parte del naterial caleificado es el
resultado de la degenaracién de calclo .

Uno debe tener en cuenta que las células eplteliales se

1legan a caleificar por medio de un proceso observado en los
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eplteliomas calclficantes de MALHERBE , en el tumor de PIND=
BORG y en quistes odomtagénicos calcificantes .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Histolégicamente exicte un estroma que varia de las célu
las esplnesas a lac sstrelladas, ocasionalmente con focoa de
calcificacién, Caracteristicamente las estructuras tubulaee
res alineadas con el epitelic columnar o cuboidal son promi-~
ncntes, siendo el epitelio rico en glucdgene y ol materdial

intraluminmal es un &cide mucepelisacirido ,

No existen elementos fibrosos » epiteliales dentro de es
tos tubos como los hay em los ameloblastomas simples; cuaade
estan presentes estos elementos epiteliales estan fuera de
las estructuras tubulares, el pleomorfismo e hipsrcromasia
son minimos .

A diferencia de otros ameloblastomas el adenoameloblaste
®a puedo estar encapsulado, por é&sta razbém los espaclos de
madalla que rodean la lesién estan libres o separados del tu
mor . Los criterios histopatalégicos necesarios para el diag
réstico de uma de estas lesiones mo se ha definido, pero -
ciertamente las estructuras tubulares sor las que Be encuen=
trar caracteristicanente .

Degpuba del estudic morfolégice o histopatelégico de un
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adenoamesleblactoma extirpado se llegd a las sigulentes con--

clusiones :

T.~ Cuando hay cambios marfollzlcos del psrfnquims neo=-
plisico con estructuras glandulares tijzo tubo, cuyas células
clliudricas parecen ameloblastos, la lesisn debe ger diagnos

ticada como adonoameloblastema .,

2.~ Las calcifisacioren en el adencameloblastoma son -
formacliones dlastréficas las cuales surgen en los lugares -

easindfiles que resultan de la degfeneracibn eritrocitices .

Je~ Estas calcificaciones ne deben ifinterpretarse como

un ensayo de amologénesis .

L.~ Fl parénquina neopllcico es hajo en gluclgono, pero
ea ¢l citoplasms de la e¢flula, y espaclos intercelulares hay

una mezcla de glucoprotefnam, muconolizac&rides y sulfatados

5.~ El adenocameloblastoma es un tumor odontogénico que
puede surgir del epitelio oral embrionario, del epitelio -

quistico ¢ de lus restos epiteliales de MALASSEZ ,

TRATAMIENTO Y PrONOSTICO

El tratamiento del adenoameloblastoma suele ser por meé-—
dio del método conservador; (ue censiste en la elininacién

por simple enucleacién o escisibén de la zona afectada .
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E Su pronéstico siempre es favorable ya que no es un tumor

recidivante .

MELANOAMELOBLASTOMA

A este tumor se le denomina tambiém come tumor primor~--
dial retintano o ameloblastoma pilgmentado . .

Su orizgen a causa es damconcclida, muchos le atribuyen o=
rigen odortogcénico, otros cresr qus sravione de la poreidn

D pigmentrda de la retina y hay qule:es creen que se forma a

nartir del 6rganc vomeriano nasal .,

Este tumor se observa con mayer frecuoncia en lags maje-w
res y en niiios menores de mels meses . La leaién aparoce ha-

bitualmente en el maxilar, sobre tode en su porcidén anterior.

DIAGNOSTICO

Se presenta como una tumoracién de crecinlento relativa-
nente rfpido, ea la parte anterier del maxilar, levanta el
lablo superier del nifio y lo dificulta la smeciéa ,

Este tumor ne produce motfistasiec y es bemigno .,
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

El melanoameloblastoms radiogrificamente presenta zonas

radiolicidas y desplazamiento de dientes en desarrollo»;l“

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El melancameloblastoma esti constituldo por nidos de pe-
queiias células epiteliales, reunidas en islotes separados -
por haces densos da tejido conectivo, Ume de &stos tipos de
células, es una c8lula cuboidea con abundante citoplasma que
contiene grinulos pardes de nelanina; el otro tino cansiste
en ur nficleo redondo intensumente basSfile y con escaso clto

plasmx .

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

El tratamiento que se utiliza es la técnica congervadora

es decir; por emucleaciém y legrada,

Su pronlstico es favorable ya que ne es recldivante .



ACANTOAMELOBLASTOMA

Este tumor es una variedad da ameloblastomx aimple, - ~-
siendo 1déntico em casi todes los aspectos excepto em su -
apariencia histolégica .

Se aplica el términe acantoameloblastoma cuando el tumer
ofrece una extensa metaplasia escamosa, a veces con forma- =
cién de queratina .

El ameloblastoma acantomatoso ne es tam rara como el ade
noameloblastoma aunque poco se habla en la literatura de os~
te tumor .

Para algunos autores el acantocaneloblastoma correspeomde

al carcinoma, y hay otros que ni siquiera la mencieman .

DIAGNOSTICO

Las caracteristicas c¢ldnicas de los casos observados sor
casi idénticos a la de los azmeloblastomas simples, excepto ~
l1a edad de los pacientesn, la cuxl os entre la 3a y 4a dbecada
de la vida .,

Lag alteraciones observadas en ecte tumor son semejantes
hasta clierto punte a las del ameloblastoma simple, existe uma
transicisn del enitelio edontogénico altamente diferenciado
haeia células escimogas meues dirferenciadas, que se ohgervan
sobre todo en el centro de log grupos celulares y rara vez -

en los cordones o bandas. Esto puede conducir a un diagméstl
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co equivocado de carcingma y por lo tanto no puedem ser cla-

aificades como maligunos ,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Parte o todo, el tumer conciste de cblulas eplteliales,
las cunales estén compuestas de c&lulas escanosas, &stas 8lti
mas pueden estar queratinizadas. El tumor puede mostrar ca--
racter{sticas de células tipe amelobl&stico y célulac que se
parecen al retfculg egtrellado .

En esta varled.d también ha side posible evidenciar una
marcada tendencia a la produccidén de formaciones conocidas -
como perlas epiteliales ques han sido observadas por warios -
autores referidos por SQUIRRE .

En este ti~o de tumor predozinan las células clbicas y -
cilindricaa que se agrupan en islotes a 1dbules epiteliales
constituyendo lo que KROMPECHER ha denominado carclinoma ba=

socelular perlado o intermedio de KROMPECHER .

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Debide a gue existe la posibilidad de una transformacién
maligra en este tipo de ameloblactoma, el tumor debe ser ex-
tirpado quirdrgicamemte mediante reseccién local de la zona

invadida de hueso o incluyemdo un amplio margem de hueso mor
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mal.
PRONOSTICO

Estas lealones tlenden a recidivir, aunque sin embargo,
s8e cree que sl se dejan estos tumores sin tratamisento, pue--

den convertirse en carcinomas de células escamosas invasoras,

AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES

Este tumor constituye la forma mis rara y controvertible
de los ameloblastomas, El origen de las c&lulas granulares
parece ser epitelial y estudios ultrrestructurales recientes
han indicado que los granuloes citoplasmiticos probablemente

representan agregados lisosdmicos .

DIAGNOSTICO

El ameloblastoma de células granulares aparece con fra--
cuencia en la parte posterior de la mandfbula, afectando a

pacientes de 41 afios de edad como término medio ,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Las c&lulas granulares son epiteliales y, aunque superfi
cialnente se parecen a las del ' mioblastoma " de células -
granulares, su transformacién a partir de células cil{ndri-=-

cas foliculares es tan evidente que se puede excluir cual---
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quier asociacién, también muestra una cantidad numercsa de -
grandes células easinéfilas, estas células constituyen la -
naga central de los 1slotes y cordones epiteliales, en tanto
que 1la periferia de los islotes est& compuesta de células cl

iindricas altas ,

PRONOSTICO
Esta lesién recidiva con mayor frecuencia nis que el ame

loblastoma quistico y,vpbyfl 'dé;Gthénié cui

dadosos .

TUMOR ODONTOGENICO CALCIFICANTE -

" TUMOR DE FINDBORG "

Este tumor se incluye es este grupo por Ber'de_otigen
odontogénico epitelial y su evolucién parecerse a la del ane

loblastoma simple.

Se presenta entre la 5a y 6a dbcada de la vida er ambos
sexos, tenlendo predileccién por las zonas de los premclares
y molares, aparece con mayor fracuencia en la mandfbula que
en el maxllar. La gran mayorfia de los tumores han sido en--
contrados en asociaclSén con un diente inclufdc y a menude -

estos dientes son los que rara vez dejan de erupcionar, como
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son los primercs premolares y primer y segundo molares, ésto
sugiere que una muy temprana aparicién del tumﬁr puede impe-
dir la erupcibm .

Este tumor se caracteriza por una forma especial de cal—v
cificacliones fibrosas en el interior de las células tumorae~
les degeneradas . Por lo general crece con.lantitud y de or-
dinario se manifiesta primero por un aumento de volumen indo
loro en la regién involucrada .

Estos tumores no se fusionan con el hueso normal que los

rodea, sino que permanecen encapsulados por tejido conectivo,

DPIAGROSTICO

Este tumor es localmente invasor y tiende a recidivar a
medida que crece, dilata las estructuras Sseas circundantes
y produce un evidente aumento de la zona afectada.

En su forma clinica se comporta como un ameloblastoma -

simple y debe ser tratado como tal .

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Su imagen radiogré&fica es similar en muchos aspectos a -
la mayoria de los ameloblastomas, es multilocular teniendo
el aspecto de un panal de abejas.

La lesl6n entera no obctante es en general més radiocopa-
ca, sus bordes son irregulares Yy mal definidos. También se -

obaerva una linea radiolficida que separa el tumor del husso.



25

B

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

De acuerdo con PINDBORG ( 1958 ) el tumor tiene un patrén
epitelisl particular, hay extensa degeneracibn intacelular -~
¥y en 6l citoplasma degenerado tiene gran afinidad por las -
sales minerales que se depositan en forma de anlillo .

En algunas partes del tumor las cflulas calcificadas con-
vergen para formar masSac que aparecen en la radiografi{a como
zonas radicopacas, a diferencia del ameloblastoma simple no
hay células columnares parecidas & los ameloblastos o célu--

las centrales semejantes al retliculo estrellado ,

En algunos tumores, los cuerpos son tan grandes que oscu
IE recen la naturaleza de la leailin, especlalmente si las islas

epiteliales son pocas y pequefias .

TRATAMIENTO

En su tratamiento se utiliza la técnica conservadora que

cocnsiste en la enucleacibén del tumor .
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IV.~ TUMORES ODONTOGENICOS MESENQUIMATICOS
FIBROMA ODONTOGENICO

Egte tumor, es conocido también con el nombre de adontoma
blande, puede macer, al igual que el mixowa del cual es proge
nitor segfin algunos anatamepatéloges, de la parte mesenquimal
del germen dentario, la papila dentinal y la membrana perioce-
dontal . Por le tanto esti frecueantemente asociade con las
rafces de un diente; el tejido alcanza una diferenciacién ce-
lular mis alta que la que se observa en el mixoma y puede dim_
tinguirase de un mixoma de derivacidén ostedgena por los hallaz

gos de cementiculos o fornacidn de dentina en el tejide .

Egte tumor representaz aproximadaments el 25 7 de tunores
sdontogbnicos de los maxilares, BERNIER (1955) describié um -
taso de fibroma odentogénico en el lugar del tercer molar in-
ferior de una nifia de 12 aftos, por eso estd Intimamente rela-
tionadec con la porcién coromal o radicular de un diente y de-
‘be diferenciarse del fibroma intrabseo no dental gque puede -~
originarse del endostio y aparecer lejos de la zona de implan

<acidn de los dientes .

DIAGNOSTICO

El fibroma odentogénice es un tumor‘centgﬁlide la nandf--

bula, suele iniciarse en la regién qpiégifﬁé“r

PR
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de mis comfa en la zoma de les tercercs molares y freas de
caninon, sen unilaterales; estes tumeres acurren con igual -
fracuencia en ambos sexvs y la mayorfia de los pacientes es-=
tan en la 1a. y 2a, década de la vida .

Crecen lentamente y no dan sintoras hacta que por sm =
gram velumen 8seo desfiguran la cara y producen maleclusidne

En ocaslones causan dolor y hay parestesia del labio; =
aungue penetran profundamonte em el hueso, mo atraviesan el
periostio . A simple vista presentan una supertficle densa de

color gris rosade sin zonas gelatinosas .

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Las radiografias presentan una radiolucidez de varios -~
tamafies redondos e irresularcs, en donde sc obaerva al tuner
asociado con la corona de un diente, razénm por la cual se -
parece a un quiste dentigero; sin embargs, el cirujano ese en
euentra con una lesidn s6lidr mis que quistica .

Este tumer se forma en el hueso esponjoso, destruye las
trabéculas y forma un gran defecto qufstico e peliquistico,
en los tumores grandes se destruye la lfimina cortical; pere
gin actividad en el periostio, los cementfculos se observan
en el Areaz apical, sus berdes son biem definidos, perc pue-——

den ser lobuladaosm .
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El fibroma odontagénice est& formado de célulag de teji-
do conjuntive gue producem fibras celfigenas . En algunogs ca-
sos el tumor es muy celular, y las células son semejantes a
las que se encuentran en la papila dentinal,

En estos cases las fibras de ceclégena no son una caracte
ristica, en algunas ocaslones se encuentra una pequeila canti
dad de epitelio odentérena en una parte del tumor , pere es
inactivo . La formacién de cementiculos denota caracteristi
cas odontogéniéas, mientras que la formacidén de trabbeculas
da huese indica upa caracteristica ostedgena de las células
tumorales, aunque can frecusnciz exi. ten ambes tipos de célu
las tumorales .

Las secciones micrescéplcas muestran una mass densa cir
cunscrita de tejido cenectivo en la cual hay islas de eplte-
lio digperso; estas células no sen imitaderas de leos amelo-~
blastos, se abszrvan Jjunto cean los cordones eplteliales cal-
cificaclones amorfas diseminadas, comsecutivas a fenémenos
degenerativas, Aunque puede haber células epiteliales odontg

g8nicas el tunor se forma de tejido mesenquimatesc ,

TRATAMIENTO Y PRONOSTIGO

Per su car&cter benigno se opta por el método conserva--

dor; es decir, por la extirpacién quirﬂf;iéa”porfqﬁrétija .
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PROKOSTICO

Algunos de estos tumores recidivan con tendencia a ser
localmente agresivos, por lo que al paciente se le debe exa~
minar periédicamente desde el punto de vista clinico y radio

gr&fico hasta que haya logrado una cicatrizacidn completa .

KIXOMA ODONTOGENICO

El mixoma odontogénico se compone de tejido conjuntivo -
fibroso muy laxo y mixomatoso, sus c8lulas fusiformes presen
tan prolongaciones largas y los nficleos delicados y alarga=-
dos se tiflen intensamente; los contornos de las c&lulas son
indistintos y poco frecuentes las figuras mitdticas; a veces
se encuentra colégena .

Este tumor es localmente invasivo sin dar metistasis, -
de crecimiento lento y asintomftico que puede producir con
el tienpo una expansidn localizada en el maxilar .

Aparentemente de origen odontogénico y probablemente pue
de formarse de islas retenidas de tejido cmorionario indife-
renciado ¢ de la parte mesenquimitica de la papila dentinal.

Estos tumores suelen encontrarse en la parte ceniral del
maxilar o en las zonas portadoras de dientes de la mand{bula

y muy a menudo se asocian con dientes no erupclonados, la =~
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presencia de fibras colégenas convierte a este tumor en un -
fibromixoma . Se presenta en personas menores de 35 afios, =
slendo muy probable que oste tumor sea odontogénico norque -
en apariencla no se encuentra en huesos que no pertenezcan -

al esqueleto facial .

DIAGNOSTICO

Los tumores mixematosos son benignos en su forma clihiqg, e

son 1£vasores locales y algunos pueden agfandgrsé .

Zn la mandibula se localiza con igual frecuencia an'%hu;é -
y en cuerpo, y su localizacién en la sinfisic es menos tzfe--'
cuente , »

Los tumores en el maxilar pueden perforar e invadir el -
antro, llenéndolo completamente y produciendo exoftalmos, --
las paredes antrales estan dilatadas, pero rara vez destrui-
das., Log dientes se hayan com frecuencla desplazados y al
rededor del 10 % de los casos existen signos de resorcién de
la ralz dental .

Aunque la dilatacién 6sea puede ser intensa y producir -
gran deformidad facial es raro que haya dolor intenso ,

El mixoma odontogénico crece lentamente, teniendo los =~
casos tipicos un promedio de duracién de aproximadamente 5

aftos sntes de la terapéutica .
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CARACTERISTICAS RADIOCGRAFICAS

En la radiograf{a se puede obassrvar una zona radiolficida
bien circunscrita donde existen compartimientos multilocula-
rea, Tiende a presentar una imagen en forma de panal, pare-
ciéndose en este aspecto quizd al ameloblsstoma simple; per—
fora la corteza del hueso maxilar cuando alcanza gran tamaio.

Conviene distinguir esta lesidn del granuloma raparativo
de células gigantes, de la displasia fibrosa y del ameloblas
toma simple, Sus componentes son angulares y pueden estar -
separados por tabiques rectos que forman espaclos cuadrados,
rgectangulares y triangulares, la norcibén central se haya -
atravesada por un traveculado fino y delgado .

La radiograffa dental d& una mejor imagen del finterior -

de la lasibn .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

MicroscSplcamente el mixoma odontogénico es blando, pre-
sentando una superficie abombada de color gris&seo y fmbar,
los cortes microscédplcos revelan pocas células estrelladas y
una cantidad abundante de sustancia intercelular, levemente
bas§fila; dentro de este tejido pueden verse focos alslados
de epitelio . La presencia de estas células distingue a es-

te tumor del verdadero mixoma .
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Dentro de la lesién puede haber pequefias porciones de na
terial calcificado que se parecen al cemento; al crecer el -
tumor invade al hueso y destruye sus trabéculas, su sustan—-
cia intercelular es rica en fcido hialurdnico y algunas ve--
ces se puede observar un filamento inactivo de epitelio cdon

tos8nico generalmente alrededor del tumor .

TRATAIRIENTO Y PRONOUTICO

El tratamiento del mixoma odontogénico comsiste en la -
enucleacién y raspado o en la escisién radical del tumor, al
gunas veces seguida por cauterizaciér guimica o elbctrica .

Para las lesiocnes extensas se hs utilizado la reseccidn
en blogue, por la alta frecuencla de recidiva, la erradica--
cién debe ser completa, como no <& un tunor radiosensible se
excluye la radiacibn en su tratamientc .

Se deberi intervenir en forma muy culdadosa en sl maxi~-
lar debido a que con frecuencia se encuentra asoclado o inva
dido el seno del maxilar .

PRONOSTICO .- Su pron8stico es excelente, siendo las re-
cidivas frecuentes en un 25 % si el tratamiento es muy don--

servador .
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DENTINOMA

Es un tumor odontopgbnico bastante raro, compuesto en par
ticular de dentina y pequedas cantidades de tejide blando y
cemento . El cemento es de tipo celular y se encuentra en =
la periferia del tumor, no existe esmalte fresente .

Los dentinomas se hayan por lo general asoclados con las
vorciones coronarias de los dientes permanentes posteriores
no erupclonados y en pocos casos con los de la denticibm pri
maria . Se presenta en la mandibula y parece ocurrir sn dos
formas, el tipo inmaduro (fibrodentina amelobléstico) y el -
tipa maduro .

El tipo inmaduro es fundamentalmente un fibroma ameloblﬁg
tico, en el cual una ulterior induccién del mesénquima por
el epitelic ha dado lugar a la produccién de dentina u oetag
dentina, la edad promedio de los pacientes con dentinoma 1n-
maduro es aproximadamente igual que la de los pacientes con
fibroma amelobléstico .

El dentinonma maduro es un tumor que consiste de humero--
sas lslag de osteodentina sin signo de un componente epite--
lial. Como la produccién de dentina o de una sustancia seme
jante a la dentina sin un epitelio ameloblistico no es compa
tible con la teorfia de la induccibn, THOMA y GOLDHAN sefiala-
ron que " puede haber produccién de dentina sin epitelio --

odontogénico " ,
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PINDBORG y CLAUSEN, opinaban que el epitelio ha temido -
que estar presente alguna vez para dar lugar a la inducciédn,
pero que probablemcnte degenerd§ luego, comg ocurre con la 14

mina dental durante el desarrollo del diente normal ,

CARACTERISTICAS RADICGRAFICAS

El aspecto del dentinoma madura es el de una masa radiog
paca en {ntima proximidad con la coronma de un diente no erup

cionado .,

CARACTERISTICAS HISTULOGICAS

Dentinoma Inmaduro.~ Microscdpicamente este dentinoma es
t& a menudo encapsulado, siendo algunas partes del tumor -~
idénticas al fibroma amelobléstico,

Dentinoma Maduro.- Consiste en masas eosinéfilas redon--
das o irregulares de octeodentina en un estroma mesenquimato
sa laxa, En algunas ocasiones se ha comunicado un depbsito -

periférico de cemento sobre la osteadentina .

TRATANIENTO Y PRONOSTICO

Los dentinomas se hayan frecuentemente encapsulados y re
sultan fécil de extraer del huesc circundante, por lo que s8u

tratamiento consiste en la enucleacién total de la lesifnm. -
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CEMENTOMA

El origen del cementoma es mesenquimftico y casi siempre
deriva de la membrana periapicsl de los dientes desarrolla--
dos y erupcionados por completa .

Por su desarrollo, su comportamiento clini;o y aspecto -
radiogréfico, sigue un curso propic y pueds considerarse una
entidad patolégica definida, THOMA denominé al primer peril-
do del cementoma, " Cementoblastoma " aplicéndosele también
otros nombres como son : fibroma osificante, enostosis y dis
plasia 6sea periapical .

Los cementomas aparecen con mis frecuencia en la mandfbu
la, aproximadamente el 929 y por lo general en la regibn de
los incisivos, teniendo vitalidad los dientes afectados .

En tanto que en el maxilar se ve afectado pocas veces, -
siendo la relacidén de 15 ; 1 hablendo decidida tendencia &
la aparicidn mBltiple, teniendo algunas personas hasta ocho
dientes de la mandibula afectados; el tamano permanece en la
mayorfia de las veces pequefio, mds del 70 % de los casos se -
encuentra en la raza negra y es 10 veces més comin en las =~
mujeres que en loa hombres .

La lesién es resultado de la proliferacidn del tejido -
conjuntivo de la membrana periapical para formar una masa de

tejido fibroso de distinto tamario que se encuentra adherida

v
w
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al extremo de la rafz del diente,

En este periSdo se deposita en esa zona de la masa fibrg
sa més cerca de la& rafz, un nfimero escasce de cuerpos redon--
deados u ovoides cmlcificados que parecen cementf{culos y que
pusden encontrarse en ciertoe casos dentro de una membrana -
perlapical con espesor normal .

La masa de tejido conjuntivo fibroao puede quedar conver
tida en cemento o hueBo, ¢ puede seguir sin modificacién du-
rante un periédo de tiempo indefinido .

THOMA y otros autores dividieron el desarrollo de esta -

lesibn en tres estadlos :

1.~ Estadfo Osteolftico.- a lerifn puede permanecer co-
mo un fibroma periapical o un cementoblastoma, por un lapso

indefinido .

2.~ Estadfo Intermediaric o Formador de Cemento.- la ma-
yor parte de la masa fibrosa puede convertirse en una sustan

c¢la caledficada més parecida al cemento que al hueso normal,

3.~ Estadfo Madurc Iznactivo.- en casocs8 raros la masa -
puede ser reemplazada por hueso normal; la lesidn fidbrosa se

convierte en una masa calcificada .

Afn cuando el cementoma se incluye dentro de los tumores
odontagénicos de origen messnquimético, su causa afin no es ~

bien definida . Se mencionan como causas probables la oclu--
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516n traumitica y los traumatismos, pero muchos cementomas
toman los incisivos inferiores que no han estado nunca er —-
oclusién, y los incisivos superlores que son los dientes més
sujetos a traumatismos, rara vez se ven involucrados .

A veces los cementomas mfltiples comprometen una conside-

rable &rea de hueso .

DIAGNOSTICO

La evolucibn de la lesifn desde la primera etapa hasta -
la tercera etapa requiere un perifdo de 6 aios.

A causa de la ausencia de sintomas, el diagnéstico casi
slempre se basa en un examen radiogrifico dental general.

Si el diente es de color normal y resronde igual a las -
pruebas de vitalidad, puede llegarse a un diagnéstico bastan
te confiable; en especial 81 no existe historlia de pulpitis

o traumatismo .

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

La imagen radiogr&fica del cementoma depende del perifdo
y curso de su desarrollo.

En el primer periédec las radiograffas muestran una zona
radiolficida bien circunscrita en el &rea periaplcal, algo pa
recida a la de un granuloma ¢ & la de un quiste recubierto -

de epitelio, esto es cuando la lesién consiste especialmente
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en tejido corectivo; siendo esta imagen la que 0casiona Ma~w
yor confusibn en el diagnbstico .

En el segundo perildo se observa una imagen radidoﬁac& -,”
dentro de la zona radiolficida en su origen , |

Se ve cuando se ha formado suficiente sustancia caleifica
da en la zona central ., En este estadfo tambifn puede mani=-
festarse un dep6sito de cemento sobre la superficie de la -
ralz ocasionando hipercementosis .

En el tercer periddc se observa en la radiografia cuando
la lesién ha sufrido calcificacién casi completa; observ&ndg
5¢ una masa radioopaca redondeada u oval, rodeada por un es~
pacio radiolficido que reprementa al ligamento pariodontal y

que la separa del &pice .

En ningfin caso sxiste resorcién de la rafz del dients; -
el hallazgo radlogréfico de importancia es el espacio radio~
lGcdido que separa la masa ¢calcificada del hueso normal que
lo rodea, slendo este rasgo el que distingue & los cemeanto-
mas de la osteoclerosis, osteitis condensante, la endosto--
sis y otroa estados en donde la lesiSn se fusiona en forma
directa y se continfia con el hueso normal adyacente .

Fn casos raros las lesiones fibrosas del peri&pice pue--
den volver a convertirse en hueso normal y entonces la ima-~

gen radiogr&fica también vuelve & su normalidad.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Microscépicamente er la primera fase la lesién se compo-
ne de fibroblastos jSvenes y una cantidad moderada de fibras

callgenas,

En la segunda fase las leciones muestran la formacién in
cipiente de espfculas ¢ islotes de un tejide calcificado ba-

s86filo acelular que se asemeja al cemento ,

En la Gltima fase, toda la lesidn consiste en masas cal-
cificadas intensamente baséfilas, en las cuales se observan
pocas cblulas, numerosas lineas de reposo y reversién de es-
pacios medulares escasog y peguefios,

En su aspecto microsclpico de la displasia cemental peri
apical en su estadfo inicial de desarrollo, esth constitulda
por fibroblastos y algunos vasos sanguineos, presentando un
cuadro similar al de un joven ligamento periodontal en el -~
&pice de un diente .,

Al progresar la enfermedad, los fibroblastos pueden dife
renciarse en cementoblastos; la cementogénesis causa en oca-
siones formacidén de cementf{culos redondeados que pueden au--
mentar de tamafio y fugionarse para formar masas sb6lidas de =~
cemento .

Cuando la actividad osteobléstica es intensa, la lesién
estf compuesta de tejido fibroso con diversos grados de celu

laridad, mezeclado conr tejido osteoide y huesa, cuadro seme—

&3
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jante al de la displasia fibrosa del hueso; algunas veces ==
hay lfnsas irregulares de incremento que dan al hueso un as-

pecta pagetolides .

TRATAMIENTO

No existe indicacién alguna para la eliminacién de este
tumor, a no ser que esté distorcionando un frea desdentada y
origine sectores elevados que lnterfieran con la colocacién
de una prétesis .

Los cementomacz no alcanzan en general tamaiio apreciable
y la intervencién quirirgica se inclca por excepcidn, en -
particular si el resultado va a =zer ia pérdida de dientes -

dtiles .
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V.~ TUMORES ODOKTOGENICOS MIXTOS

En estos tumores participan componentes epiteliales y me
senquimliticos del germen dentario. Pueden quedar en un esta—
do no maduro de desarrolle celular (odontoma klando) o produ

cir tejidos mds diferenciados: esmalte, dentina y cemento .

Naturalmente, estas sustanclas zds diferenciadas estin -
formadas de células como las que se ven en el desarrcllc nor
mal del diente: amelcoblastos, odontoblastos y cementoblastos.

Tienen los micmos efectos inductives una sobre otra, co-

no puede observarse en la formacifn de un diente normal .,

En el desarrollo normal del diente sblo se forman odonto
blastos contrs una cupu de ameloblastos, como ha hecho notar
GLASSTONE (1235)s pero el esmalte sblo se deposita si los a-

meloblastos estdn polarizados por la formacidn de dentina .

La prueba de ésto se encuentra en la observacibn de APRA
WSON (1937), quien dice que no se forma esmalte en un amelo-
blastoma porque no hay dentina. THCOMA y GOLDMAN (1946), en -
su estudio de los tumores odontogénicos, dicen que puede - =
producirse dentinz al igual que cemento, a pesar de la ausen
cia del epitelio odontégeno, si bien el esmalte no se presen
ta en los tumores puramente epiteliales .

Anteriormente se daba el nombre de odontoma cuando se <

forraba tejido calcificante, pero un estudio'cuidadosofdej_r



estos odontomas revela que muchos de ellos contienen cantida
des sonsiderables de tejido blando, tanto epitelic prolife--
rante del esmalte, como células mesenquimiticas, de las que

pueden formarse dentina y cemento .

FIBROMA AMELOBLASTICO

A este tumor se le ha denominado con néas freéueﬁcia”“é-- -
" Odontoma Mixto Blando " .

Es una lesibn muy rara que resulta de la proliferacién -
de elementos epiteliales y mesenquimiticos. En algunos casos
puede formarse de un germen dentarlo antes del inicio de la
calcificacién; en &ste caso se aborta la formacién del dien—
te normal .,

El fibroma ameloblastico aparece por lo comfin en las dos
primeras décadas de la vida, siendo la sdad promedio de apa-
ricién alrededor de los 15 aios, present&ndose con mayor frs
cuencia en la mandfbula que en el maxilar, especialmente en
la zona de premolarea y nolares; por lo regular se asoclan -

con dientes retenidos, afectando por igual a ambos sexos .

DIAGNOSTICO

El fridroma amelobléstico es un tumor benigne que puede -

dilatarse pero no invade, No tiene ningtn compomente de te;&i"
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dc ecaleificado, nl infiltra difusamente los espacios medula-
res circundantea como el ameloblastoma ordinarioc, el tejido
tumoral se extiende al interior del hueso ¢Om0 una mASA §0--
lida . Este tumor es de crecimiento lento y menos agresivo,
suele ser asintomitico y producir una dilatacién indolora y
lenta de las laminas corticales de la zona premolar y molar
del maxilar, siendo con més frecuencia en la mandibula ,

Los dientes vecinos son desplazados pero no destruidos,

conservando su vitalidad .

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

El fibroma ameloblistico se abserva en la radiografia -
como un frea de radiclucidez multilocular uniforme, de bor--
des suaves y bien definidos, el aspecto de los que se encuen
tran en la zona pericoronaria de los dientes no erupcionados
es similar al del quiste dentfgero .

Se observa expansién de las tablas del maxilar y en-algu
nos casos existe desplazamientc de los dientes y separacién

dz2 las rafices de dientes adyacentes .,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El tumor revela una imagen caracteristica, existe un fon
do de tejido mesenquimatoso joven, y altamente celular; en

el interior de 6sec mesefiquima pueden verse cordones y brotes
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de epitelio dentro de un estroma de tejido comectivo embrio-
" naria de la pulpa dental .

El retfculo estrelladoc se desarrolla deatro de los bro-~
tes mfs grandes, y las células periféricas asumen el aspecto
de altas columnas similares a las que se encuentran en el -
epitelio internc del esmalte de un germen dentarioc en desa~-~
rrollo . Por lo genmeral no hay estructuras dentarlas calcifi
cadas, aunque es factible encontrar focos ocasionales de den

tina y esmalte s8i se examinan suficlentes secciones o cortes,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

El fibroma amelobléstico es encnpaulado j se elimina con
facilidad por aimple raspado, sin enbarso,de acuerdo con ==
TRODAHL (1972) existe una tendencia potencial‘definida ala

recidiva ,

HEMANGIOMA AMELOBLASTICO

Su companente epitelial es igual que en los demés amelo=-
blastomas, variando s6lo en su componente conjuntivo que se
encuentra altamente vascularizado.

Los vasos sanguineos son grandes y numerosos con paredes
bien desarrolladas. Su papila dental &l no ser un tejido muy
vascularizado, es probable que no eaté& relacionada com la =

abundancia de vasos, siendo mis factible que la reaccién es-
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té vinculada al bien vascularizado tejido perifolicular como
en el caso de otras lesiones odontégenas y rara vez existe -

capsula .,

PATOGENIA

No se sabe mucho sobre el desarrollo de esta combinacién
de tumor, AISKNBERG dice que como se encuentran muchos capi-
lares rodeando el epitelioc del esmalte externo para dar rie-
go sanguineo al 6rgano que produce esmalte, no parece proba-
ble que la formacifén del tumor esté estimulada por la irriga
cibén sanguinea , y por elio la formacidén de los vasos sanguf

neos se convierten en parte del procesc tumoral .

ODONTOMAS

Los odontomas son tumores odontogénicos, los cuales estén
conmpuesitos de tejidos dentales duros. Surgen de los odonto--
blastos y pueden estar formados de dentina y esmalte .

Latos tumores suceden a cualquier edad y en ambos sexos.

Los maxilares estun igualmente afectados y generalmente
cursan asintomiticos; raramente llegan a tener grandes tama-
fios y pueden producir deformidad de contornos normales de =
los maxilares . Son de lento crecimiento y pueden persistir

sin ningGr sintoma por varios ahos, pueden crecer en un tiem
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po y después quedarse por el resto de la vidé del paciente -
eatéticos . . ‘ |

Las alteraciones en elrdesabrollo de la lémina dental o
folfcule ocaslonadas por traumatismos o lnfecciones y la re-
tencién dentaria pueden actuar como factores que despertando
la actividad de los reatos paradentarios podrian explicar la

etiologia de estos tumores .

Estas lesiones se originan en las porciones mesenquimato
sas y epiteliales del foliculo dentario. Algunos autores =--
creen que son de origen neoplésico, en tanto que otros acep-
tan la teoria de que ol resultado es de una embriogénesis -
defectuosa ,

La primera investigacibén de los odontomas fué realizada .
por BLAND-SUTTON en 1867 y su trabajo constituyé la base de E
estudios posteriores . '

Después GABELL JAMES y PAINE en 1914 referidos por HUT-Q'

CHINSON emprendieron una revisién completa del tama'y'suéiii%*"

comprobaciones aparecen en " El informe sobre Odontomas ' de

la Asociaciédn Brit&nica Dental .

El término odontoma fué empleado por BROCA para designar
todos los tumores de origen dentario, acepcidén que acatan -
otras autores y la cual no compartimos. S§lo llamamos odonto
mas & esta clase especial de tumorss formados como ya diji--

mos, por tejido dentarios calcificados .
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ODONTOMA AMELOBLASTICO

El odontoma amelobléstico es un tumor mixto m&s diferen-
ciado, en el cual sus componentes mesenquimatosos y epitelia
les forman dentina, cemento y esmalte; este tumor se desarro
lla a partir del folfculo dentario, y suele ser mayor que -

las otras variedades de ameloblastomas ,

Se encuentra asociado a un diente no erupcionado encon-~
tréndose en la zoha pericoronaria, rara vez puede desarro- -
Llarse temprano a partir de un germen dentario y reemplazar

al diente normal que de otra manera hubiera estado presante.

El odontoma amelobl&stico es poco frecuente, aunque no
tan raro como el dentinoma; este tumor estd caracterizado -
por la ocurrencia simultféinea de ameloblastoma y odontoma com
plejo o compuesto dentro del mismo tumocr , .

E1l tumor aparece por lo general durante la ta. década -
de la vida, afectando a los nifios aunque los limites han si-
do de 6 meses a 40 afios, aparece en ambos maxilares, sobre
“odo en la mand{bula, siendo la zona m&s afectada la de los

premolares y molares, este tumor suele ser expansivo ,

DIAGNOSTICO

Su erecimiento es lento, dando lugar a asimetrias facla-

..es pronuncladas y con dolor. En muchas ocasiones se ‘encuen-
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tra asociado con tumefaccién del proceso alveolar, este tu--

mor es més agresivo que el fibroma amelobléstico .

CARACTERISTICAS RADICGRAFICAS

Radiogr&ficamente se puede observar que produce expan- -
8i6n y destruccibén ésea. La lesidn se obsefva como una cavi-
dad bien circunscrita en el hueso con bordes bien definidos,
dentro de la cavidad existen cantidades diversas de material
radioopaco que constituyen las estructuras dentarias duras
presentes; las zonas que no son radioopacas representan teji
dos blandos o componentes amelobllsticog

El contenido calcificado de la l-sién no se fusiona con
el hueso que lo rodea, segln =¢ aprecia por una lfnea radio-

1ficida que lo separa .

CARACTERISTICAS HISTQLOGICAS

Sus caracterfisticas histolégicus son las de un ameloblas
toma ( islotes de células columnares alrededor de un reticu-
lo estrellado ), existen tejidos diversos como son : epite--
lio ameloblastico, reticulo estrellado, matriz de esmalte, -~
esmalte, dentina, osteodentina, hueso, cemento y tejido pul-
par . Aunque muchas veces ios tejidos estan ordenados al -
azar, puede haber pruebas de formacidén de dientes pequerios,

su tejido estrom&tico perdférico es muchas veces lnmadura y
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semejante al estroma de un fibrama ameloblistico .

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

El tratamiento del odontoma amelobliatico es la enuclea-
cién en bloque, algunos investigadores creen gue la recidiva
Junto con la continua destruccibén Ssea es comiin despubs del
cureteado o enucleacifin consarvadora y que es necesario un -
criteric més radical .

Su prondstico no es muy favorable ya que tiene gran ten~

dencia a la recidiva .

ODONTOMA COMPLEJO

El origen de este tumor es similar al del cdontonma amelo
blistico, se trata de una masa calcificada semiredonda, dura,
de esmalte, dentina y cemento, mezclados entre si,‘sin gZuar-
dar la disposiciédn anatémica de una estructura dental normal,
en el desarrollo normal existe una degeneracidn de la limina
dental poco despub:s de la formacibdn de tejido duro, que re--
gulta desplazado ¢l diente e impedida su erupcién,

Estos tumores varian de tamaido entre 0,5y 5 em. de cir-
cunferencia, los adontomas s8a expanden y provocan el afina--
miento de las tablas corticales del hueso llegando hasta oca

slonar la destruceibén completa del hueso cortical .



DIAGNOSTICO

El odontoma complejo parece ser m&s frecuente que el -
odontoma compuesto, pero mucho s que el odontoma ameloblés
tico, la mayoria se diagnostican en la la, 2a y 3a década de
la vida. El odontoma complajo no es malignq y sueles permane-
cer pequefia aunque alguhas veces s& observa de gran tamatio .

Por lo menos el 70 % ccurren en la regifn del 20 y 3o mo
lar siendo mls frecuente en la mandibula que en el maxilar,-
en algunas ocaslones los encontramos asociados con el desa-=
rrollo de un quiste dentigero .

Estos odontomas couplejos son &asintomnéticos y se detécjé

tan con eximenes radiocgr&ficos dentales .,

CARACTERISTICAS RADIUGRAFICAS

En las radiograff{as se observan radiocopacidades irregue-
lares rodeadas por una estrecha banda radiolfcida, con fre--

cuencia se ven asociados con un diente no erupcionado- .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Este tumor contiene todos los elementos maduros de la -
estructura dentaria: dentina, dentinoide, esmalte, matriz de
eamalte, tejido pulpar y cemento que presentan entre si una
relacibdn variable.

La masa de estructura dentaria dura  se encﬁenérn erea-_

da por una cipsula de tejido conectivo-que*podria'éstarﬁun;- 3
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da a ls membrana periodontal de un diente no erupcionado .

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Los odontomas complejos estan rodeados por una fina mem-
brana y cuando son de tamafio pequeioc, una }ez elimninado el
hueso suprayacente, pueden ser extraldos con facilidad; més
sin embargo, cuando son voluminosos e irregulares en su con-
torno deben ser seccionados y extraerlos en pequenios tragmen
tos ya que de lo contrario se provocaria una fractura maxi-=-
lar sl se quiere elevar toda la masa tumoral . Su pronéstico

es favorable . s

ODONTOMA COMPUESTO O COMBINADO

El odontoma compuesto esti constitufdo de muchas formas
dentales diminutas y rudimentarias ( denticulos ), pero com-
pletas en cuanto a corona de esmalte y ralces cublertas de -
cemento, se les asocia a menudo con dientes que no han hecho
erupcibn .

Al tumor se le denomina compuesto cuando las sstructuras
calcificadas exhiben suficiente semejanza anatdmlca con loa
dientes normales, aunque los dientes sean pequefios y deforma
dos . Frecuentemente estos tumores aparecen sntre las ralces

de los dientes anteriores temporales, impidiendo la erupcibn
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de los dientes permanentes .

El odontoma compuesto consiste en manojos de dientes --
enanos y deformados con una relaclidén esmalte-dentina-cemento
normal.; ne se observan focos de proliferacidn amelobléstica.

El nGmero do dientes puede variar y en general cuanto ma
yor es su nfimeroc mis pequeiioz son; muchos de los odontomas
compuestos 8e descubren por primera vez con un examen radio-
grifico dental de rutina, en adultos con dientes erupciona--—
dos normales y en tales ¢as0s quizd no hay sintomas o compld
casiones atribuidas al odontoma, sin embargo, como ¢n todos
los dientes retenidos existe la posiltilidad de que se desa--
rrollen quistes a partir de ellos; por lo tanto se indica un

examen radiogr&fico peribdico .

DIAGHOSTICO

En muchos casos los odontomas compuestos &on causa de =
malposiciones de los dientes normales y a menudo impiden su
erupcién; esta erupcidn puede producirse si se descubre el -
tumor y se elimina a temprana edad .

Por lo menos el 60 % se diagnostica en la 2a, y 3a, déca
da de la vida; la lesibén es més comfin en la regibn de los -
caninos o cerca de ellos y suele ser més frecuente en el ma-
xllar que en la mandibula, y en el maxilar tiene um promedio
en nlimero mayor de dientes psquedos. Este odontoma tiende a

ser benigno y pequefio .
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

El odontoma compuesto se observa como una masa radicopa-
ca irregular, dentro de la cual pueden reconocerse dientes;
sl s6lo se encuentran algunos, puede advertirse an cada dien
te un espaclo periodontal y pericoronario, caracteristica de
los dientes no erupcilonados.

51 existen muchos, la maga radioopaca esta rodeada por -
una linea radiol@cida que presenta el espacio pericoronario

del diente no erupclonado .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El odontoma compuesto tiene su origen en proliferaciones
accesorias del epitelio odontogénico formados directamente a
partir de la limina dental, o de restos que persisten como ~
remanentes de un cord6én epitelial no resorbido despuds del -
clerre del foliculo de un diente normal .

Los restos se vuelven &rganos productores de esmalte ac-
tivo que forman dientes anormalmente pequeiios; la mayoria -~
son cbnicos y en general tienen una rafz @nica. Se desarro--
llan y alcanzan la madurez casl al mismo tiempo que los dien
tes de la denticidn permanente .,

En cantraste con el odontoma complejo no se desarrollan
del folfculo normzl del diente en la regién donde aparecen,
sino que lo hacen con independencia de ellos . Algunos tumo-

res tienen hasta 3 & 4 dientes mantenidos juntos dentro de -
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una cépsula de tejido conjuntivo .

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Su tratamiento es la extirpacién quirﬁrgica, teniendo =~
cuidado de no estorbar los dientes que no han erupcionado, -
siendo su enuclsacibdn muy fécil .

Su pronfstico es favorable debido a que no hay recidiva

después de su enucleacién .

ODOKTOMA QUISTICO

En algunos casos podexzos observar a un odontoma asociado
con un quiste, el cual generalmente c¢st&k rodeado por epite~-
lio estratificado escamoso que se cesarrolla del germen del
esmalte, a tal lesiln se le conoce como Odoantoma Quistico.

Este odontoma aumenta lentamente de tamado y cuando es -
muy grande puede ocasionar expansién del hueso, también con-

tiene liquido cowo tados los quistes odontogénicos .

DIAGNOSTICO

El odontoma quistico se diferencla del quiste dentigero
en que contiene muchos dientes mal formados, mientras que el
Gltimo est& formado alrededor de la corona de un diente nore

malmente desarrollado .
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Se observa una masa radioopaca e irregular en el caso de
un odontoma complejo y como una serle de dientes pequeiios y
rudimentarios (radioopacos) en el caso de un odontoma com- -

puesto, rodeados en ambos casos por un quiste (radiol@icido).

TRATANIENTO Y PRONOSTICO

Su tratamiento consiste en la extirpacién quirdrgica .to-
tal del tumor, debido a gue su crecimiento es limitado, los
285 pequefios se eliminan de la misma forma que los dieates -
retenidos .

En los casos de odontomas muy grandes que abarquen el =
eapesor de la mandfbula o maxilar, la extirpacibn completa
del tumor podria lesionar el antro o el conducto dentario in
ferior o producir una marcada deformacidn,as{ como una frac-
tura patolégica .

Su pronéstico es favorable, y el tempranc descubrimiento

de la lesifn y la extirpacién evitan alteraciones de la oclu

s8i6n .



.x

56

VI.~ REFORTE DE UN CAS0 CLINICO DE AMHLOBLASIOMA

Paciente del sexc femenino de 36 afios de edad que se --
presents el dia 4 de enero de 1982 a la clase de cirugia bu
cal de la Clinica Qdontolégica de Aragén, para valoracidn y
tratamiento de aumento de volumen en el &nguloc y cuerpo de
la mandfibula lado derecho .

Nos relata el paciente que inicié su padecimiento ac---
tual hace aproximadamente 1U weces, por lo que acudid a un
dentista particular en la Ciudad de Morelia Micheachn, don-
de se le realizd valoracién clinica y radiogr&fica slendo =~
remitido para su tratamiento a esta clinica . A la explora-
cidn fisica se aprecia ligero auments ve volumen & nivel de
&ngulo y cuerpc mandibular del luce derecho; de consisten--
cia firme, no dolorosc a la palpacién y sin presentar alte-
racibén de los ganglios de la regién .

A la exploracién de la cavidad oral, nos encontramos -
con ligero aumento de volumen de la regidén retromolar y --
cuerpo de mandfbula derecho hasta la zona de premolares, --
aprecifndose la mucosa de la regibén afectada blen hidratada
y sin infiltracién . La lesiln es de consistencia firme y -
sin dolor a la palpacién. El resto de los tejldos de la ca-~

vidad oral normales ,
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Examen Radicgr&fico: 5 de enero de 1982
Ortopantomografia y Lateral Oblicua de Mandfbula Lado

Derecho .

INTERPRETACION

Se apreclia denticiédn permanente incompleta estando au-=~
sente el 1o molar inferior derecho y retenidos los 3os mola
res superiores y el 30 molar inferior derecho .

Se observa una extensa imagen radiolicida en el &ngulo
¥ cuerpo de nandibula de lado derecho, multilocular, que a-
barca desde el proceso alveolar hasta la porcién basal del
misro, adelgazando y abombando la cortical en la poreién in
ferior . En el polo posterior de la zona radiolficida dentro
de la rama, nos encontramos con la presencia del 3o molar -
inferior retenido en posicidén vertical . También se observa
como dato importante la destruccibébn de las rafces dentarias
del 20 molar inferior y del 20 premolar inferior que estan

en contacto con la lesidn .

DIAGHOSTICO RADIOGRAFICO: Ameloblastoma de Cnerpo y An~

gulc de la Mandfbula .

BIOPSIA INCISIONAL : 23 de enmero de 1982
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DESCRIPCION MACROSCOPICA

Se reciben varios fragmentos laminares de tejidé,‘;;te£ 
nando con tejido compacto y duro, de color café pllido; dQ;
consistencia blanda, que en conjunto miden 1 por 0,5 por. -
0.Y c¢cms. EX tejido blando se incluys totalﬁente, el duro se

decalcificark .

DESCRIPCION MICROSCOPICA

En los cortes estudiados se observan bandas amplias de,,f
tejido fibroso con abundante material colégeno que constitg
yer una pared quistica, recubiertas por epitelio poliestra-
tificado no queratinizado, sin canmbios atipicos y escasss -
mitosis, dentro del tejldo fibroso se observan pequenos ni-
dog bilen circunscritoe de epitelio odontogénico; ademhs sa
observan pequeflos fragmentos de epitelio amelobléistico los

cuales presentan una de ellos reticulo estrellado .

DIAGNOSTICO : Ameloblastoma de tipo folicular y acanto- .

matoso .

TRATAMIENTO

El paciente fué intervenido bajo anestesis gensral nasgc
endotraquesal el dia 28 de febrero de 1982 . Se utilizé la -

via intraoral practicindosele una incisién sobre el borde -
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anterior de la rama ascendente del lado derecho, continuan~-
do por vestibular y contorneando el cuello del 20 molar, 2o
premolar, ter premolar y a nivel del canino inferior dere--
cho se baj6 la incisidédn hacia el fondo de saco, Emple&ndose
fércepas No., 23 y 151 se practicd la extraccién del 20 molar
¥ premolares respectivamente, Mediante diseccidn roma se -
descubrié la cortical fsea externa, la cual se eliminé en -
parte mediante el empleo de fresa quirirgica para tener ac-
ces0 a la lesidn., Una vez expuesta la pared de la lesidén se
efectué el drenaje de su contenido y eliminacibén de las bol
sas alojadas en 5 cavidades mediante lesrado, observéndose
las corticales tanto interna como axterna muy adelgazadas,
Posteriormente se practicd la extraccidn del Jer molar
inferior retenido mediante ostectom{a, Fara finalizar se --
efectud curetaje y lavado con solucibn fisioldgicz, se sutu
ré por planos dejando canalizacién por medic de Pen Rosse,
No se practicé inmovilizacién interdentomaxilar. En el
postoperatorio al paciente se le prescribid lincomlcina (lin
coc{n) 600 mgs. por via intramuscular cada 12 horas y prodo-
lina inyectable por via intramuscular también cada 12 horas

y dieta liquida los primeros dias y posteriormente blanda.



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO: S5 de marzo de 1982

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Se raciben una formacifn quistica, tejido sflido y va—-
rias plezas dentarias. La lesién quistica mide 5 por 4 por
2.5 cms, multiloculada, de color gris obscuro, de consisten
cla blanda, por la superficie externa no uwuastra alteracio-
nes, al corte muestra areas de superficie lisa alternando -
con areas discretamente granulares. El resto del tejido es
anfractueso, gris blanquecino, de consistencia semiblanda;

que en conjunto miden 4 por 3 por 1.1 cms,
DESCRIPCIOR MICROSCOFICA

En los cortes estudiados se observa la pared de un qulg
te revestida por epitelio poliestratificado que bruscamente
sa transforma en epitelio ameloblistico, que forma nidos de
retf{culo estrellado circunscritos por células cilindricas y
clbicas con nlcleos dispuestos hacia 1la luz, en oiras areas

estos nidos muestran metaplasia escamosa .

DIAGHOSTICO

Ameloblastoma de tipo folicular y acantomatoso con bor-

des quirfrgicos aparentemente libres de leaidn .

PATOLOGO

Dr, Sapoletn Granados F. .
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EVOLUCION

La evolucién del paciente fué satisfactoria, no presen--
tando limitaclién funcional y observéndose una buena cicatri-
zacibn. Despubs de 3 meses de haberse intervenido quirGrgica
mente empleiindose una técnica conservadora, se observa radig
grificamente que no existe actiwvidad tumoral y la regenera--
cién 6sea es buena .

El paciente deberé controlarse periédicamente tanto des-
de el punto de vista clirico como radiagr&fico, para detece--
tar a tiempo cualquier recidiva. El control seri cada mes du

rante el primer afio y posteriormente cada 3 meses ,
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CONCLUSIONES

1.~ Los tumores odontogénicos pueden estar formados por
uno a por todos los tejidos que forman los dientes normales,
o contener 86lo c&lulas odontdgenas. en cualquier peribdo de
desarrollo, sin producir las estructuras caracteristicas in-
tercelulares .

Algunos tumores se derivan de células epiteliales ecto-;
dérnmicas, como las del Srgano del esmulte, y se llaman tumo-
res de origen ectodérmico. Otros se originan de la parte me-
senquimal del germon del diente y sec conocen con el nombre
de tumores odontogénicos mesenquinmbticos, Los cdontomas que
estan constitufdos por derivados epiteliales y mesenquimfiti-

cos se llaman tumores odontogénicos mixtos .

2.~ El diagnéstico de los tumores odontogénicos se hace
en base a la anamnesis, el cuadro clinico y examen radiogréi-

fico y debe ser confirmado por el estudio histopatolégico.

3.~ Los ameloblastomas poseen dos perildos clinicos:
uno silenciosc ¢ sin sintomatologia y el otro de exterioriza
¢ién o sintomético.

Una vez desarrollado puede presentar abultamlentos mfilti
ples o finlicos, aflojamiento de dientes por resorcién de sus
rafces, crepitacldén pergaminea cuando hay abultamiento quis-

tico del hueso .
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Se desarrollan atrofiando el hueso, pero no infiltréndo-
lo; normalmente no presentan afeccidén ganglionar ni dan me=--
téstasls., No son dolorosos miks gue cuando crecen muchc y =
producen compresién o limitacién de funciones, ilLstolégica-«
mente se@ les considera benignos, pero tienen gran tendencia
@ la recidiva, la que les da un caracter ds malignidad clini

ca local .

4.~ EL aspecto radiogr&fico de los tumores odontogéni-~
cos varia; esto depende de su naturaleza, ublicacidn y estado
de desarrollo. Los amcloblastomas, los mixomas odontogénicos
¥y los fibromas ameloblisticos que aparecen en las zonas coro
narias pueden semejarse a los quistes dentigeros. Los fibro
mas cementificantes (cementomas) pueden, en su primer nerid-
do de desarrollo, parecerse a quistes periapicales, en los
que se advierten manifestaciones de calcificaciones, lo que
es notable en los tumores odontogénicos mixtos y los cemento
mas, pueden diagnosticarse con bastante confianza s6lo por -
su inagen radlogr&fica. Una caracterisiica de Los tumores -
odontogénicos calcificados es que no se fusionan con el hue-
50 normal que los rodea, sino que permanecen encapsulados -
por tejido conectivo; este rasgo se pone de relieve en la ra
diograffa por una Linea o zona radioldécida, que separa el tu

mor del hueso .

5.- Radiograficamente la imagen tipica del ameloblasto-



ma es radiolficido, uni o multilocular con aspecto de panal

de miel o de burbujas de jabon.

6.~ E1 tratamiento de los ameloblastomas es esencialmen
te quirfirgico y la técnica operatoria estarid determinada por
las caracteristicas clinicas e histolégicas . En unos casos
deber&d ser radical y en otros podri cer conservador .

Se eﬁtiende por operacién conservadora, la enucleacién -
¥ exocleacién del tumor, y por operacidn radical a la extir~
paclén irresidual de todo tejido tumoral por reseccifn hasta
nivel de tejidos sanos del maxilar; puede ser:"perifhrica, -

en bloque, hemlrresecclbén ¢ reseccidn totzlv,

7.~ Con respecto a la radioterapia, en general puede -
decirse que los ameloblastomas no son radlosensibles; adem&s

se pueden ocasionar problemas de radionecrosis ,

8.~ De los ameloblastomas, el simple quistico y el fi==
broma amelobl&stico son los menos agresivos y con menor tene-

dencta a recidivar ,

9.- En lo que se refiere al pronéstico tenemos que el -
ameloblastoma vropende exageradamente a la recidiva. El tiem
po entre la operacién y la recurrencia es variable y estad en
relacién con la variedad histolégica. Los sflidos recidivan

més ré&pidamente y con m&s frecuencia que los quisticos .

10.- Todo paciente operado de armeloblastoma, de cualquler
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tipo que éste sea y cualquiera que haya sido la técnica usada,
deber& seguir controlindose periédicamente y cuidadosamente,
tanto desde el punto de vista clinico como radiogr&fico para

detectar a tiempo cualquier recidiva .
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