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Lo dienloein del o
clasinpucnte en une le~idn que ase presenia con rierts fre-
auenain, aero we sin en diffeil nare los investicadores

e hen intentedo coplicsr cu noturelesa, flmnmon ne ane-

e'n ata frorins de que cu origen nrovirne el tejidn oton~

mio, 2ifntrea que olron oicn~=n que olo s

’

tormene, ol ne
! N . . .. N

una reactlon ascco ucual de wuene aericniasl. o se conside-

re cono una neontnsie en ol sentido uenel del termino,

ETIOLCATA: Se con-idera decenonocida, sunque oo he curparido

.

~07w0 ranult o de

y drntol de los

srdiercn ebtoner

conclucionss cceras de 1n vtiolopiﬂ. Yo ~¢ yucde relonion-r

1a lesign con un Lroumelisno rvifente o infre~idn dentnal,

unn dictoria aesnte de gifilis o une olieracidn hormennl.
L= verdndera an‘uralcoa de la anfe

1

. Iq
“ouavia

2o rolativenerto comén, e
- - N ’
conocida cono hrce 50 ehiee, cunndo Sisfne re~liso uno de

los orimros ¢venenes scoren d4e o locion.

ASPECTCS CLINTINS :"e hn vublic~7o worinr series de co~on
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aeson 40 losiones en los navilares, los oualis con muy =i is
- ,

larcs 2l sonerntomag ricsniiforne resnceto a los asrecios ~li-
4 : T () s . - N

nicos, radionrsfiscos e histolericos, oere que se hen A0 ceri-

t0 balo AiTcrentes términos como (1 Ac osveoticlitin cselervo-

., L] “oes By
sanie eronica, naszas cencnteleos ooeloraticas, ontellic nreln

FAIN Y-S 3 3 4 L 3 DY g A0 F IO,
tlva 2ronice, E‘l.’l?l&ﬁflﬂ oot ¥y €n0Qiosie MLl 2i00. TunLen

o

coentan

sc ha subravado que se

o

c-~zos de osteitis dcformen’c o de cnfermedald de Pacet Al huo-
£0.

Debe asbor una mavor clarided reerea de 1o an*i’a? Je oco-

tn enfe si dc hecho ce prusha que <o *al, con objcto

g arzararlsy de oirac enforncededes con cizrtos ac-ectos oi-

milarez,

PRONCS™IN( s “avorable,
TRATAMIRUTO: no necesita, solamente estar en observocién perio-

.
Q128
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PIBROMA CEMENTIFICANTE

Es uns neoalavia del hueso, la curl ha'c-ugadio rrnn'
COntrovérnié en zwantio torn 1nolor1a y eriterio diarnostico.
En la sctvuslidad oorece vresentar unas entidad definitiva,
la cual ce debe srparar de 1r diedlecia Tibross 2-1 hueso
y de otrrs leniones Tibrods« ns we no renvrasmison neodleciasg

virdaderes. Vste concenpto ha sido euwsmina’o vor Pindbvorg,
vor Weldron y nor muchos oiros.
ATPRCT0S SLICICOS:EL fivroma cementificanie centirol se vue-

de vresentor 2 cuclquier edod, pero er uas comun on ~dulios

jovence y de cdad melis, non una eded freaucneia
s ’ » . . !
de 35 afog. Afemas eriste uia marcoda preiileccioen por el
’
sexo femenino on una proporcion de anroxinsisacnte 231,

Surlquier mewiler surde cotar afecta’o, ~ero pareed asher

una aarcaia yretiloocion nor el moaxilar in

e Tithn vaa oo cle Te oo os erdudinden por
borsiores. Te lom enarent~ y ires seses de la sorie de Shn-
fer y W~léron, rarovimadancnte 80 7 se prescnto en la men-

a{vla.
"or o ceneral, 1o losidn es anintonatisa hast- me

’

se nroduce una hinchazon not-~ble y nna deformidad soderadas

el desnle itnto de dicntes muede ser un aronecto nlia

yt

(¢}

w

nico trianrane. s un tuwor de creniniento r«letivamente len-

to y se uresenta alpunos efios =nics de su descubrimiento.

devido a cate lento crecimiento, las nlzcas corticeles de
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de '13' 10};16n qucaeve(nlﬂlnho(r"fiﬂ R et
TRATKIITHTO ¥ PRONOSTICO: La lesion, 1a curl cnsi inveria-
blemente ecta bien circunserita y nereala ¢n el huvso,rse
dchbe extirpar de mnnerg conservaiorn. .

Es raro que se prescenten recurrencias.

15



L5 un

e ensrintenrnte maree de

M - :
1~ porsion deniol, va oon Ao la nasie

1a drnt:

: - - .y 1= [ O S
chos o 30. Rare wos o oaror mls entio Te log

3 50, Vo erigd

oi owa Vicire srefiveneia nor urioon-

AlLrm0s casoc se nrosenten Trera de

o0 impasinsios.

10 <o uns lesion de log novilarcg

el Jolor »mucde o

TOrTouMa coviche

ASPECTCS RADICSIRAFICOS: 2. :Vunnn or o5 Yo

ne prhealc o lirio o o on

nlasanicnto
. ’ .
nace oeral cs un hellas-o roletivearmte coiun, slealo no-

nos Trocuent




! !
de €l tunor antes que se decenhra ¥ hey invasion del =ntro

tn las Yeziones del maxilor suoerior,

ASPECTOS ITSTOLORIZO3: K1 nivoma rga fora-"on por ollnles
cetrelledas (astrocitos) furiformes que ¢ tan ordenates Ar
modo imoyceiro, muchoo A ler suales tirnen largen »roccsos
fibrilerees wme %£iind'n = “ornar mellqos. W1 te fide Yisnerso
no es ten erlnler, v lan aflu? i ares ndrs o wucrbran evi-
dencias ‘e actividad inportonte. Lo subst-neis intr-celulper
es muccide. Por lo remulsr, el tunor sr cncuentira enlrenez-
cledo con diversos capilares muy delrolos, y en oc-niones

- 4 a3 1} T
con bendaz de colarena. Rara vez pueden enonirarse nilos

de epitrlio oFontéﬁeno.

TRATANIY 70 ¥ PRONCSTIZC: E1 tratoniconto de log i-omeo cdon-
torinos s la cxecision aiwirrsica ner emuterizosién, Las
lesiones exiensas vuedin roquerir de la rescenion sers erro-
diasr el tuucr. Aunque es una neoplaria benimes, ~on fronuin-
eia mucstr uro invesion 1ol ~-orietose, hsaicnls e aon
dificil su e-tiro-2idn courlata, vor t omer nadnrileza Tlo-

jay gel-tinos= Al -ropio tojide. 71 =rondstico «n harmo

@ pecar ©° ald 1 recurrengia no eg oaro "1 s oor
e insonsiblc ¢ la radiscion.
Se ~onoce un= Torm maligna de ¢ste tunor; un nivorcareona

odontogcno, nero i sumapmente rara,
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FIBROI'A ODOITOGENO

Reprrooenta anrovinsdanente «L 23 ¢ de los tll!’l[)."CS olon-

torenos dc los narileres y oa, por r'on"i"nlrr\tc, 1 nfg counts

de onas lrsiones. 8in eombareso, no se b rcoconecice ?1ir<n on

g . . 3 -
denti-cro, circunsy-neie que inducze

a Aia=maoc=ino couivocedao,
/

ASPECTCS SLIVICCS:EL fiviona 0«10“1,0'”' no neriferico g una
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DENTINOMA

Es uvn tunor exiremadnnente raro de origen odontégeno
qun estd compucsto de iejito  nonmectivo inm ture, dr roite-
lio o%ontorrno v de dentina irr-mlar o disniasicr 4o sruer-
A0 ~on ¢l rrumo oﬂontéﬁfno dr la 0MS,

¥l dentinous pareree oourrir ¢n dog formes, #1 tino in-
maduro ¥y el 1ino m-"urn. st~ *umor es Tun? mooteincnte wn
*ibrouna rmeloblastico en el cn-) una ulterior induccion del
mesénquima por ¢l epitelio ha daio lugar a la nroduccion

de dentina u osteodentina.

ASPEZTOS RADIOGRAFICOS: Los hollazros rediograficos no son
especificos pero oor lo rerular existe un arca rodiolucida
en el hueso nue nontiene una amdlia masa radiovaca solita-
ria 0 nunerosns mneas radiopeacas irregulares nns poquefias
de zaterinl calrificado, que nuede varier cornciderablemen-
te recspecto a su tamafio.

En algunos cagos, la2 dentina eeth prezente en nonti-
dades rclativenmente pequefias o esta cocasamente celcifice-
da, de tol nanera que no existen opacidndes en la radiolus-

cencia.

A3TECT0S HISTOLCGIN0S: EL dentinoma esta compursio de masas

de dentina irremul-r, denozinada "dentinoide" u "ostcoden-
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tina". Con frecuen~ia, el tejido conectivo se asemeja a las
papilas dentsles, pero el grado de celularided varia.

Es difi{r~il justificar cl Sissnosiico del dentinoma,
2 menos tue crien orecenter tibulos dontiaales reconnsinies,
La frect meiz ~on que sec em-uenrre egielte o vatriz de co-
maltie imnide el diafné tico de dcntinoma, 4cbi‘o mor “efi-
nicion a “ue una “ega irrreclor de eanalte v 2 ntina ze de-
be Aczimmar como odontomn ccmvur 46 ~ornlejo.

3¢ ha enr~ontr-do wue es hactrnte carecierisfica la pre-
sencia de enitelio odontoseno no diferencinio. Esto no es
sorprendente, va2 que enta bica -+ blreide que el roitelio
odontdgeno es necesario vara la difercnci~cidn de los o-
dontoblastos. EL aspecto pomo usual ¢z la T-lta de formacion

T e

rleeido

de esnalie, dehido a que enba iminlmentie bicn ez
que la formacion de esnrlic cs i-wdunide por Ie.dcposicién
de dentina y que ticne lugar ccgwué de que ha enteza’o la
deposicion de csia.
£l satrén ceneral Gel epitelio odontorino primitivo

7 del tejidoe ronectivo es similar ~1 del filroma raeloblas-
tico. En ocasiones se ha encontvado gat ¢l couzonente eopi-
telial esta preliferando cn une moi-lided neoplarica, jun-
t0 con 1- porrion do teiido conectivo de 1n 1r-ign, hahién-

Aper formado dentina Gisplasica, v ¢n ~otos canom se hs

~plic=2do el termino de fibrodentinoma ~uelobisstico.

21



TRATAMIENTO Y PROMNOSTICO: E1l tretamicnio del dentinoma es
1a excision quirﬁrgica con un raspado minucioso del arca.
3e ha “icho mue alpunas lesiones tienen una capsula de te-
jido conectivo, las cuales, si sc dejan rcnanentes cn el
momento de la o0ncracion, pueden sor la base vera que hoyn
recurrqnnis del dentinoma.

Este lesion es tenigna y nunce forma metastrsis, pero

. . : « ! -
puede existiir une considerable destruccion local “cl huego.
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CAPITULG 2.
TUMORES ODOHTOGENICOS DE ORIGEN MIXTO,



PIBROMA AMELONLASTING

Es una neonlasia relativasente poco frocuenie de ori-

Fen odonior no que se ceracteriza por la nroli fernrion sie
’ , . ~ 2 !
vltenea de tejido coltelial v nesenminal sin la Tormacion

il

de egmalie o 4de dentine. De cota maners sc le pucde conel-

derar cono un ejemplo de furor =to verdadcro.

Sin cabareso, 2lminos investisadorrs hen nsuperido que
el fibroma nneloblasiico rroriointa un ofomions noun’ s jo
inmeure, v e si se dejn el tumor se difercneisra final-
mente o madurars hasta llersar a une lecidn conosidna como

un fitroodo~tona smeloblistico, y Ac-sues co tinnara no~
dursado heasta ser un odontoma comdletamonte difersaniado.
En contraste, Tversole y colaroratorre, on un anali-
sis de 1n Histocénc:is de tunores OFOnto"rnOE mixztos son
totalmenie denpcendliertes de la vrogenecin de fagtoren dc di-

~onn 0 Mmoo conccmicn-ia de un turmor

ferencincion lo~ aunl
cnnceifico. De €ntn nonrrn, noncluyeron ue enisie poca pro-
bebilidn?® Ac gqur W v sarrszog diferencialees sesuennind o
que reen’ton en la evolu~ion ae una cntidad inm-~dur-, couo
el finromp emeloblastico, hasta una entidad eli~nenie dife-
renciada, como el odontoma complejo.

Como Bversole y colaborndores lo sofinlaron v conmo Sloo-

4 s n - s
tweg lo subrayo, si estas tres lecioncg €l fibroma mneloblas-

tico, el fibroodontoma ~ucloblastico r el odontema fuesen

24



simpléenente etnpns, los d-tos clfnicos continuos amcerca de
cata una dc¢ ellas deberian regpaldar cota teoria. Por ejen-
plo, el Tibroma nmcloblastico deberia pros nterse c¢n paclon-
tes ans jévencs, ol odontoma en los de ciad nas avenzedn y
el fTibroodoston s amsloblastico en un ruso intermeldice.

Ad(:é’, in nrcdileeeidn aor el ~ xo v la Gimtribuctidn
dr todns 1-c lesiones deberia de ser la mizz~. 3lootweg

investigo ¢s5t0 utilizando datos de umas de 55 cacos de fibro-

D

na emclohléatico, 50 de fivroodontoma 2a-lod) sn*ico, 4% d
odonton~ comnuestc y 77 de odontoma comnl io. funque hubo
que heecr una correscion por ¢l hecho de que ¢l apersto o-
Aoniésno er moiivo en diversas Dprévs dc log wevilarcs on

distintas cdades, Slootweceg concluyo que el fibrera -mcle-

rads, QuUC nO LEfENEra €n una
cialn. Tanbidn coreluvo a partir d¢ cstes datos que el fi-

brona odontons ameloblastico no reprencnta un edontona con-
plejo inmaduro, sino una lesion hampriomatosa cn veu de una

.’ M ’ .
lrgion odcntonena nionlarcies,

ASPECTCS CLILIGCCS: Bl fibroca amcloblastico que aparscce ~on
mes frecuencia en la regién rolrr de la nond{bnla eg sivi-
lar en su localizacion al amcloblastons -innle.

Cacsi 75 % de los 95 =-~s0s cvanin-f e nor lootuer se

nragent-ron en cote =sitic. Sin emboareo, cricte une consife-



rable diferencia en 1 rrupos de edad en pacicnics afecta-
doc con was “re~uencin. 8esin Small v Weldron el ameloblas-
tona simple se oresenta caracteristiconcnte en sersonas de
Ceded mediang, siendo la cded prouwedio J¢ losg

el monento del desculiriniento de 33 aflos; el

blastino se vresentia en nersonas muicho mns

. - " ‘ N -
nin'r 55 canog, Slaonturr cngonwro e ' - odnd

quiencs nregenteban fitrome amelohlas
con 45 % de pacicutes menores de 10. Timbicn obs rvo una
muy lir~era opre ilcecion por el sexo mesculino.

Ecste turor tienc un creeimiento clinico alro A len-
to que el amcloblastoma siple y no tiende s infilirers
enwre ¢l irebeculeado del nueso. Por 1o contrprio so oarren-
da por exvansion proaurl vy nor consimiente la ceriferia

e 1a lasion con Trorucnsia permancee liss, Uuehes voers

no ogr=ionn mole~*ian o1 nanicwic y oo v drreubicrio reei-

dentalnente durante el examcn rediografico. Sin sLarro el
dolor insensibilidad el %acto o hinshazon roderadsz ‘el nn-

zilar induccn =1

e

iente a solicitnar la rrude deil dintis-

ot

Qe

ASPECICS RADICGRATICOS: No se encintreron sipnos con dife-
rencias imporientes constantcs en're la aparicnecin del asc-
loblaztonma siuple y la del fibrom~ -nieloblastico. “ste ul-

. . s ! N . I3
timo sc mpnifiesta come une lesion reiiolucids multilo~mlar
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.

o unilocular, la cual ticne un contorno mns bien lico, o

menudo con un borde esclerotico y la ~ual puede o no nrodu-
dir una convexidad evidente 201 hwrrnoo En el estuliio de 24
pacirmies roalizalo por Trodanl, gron parte de las leziones

estuvieron ag con dicnteg no cruvcior~iog, Adconng,

. 13 s ! .
cneos uIO una considereble variacion ra’iof”

matio de Lo

ASPROTCS 1ISTCLESINCS: La avericnsip ~icroseonine de esta
neoplazia cdontdrens es carncierictica. La porcidn echoder-
el tience iglotes discminzdor de efluler coitciiagles 're-
sentes en una variedad éc ostrones que inclure:n ronctas,
bendas lar~as narceidrs a dedes, v nides v cordoncs. Tgtaco
cclnteg nor 1o vomular son de tino cuboidal o colum.er v
‘yocha nemejenza con el eniteolio odunid~ino
prizitivo. ¥o ©3 comin la actividad mitotica.

De-ido a que ¢! peairon de estas celulas es de “andas

5¢ otserve (eiido que sc ~oeje-
s ~ . - . .
je 21 reticulo csirelledo. Sin emmerso, 12y c-scs ocasiora-

les en los curles almanos Ze estos islotes tuncrales ac rn-

w

N . + 7 4 . N
cuentron abiertos con li formacion de reticulo entrigaio.
Le semejanza con la lamine denbal er bonirnte mas notable
en es%a lesion que en el puelobln~stoma sinple.

E1 coinoncnte mesenguimel esta formado de un tejido



conectivo prinitivo que en algunos canos muestira fibras eg-
trechamen’e cnirelazsdas mezclndns entre eélulas srondes

de tejido concctivo que sec asemejan mucho a las de le oapi-
la dentel. Aqu1 puede eristir esarsez de vesos sangu{neos

y vresenterose la hinlinizasidn vuxtarnitelial en arcas de
tejido concelivo. "n ocecionns, esto ineclvso pucde srmejar-
z¢ a la dcrntine: isplarics, Los eotudios ol ~izrsnnonio o-
leeironico non ~urride que oot anarente hinlirizacion re-

precents a su vew una lamina basal esuberrnie.

TRATAMITUTO ¥ PROI(32I00: E1L  ‘ratericonto del fibroma rme-
. LR - ’ =~
loblastico ha zido alpo mas connrrvador aue el del rmclovlasn~

tour =i

que darece 20 infiltr-r 1 hwueso tan scebi-
va o tan szvlismconie cono £l amcloblastona. Tanbidn ticernde
2 scoararse dol weso con nag renidog,

Tn una ¢poan ~e noneiderg ave &) flbrose amelohlasti-

70 mestrata nocae tcndencla a recurrir, inaluso Jesw nie de

la exiirpaczion oguirurgica mas conservatore. Esto se basaha
en pavte en do rovision reoalizeda zor Gorlin y colaborado-

reg e 35 ¢rzos docunentados con £olo dos ¢jenplos de recu-
rrencia. En contreste, Trodahl informo subsecuenienente de
10 recurrenciess en zu serie de 24 casos.

Sv=zpucs de estas dos series se han seilalado numerosos

cjeunlos de lesiones recurrenies v han sico exenminadas y

28



. . s
rnaliznades por Zallen y colegas, juicnes sefislaron un in-
dice de recurrencia total arcumul-‘ive de 18.3 % para cota
‘demes, han cido un numero sorsreniontc de cegos de
fibrosarcomas mieloblastico que se origiva al minos e€n al-
funas oaccionees, rnoun fidroma asclodlasiiso rrour-ente,

cono ¢n los cno

Lheider 7 colahor-dores, Tor lo { nio,

4 . « 7 N 4 : M
pareceria gue una cxtirneesion wirursien un novo nins ncre-
s s 4 . 2 2
zsiva gerias ning conveoniente pars este lesion que un

raspaco.



CROiTCl A AVYLOTLASRIG0: Es una nconlanie odontorima crrac -

- I3 0] ’
terizede por la pnresencia simlisanca de un amclobloctome
. . , ,
y de un odontens comnuc~*o, Tono s juiro segun los tnntos

ezamin: 2o nor Friecsell v Shefer, fc unn ontided eliniza

rara. Yo oo Arhe armnor o we - se tnor resr dos rneonla-

;
clag neper-lon aue erccen al uriconog Birn exicte una

nroliferraion neculiar de %ejido del -n-ra’o oton'o i no en

un ~atron no liniiclo, insluvcndc 1= norfod

~

Terimainnion

7 s 2 7 . PP !
comnlete, o1 como la wosilicn ¢ inelwoo 1o o=¥nifigorion.

~
I

.5 1o ncoonl

3 ’ .
. odonvarona slve, ue opusle

. ’ > M ]
conzidererae mirlora sl fibroica snelorlastico, cnnag de -

laborar totog "os tcjidoz dures que ce cneuvantren on oun dien-

, .
La le-ion oz rare en suanie a aque un ¢ jido sneonlasi-

co relativenente no cifcrenciato enta ~zonl "o fomoun toile

do alt.-nmente did

216N LOSEYaT Tenu-

. - ’ .
rrentig dCIoUCg S¢ una2

ASPRCTOS CLITIS0S: 3¢ hmn oroontrefg Lo sceos ensos 8¢ ro-

te tumcr aue enalaquicr informecion estadi{stina nucde no ser
valids, Sin cubar-o, el ocontonma smeloblastico al parccer

N
L

: o i 4 ~ .
se arcsenta o curlouier edsd, »€éro con mag Tre~uincla en
los nifios; mingque los livi4rs de cdad han ~ido dc 5 meres

4
2 tenten mevos de 1§

¥y 40afios mas del Q0 % de los 7ncicn

~ - - o !
2108 cuendo se dcssubrio el tanor.



‘ . P 4 .
Fs poco-mas fresucnte enla mendibula:sue on el moavi-

. . .
lar y mas en ‘el hombre que en la wijrr. Tz une Yecionodel

hueso que se cxpaide con lentidtud 7 oarodize van congidicrs—

ble deformidad o asimeiria Tacinl si wo e frote. "owo op
unz 1lr-ion centrel, se srceoenta uns concidurable destrmenion
A¢l Yoo, Pucde hnber dolor love, aci o0 crTudniom relar-
daf~ de los dienteos,

AAPTOTeS HITTNTORTS(3 s Ta aa-ricnelns micrOSﬁépica de oste
turor ec poco usual ¥ sereeteristice. Corciste cn una sron

L
welon comndle-

- 4 ’
varicedad de celulas

- s 4 PRI .
dental, hucso y ~enmenio, anl coao vejido zencetivo cstronel.

veturan gansjaites a

ipicog, con o0 sin anrc-
~ - ’
celics. Ademos unn on-
‘ia dc hofan 4 clotlnca
s - . PO
tomn vipicas do uno o de otro de los hticon re-angeiie -, vor

13 ~ 4 . 3 .
lo resular 41 210 de eoclulg masal, Dlienler o wlevifor-

me. lay mozos itonie, a o

aing proliferativas de acly



TRATAVIE"T0 Y PROHOSTICO: Bl 4rateniento del odontona enc-
loblastico es dudogb; prdbahieméntc ebido a que cvizien
pocos cavos publicadons. Algunos investipafores orein que
1n recur.cneia, nsceiad con la continua dcgirvenion del
tejido, cs comin dcspufs de rcnhizndo el rachalo consorva-

—

~ion ~as

dor o la cnuclencion Que 5 neccsario une arro:
radicel. La reseczion dcl maviler, si s posible arcor rvan-
A0 el borde inferior de lp maa’itula cusndo rs*a Area no
csta lerionnde dara couo reselinio wna eurs oerienenle.
Bl cormortemiento Foneral de csta 1esidn os el nisw
gne ¢l del commonrnte ¢l sneloblastona v por eso “=ihicén
se splicara aqui la nigma Tilozofia dcl wrnejo e ara cl

amelobl~rtoma,

o3
N



. ODONTGHA

’ . .
51 ternine M"odontona",

K3

YTy

[

rCon cuolgy

o~

¥ o]

4 0
troves de suouso as

tonto Loz cclnlas enilteliales conc los

bren Aiforennies conplotnre con el resuliedo de mic los ome-

1oblegics v ciontobl-sion funcicnnles

noe Bote counlte y cota dentina vacon ahajo cn un

.’

P . ’
anoranl dchiTo o e la oroemisacion de lon eclul

neltornsnion

on e wna noonleuio.
T ke e e i A e he 12 B o e -
Tota Loglon oo ccourone Ae wne de un dino J¢ U jife, o oaar co-
’ s - - .
ta resen g ~ito 1lenala ofonione L0,
In orloures oontonag couomer’es 1 o omoVte v la Toating
congervan vian o oielidnd $al gque los colrazivres marlon

na concideroble

exeimio gue con con Trocuancia uas soaens

nornoeles. 3¢ 5 hn Jenc LONnL0nas S 2Cuaaiue ' us




dos pon simplemente una masa irregular que no fusrda sini-
1litud morfolégicm, ineluso con dierntes rudinentarioes, ce
usa el termnino de olontoma compuesto corplejo. La forma

complej~ d«l odontona c¢s neaes conun qee el tipo comoac-to,

- N B e - - . _ .
TPICLOGTIA: La clioloria éc¢l odontoan go desconoca, se Ma

- . -~ + 2
coc2l 0 1a infeceion puede llc-

suserido que el

gar @ooriginer dicha lesion. Esto cs sor connleieo nocihle,

4 4 P IR v
pero pareccria nns {actiltile que en dicho seso la hipopla-

sie fuera el reomulisio Tinal, deprndicato dc la etena de

133 : cxa

. . L.
odontegrnecis. o exicte una nrcfileocion snrconte e we

el odontera pparezon on
bucal, ni #prrece prescnilerse carasieristicanenic cen Alen-
tes sarernunerarios, lo ensl cureriria e oo nas Tregucn-
te en los incisiveos ccntrnlcs.mnrilvrts o dinteles 21 ter-
cer nolar nmavilar,

Hitchin sucirio T2¢ loo oiountomes se hWerelrn o son
causaios por un gcen sutante o nor una interfoivonecia, poai-

blcerente posnaial, con el contral senétinro del desarrollo

Por otra parte, Levy incormo sobre la praduccion ‘rinmen-

tal de cota lrsion en las ratez ser lesidn trenratinag,

ASPFCICS CLIXICO3: Tl odrntona se pucde de

subrir a cun?qier

cfzd v oon cuelqmicr sitio del arco dental, woriler o nandi-



lar, Zudnick rcunio un analisis;de 149 caﬁoé de odontona

(76 complejes y 73 compncstos),de 1aj1iteratura y de los
archivos de la Ewory University. Cono se pucde descudrir

a enalquicer cded, desde log muy jévanns hasta los xiy onnie-
nog, tneoniro que la cdad promedio en la cual e detocto

era de 14.8 afios, sicndo la cdnd mas predomininte vara ol

1

. ’ - :
:bamiento la cerunlg dcceda e la vide,

ﬁingnéstico y ir
Tepbicn cncontrd una ligera nredileceion poirairosentarse
en ol sexo mas~ulino comparsdo con ¢l Temenino.

De todos los odontonmes conmbinadoes, 57 7 se prascnté

en ¢l naviiar y 33 % en la mensitula, Bl odontona coanuic—

to tuvo predilennion en csbc cuiudio por presentsrsc on la

paertc anterior del waxilar, mientras jue %4 % del odontona

S

complejo e prcscnté alli.
ET gc?@rhl, los odontomas coinlejos tuviecron referin-

cin por la oertc posterior de los maxilarcs y vor vltino

en el arca prenolar. Es un hecho intercsante qu. snbos

tivos de odontomas ce han prosentzdo con mag frecuencia cn

el lalo derecho de los maxilaercs aque en izquierdo.

Fl odontoma por 1o recular es pequeiio, exccde, s0l0, €n Ocp~

siones el diametro de la masa de un diente. A veces sc ha-

ce mas prandcd y oroduce la expansion del hueso con la non-

secuente asinmetria facial., Tsto es en sartieular cierto,

fors

se desar.ollo un guiste dentigrro alrededor del odonto-

S5

=1
]
v
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La ngror cartc do oo

qic nueten o oLl ook az
nados con on resencic, Por lo menmoral

dicntes no crvnciona’

temidon hi:

ASTTCTCS RADICGRAYICCS: La

N e s
ge (ncuintran
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Tate vitinoe tiso Lambién sparece cono une Rosnocalei-
ficnda que cubre a la corona de un dicnte ro eriapeionado

inpzetaio. Se puede drgoubrir un odontoma on desasrrollo

medisnte 1a radiorsrafia de rutina y presentarne difienlind

en el diarnaostiico, debido a 1a "alta de e=leiinncion.

ASPECTCS HISTCLOLIS0S: La aperionoia histolopiena de odonte-

me no o8 <npecbacular. Unos hallazros son el —cm-lbe 0 la

unairiz de c=maltc denting, tejido pulpar v cenento de non-
rirn~ig normsl, los cualces nueden mosbrar una releeion wor-
A - .(
mal ontre si.
3i existe una venejanza norfolosica con leos diontes,
‘ .
1

lns catruetursg cor 1o regulsr son de una ¢olae raig. Lo ende

sula de t0jido coneciivo gque se encucnira alredcdor el o-
fontere rs cimilar en tolos 1os arnceios al felicile yoc
rofca a un dionte nornol,

T sonisio adicional intyresonic co la premeian de

colulas “froutocna” on los odonbomsg.

Tulr= on el gquiste sdontoreno 2-leifinnte que furron rotia

fie

nor Lovy ceno aréesdniis en cncl 20 % df ouna serice

nor Telane y Tindborp, sungue €llos no cacuniivaron v ol-

necion iovortsnte con la vresenein foocoten ceinlon o

to 2l ~roccatico o el tratamiento ol odoantone

Ce



TRATAYIRTTO Y PROVOSTICO: Bl 4ratasicnto del odontorma es
£ s ! . . :
la cxtirpazion quirarei~a, y no se esperan reeurrvenciag,

Il

Dcbido a que t2nto ol odontona como el fibrocdontomnna

’ . N N .
lobWlactico miarden una rran semejonza con el odontona comun
en particoler en la radionrafia, se suilerce gque lodos los
! ; ) e q
. - ’ : Iy by
odontconas sern cenvigios a un patologo bucal cs=1lificalto pn-

ra exonen niercsconico.

(%2 ]
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TOHOLUSICHTS

:

Despucs de analizar las ecoracteristicss oronin- de ca-

I3

dn tunor 1leguwnes a la goneclusion de mae abiuvneg de cotbas

=1

son sinilares y vos wucden dejar confusiones yero ansli-

’ ~ - - .
andolue adesundaninte cada una nos pucten pruder a2 clesir

&}

¢l trotamicato correcto y esiahlecer 21 ~ronostico d4¢ la

lesion.

Gouwo henor vieto gotos turores se fornan do tejidos

e intorvionen rn 1l formacion 4de un diente,

Huchios dc »:los luiores ge desevhren ascaidontalrents

te 1 cxonen rafiosrafico intrabucal de rviina va que vuc-

Lor:

4
1

wticas v p0co a noco irse @

RN

- ’ .
4o SOT asin coarrel an?o o

nernEnceer asintormatican,

1

Alrmungs 4 cntns neoslesing ce

wero hay olrunes gue ge pryegentsm con Tas freeucineia +n ni-

fos, tel s ¢l ceso de los odonth en los que s cneontro

que la 2d-~2 pronrtio de Yoz pazciontos en los we ce 40 fog

4 .
ma mirlobleostico ge presinia el
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trs 1esiones poncrsinente s sul-

no ity reauridncias,
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