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\/IC70R ViEYRh. r.1ccE:....os C.Li;..,.:ccs 

Es1a teSJ"á es es. e~ f :; ::i¿- :~>2 1 :.., ;:,.; !2 erse"':a.1:.e f dp1enGtzaje tr: !a Fc.cu•tad de 

::do :to:ogia e:i e! 21e2 Ce 0 a10!01;i::: 3..;e,¿:, e;·f::caa'a n<.::::2 ~as neopias·as o:Jon:o;;é 1,cas ¿¡ 

T1e1.e corro oJ/::t ,·c.s, ;::.:..;:.:: ,_ , "Js::<.:: r-:-i::d-s :;s :.i1.~.1cos :.:<:0 cs:és r e2pJ2sL1s ;::a ·a 

s~ a¡_,:e:1d:za;e et1 pa::~c91c ~u::¿, 

El alumno de :1cE:nc.a'.c.r2 ;:.io..: . .:: .~.¿es ~ .. a:~á.:s:s :e ~as :!1fc;c;;\cs necp:zs.a.s 

:ido.1tcgé1~;cas 2s, :.::-.-:J :!e S-lS 2:c:~~2.:.cs Ge :12~;.cs'..cc y '.1·2t2:i-.1cn1cs :::o.':c:;:dcs e.~ c:s~e 

'..abajo 

cs'.as neopias:as y;:, q.Je e.1 la !=ac....:.la:: ce OC.:ontc1ogi3 :os pac:entes q:..c ;xesenta:~ sstas 

;:ia:olog!as son re111:t:dos a la D1·.'•S10:-. :::'t. Est:.:c'.:::::s de p,~sg~2co s !::-1cs::gac.ó,1 ·::'.C :s 

Fac::c.:tad. y !a exper.e;>;c::12 c::.;:c~ de ·:s 2:~.:1.1c::s se v€ .. -:-.:t2::!2. d-:b,do a c¡_c, tsn~t:2n ¡:;oc.os 

pacientes acCJder: a esta d:v.s1on e'.¿; ;osgradc 

cuto1-es ca!1f1cuJos en el érec ~e P¿!·J·.:;,:a 8:...:ca". <.0s'. ce: ro a d::erente.s di 2c~1one.s 

El conter·::io de esta :e.s:Pa t·e;;s c,0 111c f:nál!dac ;::i:esentar urw propuesto ,Je modelos 

ci:rncos y a través Se e!1os fac.!ita:- e' a;:i, ~1d.z2;e de e~:z.s :;eop!a.s12s a r:1vd Lcens:atu12 



;v,o0ELOS CLl;.;1cos 

En el proceso educativo, la evaluación es un elemento fundamental para el 

dcJ1dc a !a d!vers;dac ~E: ::'.1r::c.1s oncs qL.e ::-:i.c;ac:tL!2.- , ss 1::t2Jra:-: ,:¡ara iograr :2 

corr.pc~:::rc,a de u·' .-o:c.~'1d"c 

i-:irinas ya cstablcc:cias 

se ce;:tran er. las s1gu.e:::es d:·~1en3:0:-ies. 

~El rnaneio d':O CO<\OCltll1entos :J101néd1ccs y ~a c::¡;3c1d2u d2 reco:-da:!os e1' e! 

:nu;;iento reqL.er:do 

"lu c2pac1d~d ce ap11CJC OP de ..:'.J1CC''1'1en!os ,s ~v<.!:nes ¡ ei cesar c.." 0 C-;:: 

cestrezas::: ::-i:c2s 

Las :enac:•::::as ce: cs:c: ~ p0 c:e e 12:_;c ·J 1cs es .:>.::se. 0~:2. ::;,·e:' :::s'. .. C.S' 

.a cas bas:cas > ::::.:-i::::a.s e: '.s ::.:.,:~c:ó:': es :os ;::r:~:s ;:¿s :..:: s_:s ¡::ac.e:1tes 
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Clasificaciones de los Tumores Odontogénicos 

Paía el conoc1miento de los tumores cdontogérncos se han descnto var las c!as1f1cac:o:,es 

ccntru de estas se encue.~:raíl :.ss s:g..,,e;1tes 

·~96 i - Gon1n - L1ge.s :nod17.cac1or e .a ante•,o¡ 

Neoplasias y otros t:....;rr.oiss rela.cio:1aC.cs cor. e\ aparato odontogén;..:.::; 

*~!.2!1gn<::s 

Neop!asias re!acionaaas con hueso 

~Les!o:1es "º c:as:f:cacas 

CLASIFICACIÓN 1992 - OMS 

Neoplasias y otros tumores relacionados con el aparato odontogénico 

'Benignas 

Arne:ob!astc·ri2 
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*i\1alignas 

Carcinosarcoma odontogén1co 

Ameloblastoma maligno 

carcinoma primario 1ntraóseo 

MODELOS CLÍNICOS 

Vanantes malignas de tumores odontogérncos 

Sarcomas odon!ogén1cos 

Fibrosarcoma arr1e\ob\ástico 

Fibrodent1nosarcorna y f!brodontosarcoma amelob!ástico 

Neoplasias y otras lesiones relacionadas con hueso 

*Neoplasias osteogén1cas 

"Lesiones no neoplásicas de hueso 

""Otros tumores 

Quistes Epiteliales 

*Del desarro1!0 

*lnf!amatonos Ep1te!10 odontogérnco sin ectomesénqu1ma 

*Ep1te!lo odor.togémco sm ectomesénquima con o sm forrnaciór de :ejido duro 

dental 

*Ectomesénquima con o sm epitelio odontogérnco 
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*Son exclusivos de los maxilares 

"Se originan a partir de! tejido del desarrol!o de! diente 

·El tejtdo anormal de cada uno de éstos puede relacionarse con te1ido s;rn1lar a! de la 

odontogénesis normal a la erupción del diente 

Tumores Odontogénicos 

·rumores Odontogénicos Epiteliales 

*Tumores Odontogérncos del tejido con¡untivo 

·rumores Odontogerncus mixtos 

*Tumores Odontogérncos Malignos 

Tumores Odontogénicos Epiteliales 

•Ameloblastoma 

"A. Común 

*A. Uniquístico 

·A Penfénco 

·rumor Odontogén1co Ep1te!1al Calc1f1cante (de P1ndborg) 

·rumor Odontogénlco Adenomato1de 

"Quiste Odontogénico Calcif!cante 

"Tumor Odontogérnco de células claras 

5 
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CAS01 

Caso Clínico 

una mu;er de 65 años presentó congestión nasal y las imágenes de TC rnostraron 

una lesión quistica en seno maxilar, 1~0 asociada al diente retenldo. 

Discusión: 

E! cene coronai de ia exploración con TC produjo dtversas o¡:iniones y se 

consideraron como opciones pnrna¡ias 

queratoqu1ste odontogénlco, papiloma smonasa\, pólipo del seno(antra\), pseudoqu1ste 

mucoso antral (mucocele), quiste qu1rúrg1co Ciltado, carcinoma de células escamosas y el 

neuroblastorna olfatono 

La ventana ósea mostró un nódulo bien c1rcunscnto de 2 75 crn de diámetro que 

ocupa el seno maxilar. 

La ausencia de un contenido de líquido o aire indica que la lesión es un tumor 

sólido. La densidad de\ 1ntenor de la \esión aproxima \a densidad de\ músculo y \a de los 

tejidos blandos 

F1g 1 - Tomografia que muestra la lesión en seno max1lar1 

Los límites corticales son delgados pero sin perforacíones Tarnb1én se conoce al 

QOC como quiste de Gorlín y, eventualmente, puede presentar una forma quística y otra 

solida. 

6 
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lmagenología 

El cuadro radiológico no es característico y puede consistir en una rad1olucidez 

multllocular con o sin zonas radlopacas pequeñas, pueden encontrarse caic1f1cac1ones 

dispersas de tamaño irregular. 

Estas rad1opac1dades son conocidas como " sal y pimtenta ". En algunos casos se 

puede desarrollar m1ncra!1zación a tal grado que es dificil precisar Jos bordes radiográficos 

de la \es1ón 

Fig .3.- Radiolucidez unilocular con radiopacidades difusas 2 

Hístopatología 

En contraste con las características clírncas y rad1ológ1cas no específicas, el cuadro 

histológico es absolutamente característico. El cuadro generalmente es uno o más quistes 

epiteiiales pequeños, pero también se encuentran formas sólidas. La guarrnción epitelial 

abarca el epitelio regular no queratmizado La característica más stgnificativa es las células 

fantasmas supuestas, con células grandes eosmófilas con solamente una sombra de los 

núcleos mater\a\es Estas cé\u\as fantasma son a menuda lugar de osiftcación distrófica. 

F1g .4 - Componente epltehal compuesto por células basales cilíndricas 
en empalizada y una capa externa parecido al retículo estrenado 
ÜCélulas fantasma~Mú!t1ples ca!cificac1ones esféricas L 
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El ep1tel10 basal puede ser muy prominente a nivel focal, con núcleos 

hipercromáticos y un patrón c:..ibo;dal o coluinnar. Las células fantasmas crecen de núcleo y 

retienen el contorno de la n1er.u:irana celular. Estas cé!u!as sufren ca!cificac!ón d:strófica 

caractenzada por gránulos finos basofílicos, que con e! tiempo generan extensas capas de 

matenai ca1c1f1cado. 

Fig 5 ~ 01agnóst1co Quiste odontogénico calcif1cante 1 

Diagnóstico Diferencial 

El tu1nor es mespedf1co con estas n1arnfes!acJOnes cl1rncas y radiográficas. Las 

otras lesiones, que se confu:K:len más a rnenudo con ti QOC sor. e! TOA, ¿) f;brorna 

ame!ob!ástlco y el fibroma ostf~cante. 

Él d1agnost1co se pueae hacer solamente de las características histológicas, que en 

contraste es absolutamente especifica. Las cé!uias fantasrna previamente descntas no son 

de diagnóstico para e: QQC. 

Tratamiento 

Excis¡én quirúrgica, Pocas recurrenc:as se íeportan aespués de Ja enucleación 

sunpJe de Ja lesión de t1p::;, quíst1co La vancdad sólida o neoplásica :1ene más 

píobab:!idades de recurnr. is¿; :--ia descnto una .ianante m1~acisea agrcs.va, la recur•enc¡a es 

rara 
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El QOC también se asocia a otros tumores odontogénicos, tales como el odontoma 

e! QOC es típicamente una lesión intraósea, aunque contrapartes en tejido blando han sido 

reportadas. 

Cerca de! 50o/o de casos muestra caicificac1ones radiográficas dentro de la lesión y 

aproximadamente el 30°/o está asociada a ur. diente retenido. 

Las características m1croscóp1cas pueden lnc!uir un componente ep1te!1al que puede 

parecerse a amelob!astoma, sin embargo existen características que lo distingue del 

ameloblastoma como las áreas de la formación dent1nana 

Monografía 

Clínica 

Fig. 2 - Cualquier zona dentada lntraósea o extraóseoa Asintom8t1ca 

expansión de cort1cales
2 

Este tumor es muy raro a pesar del nombre del quiste, esta lesión es clasificada en 

ta OMS como tumor odontogénico. E! predom1n10 se extiende para todos los grupos de la 

mísma edad, cofl una leve afinidad para \a 2da década de la vida. La postctón del tumor es 

igual para la maxila y la mandibula, pero se considera más a menudo en la parte antenor 

de la mandíbula. La apariencia clínica no es específica. La mayoría de !as lesiones están 

situadas dentro del hueso, pero también se encuentran lesiones extra óseas, estas afectan 

con mas frecuencia a personas mayores de 50 años y se localiza delante de la región del 

pnmer molar 

Es una anornalía de! desano!!o ernbnonano que, debido a su agresiva evolución 

ocas1onal, algunos le adjudican un desarrollo s1m1lar a! de una neoplasia y proponen por 

tanto el térmmo de tumor odontogén¡:;o de células fantasmas. 

7 
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CAS02 

l'i.iii'· OftdQjiiiiiliwna!tiih(lQA) 

Caso CHnico 

Pac;e:1te ternen1na de 18 años :::en 1es10:-i en e! max~!a: .Lq-.1~:J:o 

Discusión 

Los diagnósticos ditcrenc1a!es en este caso fueron. el tun1or o.:Jor.togernco 

adenoma101de, quiste deni;gcro, quis~e fo\1cúi3í, quefat0qu1sH; odo1Ytogen1'.:0. odor.toma, y 

ame!obiastorna 

A! examinar 1a oitopar.tomogratia se observa dent1c1on rnixta con una canmo 

retenido, rodeado por una zona rad1o!uc1da unilocu!ar bien c1ícunscnta 

F1g 6 -Canino retenido, rodeado por una zona radiolúc1da 3 

Et TOA es berngno, !a lesión ocaSionalmente produce ca1c1f1cac1ones y por !o tanto 

pu1;;;de tener una p1e~eptae16n ;ad\C-Q.\áfica racHolúctda o rrv.X",s El. :u\~c1; <Jsua\¡ner,t.;: apa1'2ce 

en pa::1ente.:.jóvenes y rara vez en pac.er.tes mayores ·:::!e 3C áño~ Ta:n!J1en tiene una 

pred1lecc16r. rnayor en Ja zona ar~tcí1J1 de !os maxilares, pa:"'!=cularrnen:e en zonas de cDnmo:. 

retenidos, y tiene mayor frecuericia por et sexo femenino La trnagen rad1ográf¡ca más común 

es una zona raa1o!úc1da sol1ta~ia ur1ilocu!ar 

Las caractenst1cas m1cíOScóp.cas cons1ste'l en una r:;·0Jrfe!ac 1 on Ge ce!u!as 

fus1formes con alguns.s estructuras duct1forrnes A!gunas rnJCSt(a!l m:croca!cif1cac10~.cs. 

El TOA rararr.ente recurre después de !a enucleaciór: cornpieta 

" 
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Monografía 

~IH1iCa 

Aunque e. Turnor Odontogen;co Adencrr:a:o¡de (TOA). es de onge:! odontogérnco, 

la presencia de estructuras infrecuentes Similares a gfándu!as o cor1'..h.:ctcs ha llevado a 

utilizar diversos nombres mod·f1cados por e! pref ,o "adeno 

11.~ientras no se aprec•aror: ~·Ld ::>Jrnple:c .es c;;J.La·:::te1 ·st1cas .:!s-::irriivas. e! TOA se 

considero un subtipo de a:T:e!ob!astoma Desde e.' punto Cé v~s!a clin:cv. :n1croscóp:co. ¡ 

evo!uUvo, es claramente diferente de1 ame!Obias:oma algunos clas1í1carian esta anorna1ía 

cotno hamartoma y no como neop!as:a 

Este tumor representa a! 3~la de todos !os : ... mores odontogén:cos si preferencia Ce 

sexo in1c1aimcnte, para diferenciarlo del amelot:astoJT:a se :e der,or-:i:nó 

adenoame!ob!astorna, en base a su apanenc1a Jespues se !e d1:::i el no1nbre de turnor 

odon1ogénico adenomatoide, para €.\1,tar asoc\aí\o con \a conducta de! a(nelobtastor:\a, 

porque no es de naturaleza invasiva o agresiva, :i.en c1rcunscnto aenvadO del cpttel10 

odontogén1co que suele presentarse alrededor ce- :as coronas de d!entes an~enores no 

erupcionados en pacientes jóvenes y esta const1:~:do por ep:te!10 en remolinos y patrones 

ducta!es entren1ezd<:!Llus con calc!ficaciones es:'éricas.EJ TOi\ es rras co!nun en lu ¡.¡axila 

(65o/c) el área del canino es más común E\ tuPK'. es a menudo asor,:,\ado con u:1 diente no 

erupcionado (76º/o), el 76%i de !os casos se da,- t>.: !a segunda aécada ae ia v1ca Hay ura 

preferencia por e! sexo fernenino en 2 í 

Caracteristícas Clínicas Relevantes del TOA 

"E! tumor rodea aJ diente afectado 

*E! d;ente más afectado suele ser e! can no supe1 :or 

"Separación de raíces raramerite reabso~J1das 

*Asimetría fac;a: 

*Vanactón eri e~ peso 

~crecimiento asmto:i-iát:co 

*Calc1f1cac1ón var¡ab!e en peso, numero y dens1dau 

*Presenta imagen mixta en la rad1ograf a 

ws1m!l1tud con el quiste de:-itígero 

~Puede presentar ca!c1f1cac1ones 

!magenoiogía 

La neoplasrn usualrnenté ,11ues!ra una ZC"a rad10.lt.1c.1da Die'l del1rn!!ada. á1ea que a 

rr1enudo esta en relac:on con un diente reterndc =.n algunos casos r.ay pequeños cuerpos 

opacos dentro la rad1olucidez 
12 
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Histopatología 

Una proliferación epiteha! está compuesta de ce!uias poi:edncas o f:.:s1forrnes El 

patrón es casi siempre \obuiar, pero 2\gu:-i.as veces asurr.e la fonna de ur. ret\cuto. Las 

es:ructuras seme1antes a conductos de céíu!as epiteha!es co!umnares confieren a !a lesión 

S.J aspecto m1::roscóp1co característico. 

En toda !a lesión se encuentran dispersos focos de mate;1a! posit:vo a Ja t1nc1ón de 

PAS E! :1umeco, tamaño y grado de calc1f:cac1ón de estos focos determinan e1' aspecto que 

la anomalía e"r1denc1a en la radiografia 

El estroma esta esparcido en fibras bien vasculanzadas de tejido ccnect1vo con 

áreas de islas epiteliales y cadenas de cé!u!as formadas ci!índncamente con estructuras ce 

sem1ductos Alrededor de! estroma hay pequeñas islas de material calc1f1cado 

Fig . 7 ~ Constituido por una cápsula de tejido fibroso alrededor de 
una formación nodular de células epiteliales Se observan 
estructuras ductales constituidas por células cilíndricas 
con depósitos interpuestos de material eosmófilo. Las 
ca!cif1cac1ones esfértcas no son un hallazgo consistente 2 

Diagnóstico Diferencial 

Dentro de Jos posibles diagnósticos diferenciales a considerar se encuentran 

'Eí q:.;1ste dent:gcro, dada su frecuente re!ac:on con d1enics rclcnldos 

"E! Q:J!Ste penodonta! latera!, en virtud de Si.! ocasional toca!1Lac1ón adyacente a las ra1ces 

de los di<::nt.es aritenores. 

~En caso de opacidad ev¡dente, tarnu1én se cons!de1a e! qwste odontogernco calc1f;cante y 

e! turnoí odoritogernco epitelial ca!c1f1cante. 

T ratamien.tc 

Exc!sión qwrúrgica, !a rec!d1va es muy rara 

13 
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Caso Clínico 

;:;:esenc•a de dolor. La expansión .je ambas corticales pa!ata!es é.2 cv1<'.:!er1te, la exc.rri.i:iac:ó~l 

Histopato!ogia 

,:.:::...,a! es e: ongen proti2!:>1e de' ep:te!:o? 

a) ep:telio de g!andu!a saliva'. 

::::) cp1tel10 supert1c,a: 

e) ep1tet10 odcntogén1co 

a,\ hueso 

e¡ caic1f1cac1on d:strof¡ca 

CJ calc1f1cac1ón metastás1ca 

Diagnóstico 

a) q.J1ste dentíger::i 

t·) arne!ob!astoma 

e) ;u,nor odontogérnco adenomato1de 

C; adenoma de ongen de ¡;!cc;duia sa!1val 

!rnportancia 

l.En qué ·;rupo de edad se pcesenta esta !es1on? 

t~atarn1-2nto ce es~a :es1on? 

~istopato!ogia 

'Red de ep1te!10 que to:-1118 c·J:El!..:ctos con focos :::e cale f.:::ac1c: J:St(C .-:: 

'=:pite!io odontogérnco. ca!c::.cac¡or: distrof:ca 

Diagnóstico 

e¡ tun1or odontogén:co aden0mato¡dC (toa) 
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CAS03 

C<::iso Cl¡n:co: 

Hor.1bre de 37 afl'.)S ::juE: so :cita Ll'l :::xafllei\ de 't.::,r'a 

El e;:,U"d10 ra.d1ogr¿f1c0 :11ue:,t,"' :.:na ¡esión ;aC:10!2cida Ce bordes D1e:-1 defin!aos t::·l e: :ad::; 

::erectio del cuerpo de 1a rr1ar:::í:i .. .11a La les.2n rr1uestr2 á:eas íBó1opaccs •2en.tc;:i C:'Jn c..lf\3 

zcH1~ , adtolGoda. 

':' :12bie de rad1opac1dades focales 

F1g 8 - La lesión muestra áreas radlopacas dentro con una 

zona rad1olúc1da 

Lesiones que se deben incluir y excluir para el diagnóstico: 

uen1g ·:os y otras lesiones ":2::'.:o:uc:c:as" 

- Odonto1nas por su apar:e.1c12 ca1aelcrist1ca 

- O.spias1a :~t:rosa ::~c::--.:istot1c2 pe:(¡~;;; es .~ca 1cs1c ~ ci-usa 
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incluir 

- Quiste odontogérnco calcificante. tumor odontogénico adenomato!de, f1brodontoma 

ame!oblástico, tumo1 odontogenico epitelíal calc1ficante, condroma, osteoma y hemangioma 

cuando estas no puedan el1!n1narse satisfactoriamente 

La b1ops1a de la !es1ón dernosrro se' ;.;n turnar odontogér..cv ep1te.:al calc1f1cante que 

infiltraba hueso adyacente Por lo que se requ1nó la rc;rnoc16:1 ce .... ~a porc1011 delgada de 

hueso circundante . Esta ies!on t1ends a re:::urr1r, por su capacidad de 1nf!lt:acrón, de acuerdo 

a lo que se ha observado cq rnuc1as lesiones localizadas. Se recorn;enda un segu1mtento a 

largo plazo. 

Monografía 

Clínica 

Tumor odontogérnco epitelial ca!c1f1cante (TOEC-P!NDBORG) 

El íOEC es un tumor gcncralr.iente berngr~o. se per'\saba que se formaba de1 ep1tel10 

reducido del esmalte de un diente no erupuonado, pero hoy la rnayona de los autores cree 

que se forma del estroma rned10 del diente, es también conocido como tumor de Pinaborg. 

Tumor localmente agresivo constitldGO por hebras y for.rnac1ories medulares de 

células planas y claras que suelen acompaña~se de ca!cif¡cacwnes esféncas y depósitos de 

h1ahna con características de compuesto an1\c1de. 

*Representa menos de 1o/c Ce los Tumores odontogérncos 

~Localmente agresivo 

*Comportamiento b¡0Jóg1co similar al ame!oblastorna 

*Ongen a partir de restos epiteliales de !a lámina dental y!o del ep1tel10 reducido del 

esrnalte. Puede aparecer como lesión central o penfer!ca. 

Desafortunadarnente esta teoría no explica aque!lo.:: caso:s en que ocurren tumores 

extcc.óseos asociados con un diente n0 <:::r.,pc,c·nado 

El TOEC es dos veces más coniún en !a n1and 1buia. ia reg1on rno!ar se ve 

involucrada tres veces más que la region p: e1no!ar, pero cs¡_e tun-ior así coino e! 

ame!ob!astoma pueden ocuíf1r en la reg:on anteno~ 

El TOEC ocurre con mayor tiecuenc.a e11 la eda.G mad~1a a !os 40 años 

aproximadamente, pero se han 1nfo1n1ado casos que van de !os 8 a !os 92 ar.os es de igual 

presencia para ho01brcs y para tTiujcres 

Normalmente la mayoría de estos t<Jmores son asmtomat1cos, pero el pr!rner signo 

climco es una inflarnac1ón su1 do!or Hay una tna:cada asoc1ac1ón con aientes no 

erupc!Onados (52º/c de los casos). 

!7 
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i-lay un TOEC de Vd,1c.Jaó cxtrJ.osez ;:; .. e es ¡~ouy raro. pe1c p;-cscnta :a 1n:sn1a 

h1st::i!og;a que !a vanedad ir:!raosea 

lmageno!ogía 

En la nnager: rad:ograt:ca se obser .... a c...-. área rsa:oJúc:da u:1docu!ar, asociada a 1.1n 

d1en1e íeter11do 

F1g 9 ~Área rad1olúc!da unilocular. asociada a un diente 3 

Histcpato!ogia 

Se presentan islos de ep1tel10 con pL,;:,Cc::. ;nt:ace!ulares ec1 un cstrorna fibra.so Ge 

tejido conectivo En estas 1slas a 1nenudo se c.:::.::::::rvar: áreas C!lculares de sustancia amiloide 

h·Jinogénea. :...os núcleos y las cetu:as a rne •-e= rruestran p!eomorf1.srno, el tumor PG 

rnuestra el misrno crec1rn1~nto :nf!!trat1vo cor''·- e! Jrne!obtastorna. 

Fig.10-11 - Capas de células po1iéar1c2s con puentes intercelulares destacados 
Pleomorfismo. multmucleación. nucleolos ;:;~C'Tlinentcs e h1percromatismo acúmulos de 
materia! eosmófilo homogéneo dentro y ent~e !as capas de las células ep1tel1ales TOEC de 
células claras 2 
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Diagnóstico Diferencial Radiológico 

TOA, quiste dentígero y f1brodontoma amelobíástíco Lesiones penféncas zonas 

~ ad1o!úc1das con eros1ór1 co11!cs! superf1c12L 

Tratamiento 

arnelob!astorna_ E:. de C'tctrri1<::r1t,_. :t::1•to y éi pac1eme ;;,~ V'2 ó:fcctado poi uri2 t:xpm1510n 

d1rec..1a No se nan ptesentado ;epv:i85 Ce rr1etastas1s, eq ~u ttatan11ento se emplear. va11as 

formas de intervención awrurg1ca. cesde la enuc!eac1on r.asté la (esecc1011 del tumor y cel 

h.ucso ctrcunaante pc10 no rad1ca1111·:;0tc c-:;.rno ce~! a·Y'lelotJ.astorria 

Pronóstico 

Es bueno, la rcc1G!Va es rara 
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Monografía 

Clínica 

MODELOS CLÍNICOS 

El arnelob!asto1na es c1frncamt:nte el más agresivo de !os tumores odontogenlcos a 

pesar de ser benigno, ap1ox1madamente compre;1de el 5°/o de estas neoplas¡as Su 

crecnn1ento es normalmente lento pero provoca expansión severa de las corticales sin 

presenrn; sintoinatologia. 

Puede causar desplazamiento de las piezas dentales y resorción apical en la zona 

afectada Se presenta normalmente en la mandíbula (75<}ó), pnncipalmente en la zona de 

molares y en la rama No hay preferencia por rnngún sexo y en promedio se presenta 

a!rededo; de !os 30 ailos. 

Puede proceder de cualquier ep1tei10 odontogéíl1co que permanezca en e! tejido 

alveolar 'J hueso 

Restos de la lámma denta! 

Epitelio reducido del esrnalte 

Restos ep1teltales de Ma!assez 

Cápsula epitellal de un quiste odontogénico 

Caracteristicas de la lesión 

~Neoplasia de crec1m1ento lento 

'Agresiva localmente 

~causa grandes defoímldades fac1a!es 

·Tasa alta de rec1d:va 

•4ta Y Sta Década de !a v1c:2 

*Metástasis raras 

~Para determinar suot,po correiac.onar 

Rasgos cJ1n1cos + h:sto!óg1cos + raa1ográf1cos 

Subtipos cHnicos 

*Ameloblastorna común (pJ:.quístico) 

""Ame!ob!astoma Un1qulst1co 

'Aine!ob!astoina Penfénco \extraóseo) 

Ameloblastoma coinCrn 
21 
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"Sm. Simple o fo::cular 

"Es !a forma más común 

*Pronóstico. mayores de 25a 

*Puede causar deformiaades importantes 

"Predllecc1ón por rnandíbi..ia área molar y rama 

MODELOS CLÍNICOS 

ril/!ax1ta en áiea mola1 exte~;·j:énaose a piso de tosas nasal,:;s y seno maxilar 

~Expande corticales óseas 

*Cortical frágd "crujido de cascara de huevo 

Patrón folicular 

~Es él mas frecuenti:; 

"Representa las etapas rnás temprana!::> de1 desarrollo del ciente 

*Const1tuc1on 

Epitelio en forma de islotes, fuamenro y forn1ac1ones rnedu\ares cont, a un fondo de tejido 

fibroso Con células en ernpa11z.aaa con polarización inversa, e! resto constituido por cé!uias 

en forn1a triangular ordenadas de rnanera laxa, parecidas a la!:> del 1 eticulo estre!Jado. En 

ocasiones se observa una zona h!a!m:zada alrededor de los islotes. En algunos islotes !as 

células centrales se degeneran forma11do rruc1oqu1stes. 

En otros islotes las celulas cen~ra!es se transfonnan en células planas y que 

producen queratina '·perlas de queratina". Cuando tienen esta vanante se llama de patrón 

acantomatoso. O bien las célu!as centrales aparecen hinchadas y densamente cargadas con 

gránulos eosinóf1los. A este patrón se !e denomina variante de células granulares 

lmagenología 

Puede mostrar una zona rad1o!úcia, bien dehmttada por una zona rad1opaca, 

unuocu!ar o multi1ocular y eíi a1gunos casos se asocia a aientes retenidos. 

Histopatología 

Hay gran vanac1ón er. :a h1stclopat0Jogia del ame!oblastorna Los Hpos observados 

pueden ser. fol1cu!ar, plex1fonne, acantomatosa, que son Jos mas trecuentes. así corno el tipo 

de células granulares y basales La neoplasia consiste so¡o de celu!as ep1tet1a1es, qut:: crece 

en coídones o islas, que en algunas veces seme1a al órgano de esmalte pnm1t1vo 

Se ha demostrado que pucGe desaffoliar formaciones quísticas, pnnc1palrnente las del tipo 

~oiicular. 

Diagnóstico Diferencial 

E! diagnóstico d1terenc1a\ se PJede realizar con: quiste fo!1cu1a:, queratoqwste, 

quistes 1es1dua!es y !os quistes ó~eos t1aumat1cos y t1ernorrág1cos. 
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En otros casos con e\ m1xoma y eí granulorr.a de cél.ulas gtgantes El dtagnósttco se 

Tratamiento 

S·::: <eco,n,enda la íesecc1ó:. íaC::;ca: ae !a ies,o;i con e! t.i.:eso que ha s,..:r:do !a 

d f:ltrac1on Ya que una :esscc1ón consel'•aé:ora puede ocas10.1a:· ta 1ec1rnv3 

S: e: bG1Ge :nand1bu1ar esta afeclaco :esccc1ón segn:en:ar:&. nerrhr:1a:>d,b:J!ecto;n;a 

?ronósüco 

ap:oxnnadarne,~'.c 20~~ ·jcs;:.ues de 5 a:":os Se recomienda w'a n:.,/:s,ón anua: para detectar 

uria pos:oie iCC<.i·\ a de n1ano<2 torn;=ir2n2 

Caso CHnico 

Pauente mascul,no de 48 años dssarro!lo ur. aurnento de ,,ro!t..mcn en !a ,nand1b..ila 

de cíecuniento 1ento, asintorr1át!co Los d1e:~tes de :a zor.a presentaíon v:tE:idad La 1rr1agen 

:aci1o·;;¡ráí:ca most:o ur· área rad10\uc\da 'c:.~scr\b·.\ 

F1g 12.- Area rad1o!úc1da en zona de molares inferiores derechos 3 

Histopatologia: 

identifique :as ~iu1as de tejido neopiás1co\oose1ve :a organ;za0;on cunoiuao y coiunmct; de 

\as céh.i.~as en \a µe;1fena) 

¿He penetra.do e:,te c.ec:;n:e:ito !a co1t1ca. osea «:c;:ctl·c.,la:? 

¿Ha sido cortacs cdecuadaniente la !es1011? 

¿f--!1s::o:ógicar1:ente que :nuest,a !<o lesr6r:7 

a) Lárnma den~ai 

b) Tejido t1101aeo 

e) Pulpa dental 
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d) Saco fo11cu\ar 

e) Órgano del esmalte 

Descnba como es e! infiltrado mflamatono en el tejido conectivo 

a) crón.co suave 

w) aguco suave 

:; cr0:1:co moderado 

d) cron1co intenso 

~JIODELOS CLÍNICOS 

F1g 13 - Islas neoplásicas en el borde de la muestra !amina dental 

esrnaHe 4 

Diagnóstico: 

a) t1orom1xoma 

b) fibrorna arneloblastico 

e) oclor:tOina 

d) arneiobtastoma folicular 

!mportancia: 

<-A qué edad se presenta co!~ más: ecuenc,a esta ies1on y eq que area de la 1na:101ou:a? 

c,C,_,.¿; es !a conaucta D10.LJ.;:,1c<: de :;.s:a 1e5._;r1? 

RESPUESTAS: 

n:siopato!ogía 

"S1, el ~~eso adyacente al 1nuscu!0 

Diagnóstico: 

d) a:n.;Joblastorna fo!tcu1a, 

!mportancia. 

-' 
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lntraósea, agresiva 

MOD~LOS CLINICOS 

Ocurre con mayor frecuencla entre 1a segur1da y te1cera decada de la vida y 1aramente se 

presenta en la primera décaGa y en !a ve;ez, e! dolor es una carac!eristica inconstante en 

este rumor, puede asociarse a dientes impactados y a reabsorctón radicular, st se presenta 

en Ja max1la puede mvadir el seno maxilar El mixoma odontogernco puede desarrollarse ae 

la porción mesenqu1matosa de! gerrnen dentano. de la pulpa dental, de! folículo o l!garr1ento 

penodantal 

Este turnar es más cornún en la mandíbula en la región de premolares y rr1o!ares, en 

!a maxlla suele presentacse en la zona c1gomát1ca. La lesión a menudo se encuentra 

envuelta, pero se han reportado casos donde se ha !oca!izado fuera de !as áreas productivas 

como en e! condílo y cuello del condílo. 

lmagenología 

Radiográficamente se presenta como una zona rad1o!úc1da aunque puede vanar 

considerablemente, esta les1on es mu!t1!oculaí y puede confundirse con otras lesiones como 

el ameloblastoma, y e! TOEC, que también son tumores de ongen odontogénico 

F1g. 14-15 -Zona radro!úcida que se aprecia en el 8rea de molares, premolares y 

rama de la mandíbula 2 
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Histopatología 

Este tumrn se compone de tejido conectivo mixomatoso blando. En ur:a matnz 

mucopo!!sacárlda se encuentran fibrob!astos benignos y m1ofibrob!as1os con can1idades 

variables de colágena, presenta células fusiformes ampliamente separadas contra un fondo 

de sustancia fundamental muco1de no fibrilar. 

Fig .16 -Células fusiformes ampliamente separadas contra un fondo 
de sustancia fundamental mucoide no fibrilar En la penfena 
el tej1do m1xomatoso penetra los espacios trabeculares 
Se han observado islotes de epitelio odontogénico y 
calc1f1cac1ones focales 2 

En !a penteíla el te11do m1xomatoso penetra los espacios trabecula:es Se han 

observado islotes de epitelio adontogérnco y calc1f1cac1ones focales, aunque en estos 

tumores no son muy frecuentes los restos de te1ido odontogérnco, su ausencia no excluye el 

diagnóstico 

Diagnóstico diferencial 

E! d1agncst1co clínico diferencial es e! mismo para el ame!ob!astoma Cuando se 

compara con una !esion m1xomatcsa de la porción central de la mandíbula es importante 

considerar en el estudio r.11croscóp1co pu!pa dental en desaííollo y tejido conectivo 

circundando a un diente retenido, en las ma!formac1ones con patrón de panal de abeja debe 

considerarse hen1ang1oma central. 

Tratamiento 

El tratamiento es la resección quirúrgica, esta puede coinphcarse por la consistencia 

gelatinosa de !a k:s1ón, tiende a rec1d!var Esta lesión es conocida tarnb1én como 

f1brom1xorna. La auseneta de capsu!a puede favorecer a las recurrencias cuando la anomaiía 

se tíata de mane; a rnuy conservadora. 
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Caso Clínico 

Paciente feaienina de 50 años desarrollo un crecnn1ento rnandibu!ar En ia 

exammac!ón rad¡ograf¡ca se encontró un área rad¡olllcida rnult!locuiar, el resto de! exarnen 

bucal fue negat·vO 

Hístopatología 

¿La apariencia h1stológ1ca de este tejido que es 10 que descnbe? 

a) tejido coniunt:vo pnm1t.vo 

b) tejido con1unt.vo f,broso 

e) te11do con1unt1vo mixomatoso 

a) cicatn.::: 

e) similar a !a pu1pa dental 

¿Hay una cápsula evidente? 

¿Los restos odontogen1cos son evidentes? 

Diagnóstico 

a) m1xoma odontogén1co 

b) fibroma odontogén1co 

e) fibroma an-1e\oblásl1co 

d) tejido normal 

e) arneloblastoma 

Importancia 

¿Esta leslón tiene recidiva y potencia\ de maligr:.dad? 

¿A qué edad se suele presentar esta lesión? 

¿Esperaría que el pac!ente presentara dolor o parestes·a asociadas a esta !es!ón? 

RESPUESTAS 

Histopatologia 

WNo 

•No 

Diagnóstico 

A) m1xo1na odontogérnco 

Importancia 

"'S1 puede rec:Cí1var y no hay tender1ua a ma\1grnz.arsc, 2 \es :)0 añosa ap\Ox1íl1adamer\te 

(similar al arneioblastorna) 

"No 

23 
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CASOS 

Caso Clínico 

En un paciente de 11 años se e;1contró un crec1rrnento en e! lado derecho de la 

inand1bula, en la irnagen radiog¡af1ca se presenta una zona rad1oluc1da y rad1opaca. En Jas 

coitica!es bucal y lmgual se presentaba expansión c!1rncamente evidente 

Fig .17 - Imagen radiográfica presenta una zona radiolúc1da y 

rad1opaca corticales bucal y lingual se presentaba expansión 3 

Histopatología 

,:,Cuál de !os sigu1en!es te,¡1dos ou1os pueden sei encontrados en la muestra de esta lesión? 

a) hueso 

o) esmalte 

e) dent111a 

d) cemento 

e) catc1f1cac1ón d1stróf1ca 
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Fig.18 - Epitelio neoplásico con presencia de hueso, esmalte, dentina 4 

Identificación del epitelio neoplásico superficial 

l. Cuál Qe \as siguientes estcucturas normales se encuentran con más frecuencia en él 

Epitelio neoplásico? 

a) pu!pa dental 

b) órgano del esma!te 

e) lamina dental 

d) epitelio glandular 

F1g 19 -Te11do conectivo con presenc·1a de GAGs inducido 

probablemente por el epitelio 4 

¿Cuál es Ja Cl1terenc1a entíe ei tejido conectivo neoplásico y el tejido conectivo norma! er; ia 

muestra ae estu les1ón'I 

Diagnóstico 

Mtxoma 

Ameloblaston1a 

Odontoma 

F1broodontorna 01neiobiastico 
3 i 
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Importancia 

¿.Cuál es la edad y zona de presencia mas común de esta les1cn? 

¿Cuá! es la conducta de esta lesión? 

RESPUESTAS 
a) hueso, b) esmalte, e) dentina 

*Debe de observarse su co,1ducta 

e) lamma aental 

MODELOS CLÍNICOS 

*m1xomatoso (presencia de GAGs) 1nduc1do probablemente por e! cp1tcl10 

Diagnóstico 

d) f1broodontoma ameJob!ást1co 

Importancia 

*A !os 10 años frecuentemente y ia zona de molares en rnand1Du!a es la más cornún, no 

presenta recurrencia 

Monografía 

Clínica 

Se !e considera JU.nto con el fibroma ametoblást1co ya que se consideran vanaciones del 

mismo proceso. Las personas que se ven afectadas por estas lesiones comparten 

características similares de edad, sexo y !ocahzac1ón, excepto por la presencia de un 

odontoma. La progresión b1ológ1ca es semejante. Ambos son en realidad tumores 

odontogén1cos mixtos compuestos de ep1te!10 neop!ásico y mesenquimatoso con 

componentes de tejido blando de aspecto m1croscép1co idéntico. Las dos se consideran 

benignas. Es una lesión poco común, su apariencia radíográf~ca es una radilucidcz urnlocular 

en áreas donde se produce teiido dental. Suele presentarse como un crecimiento expansivo 

en pacientes Jóvenes que contiene los compone11tes tisulares blandos del fibroma 

ameJobJást1co y los componentes de te11do oseo del odor.toma comp!CJO. 

*Potencial de crec1m1ento r11ayor 

*Destructivo localmente 

·1 ra. Y 2da Decadas de la vida 

*Área postenor de la mandíbula 

"Desarrollo lento 

"Diente no erupcionado 
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lmagenología 

En Ja radiografía, las anomalías están bien circunscritas y suelen estar rodeadas por 

L!n ina~ger, esclerosado. Pueden ser un:locl.!!ares o mu!tdvcu!ares y se re!;:icionan co:1 !a 

presencia de un diente retenido tiene e! aspecto de una !es1éri comb!naca !1n.agen m1.xta 

L!íl!locuiar bien ci1·cunsc::ta Rac1opac1dades d1íusas y nodu:ares, 1a n:ayoria contiene un 

diente .n1p2c:ado 

Histopatolcgía 

En !a mayor parte del tumor predorn!na e! to;1do ccr1ect;vo rn~xo:dc de apanenc1s 

pr:rniti'•ª La ausencia general de colagena !e confiere un parecido con !a pulpa dentar E! 

aspecto rr:1c:oscóp1cc se ha co1npa:ado con !a lamina denta: que ;:;rol1lera a part,r del e¡:;1tc!10 

bucal en las etapas 1n:c1a!es det desaoro!lo del d1Gnte Las células presentes e:1 uno o mas 

focos cont1r:úan et proceso de prot1ferac1ón de d1ferenc1ac1ón y producen esmalte y dent:1~a 

Esto puede adoptar 1a prescnc;a de un ooontoma cornple,o o com¡Juesto !o cual n:. 
altera el pronóstico n: el t:-ata!niento Presenta cordones de islas de epitelio oaontogén1co 

denvados del órgano del esmalte y muestra dentma que desarro!!a en su 1nte~1or dent:na 

como tejido aura. E! tej~do b!ando que contiene sei11eja al fibroma arne!obl2::;t1cu y l<is a1·cas 

adyacentes pueden encontrarse ferinas maduras e mrnaduras del ouonton1a cornp!ejo 

rodeado s1e;npre pvr capsula. 

Diagnóstico Diferencial 
S1 las características no corresponden con lo establecido, al diagnóstico d!ferenc.al 

debe 1riclu1r. 
A;r,eloblastoina 

:vlixorna 

!-A:xoma odontogér.ico 

Quiste dent:gero 

Granu!on:a centra! de ce:u!as g¡gantes 

Tratamiento 

Enuc1eac1on, y p:·esenta aita rec1a!Va Se ha l':::!Sntt!:cadc un ;a10 tun1or ma!:g:l·J 

h.::;mo!oGO d·2 estos lu:1::::1es odontogén1cos. el f1brosarcorna arne!oblast1co. or1g1nado e:1 :a 

ínanaí~1..:ia. se presectd aprox!fnadarqente a ios 30 años Ge. acune con paiestes1a y no 

presen!a do!c:<r Es !oca:r:"1e:1te agresivo cor. potencial rnetastás!cc. 
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CAS07 

M.o no grafía 

Clínica 

MODELOS CLÍN1COS 

Se conocen cor:1:.i \c..:¡nJ!t:s 0Cc<1togerncos :11ixtos prnque se componer: de te,1a;:;. Je 

ongen ep1te!!a! y ,n2:,e1:q:..11·r1c.toS,J Pueden diferenciarse poí con1pleto y, con10 resuJtaGo, 

hay Oepós1to de esmalte µa¡ a:neloblastos y dentma por odontoblatus. Pueden aparecer 

como ur, gran nún-:e10 ce :.:.e:::es e:i r.w1:atu:a. en este caso se le conoce como odontomas 

coinpuestos. Los odontorrias c0111puestcs compienden ei 30o/c corresponde a los, que suele 

encontraise sob1e dientes ;,o e1upciorld1Jos, contiene '2Si"nalte, dentina, pulpa y cen:'2ntv 

Según su grado de morfod1ferenc1ac1ón 

*Compuesto 

~compleJO 

F1g 20 - Hamartoma que suele encontrarse sobre dientes no erupcionados 2 

~Rcpcesen:a et 7C~i~ de '·Js Lu1~:·.::1es od01to¡;;cr.~co 

"Pnmera y segu.1C:a acc<id::: ce :a ·;1da 

*Dientes no erupc10:120os 

~Los Odontrnnas Con1µuestos pueden te:1e' pocos d1ePtes en m1n1atura 2, 20 o 30 

~1...os Odontocnas Con;µle¡os sueten p1esenta15e en Ja parte postenor de \a rriand\bula. z.0:1a 

rad1opasa rodeada pc,1 una fma zona 1ao•o!úc1as 
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lmagenología 

~l odontorna cornpuesto se presenta en forn~¿ de vanos d~e:.tes :naduros. en 

ocasiones 1 O en :.ir1 s::i:o '.::i.:o Es'.e foco típ!CO t:ene !ugar en un area con dientes, entre !as 

rafees o sobre la corona :le un diente retenido. Las anormalidades descubiertas de irianera 

te1T1prana en el desarrollo turr1o:ai son pnnc1pahnente rad1olúc1das, con áreas focales de 

radiopac:dad que p1 ese11ta.1 ca!c1f.cac1on te1nprana de ia dentina y esma!te 

F1g 2í - Los Odontomas compuestos pueden tener pocos 
dientes en miniatura 2 o 3 o muchos 20 o 30 2 

Histopatología 

*Odontoina Compuesto. presenta dentina. esmalte y pulpa organizadas en un patron 

ordenado. dentro de ta capsu!a cada dlente min:a!ura está separado poi- una banda de 

te¡1do conjuntivo !01:cula1 

"Oao11to1~1a Cornp1e10. desorgarnzado de dentma, esrnalte y pulpa sm forrnas ae 

d!entes reconocibles Ambos pueaen contE:::ier epiteliú reducido del esma!te, arne!oblas1os 

secretores y odontoblastos funcionales 

F1g 22 - Dentina, esmalte y pulpa organízadas en un patrón ordenado 
dentro de la cápsula cada diente m1rnatura está separado por 
una banda de te11do con¡unt1vo folicular El te11do circundante tiene 
islotes de residuos odontogénicos y calc1f1cac1ones esféricas 2 



VICTOR VIEYRA fviODELOS CLÍNICOS 

Diagnóstico Diferencial 

Pueden ccns:de:arse i.o:::. s:gu1ent:=s lesiones. 

Osteomielltls esc1erosante iocc: 

Osteoma 

Ccmentob!asto1na 

Tratamiento 

Tiene un pctenCi3i ac c·cc1m;er110 muy l'mt1ado, aw~que algunas veces un defecto 

n1uy compleJO puede causar expansión osea considerable La enuctea.c¡or. es curativa y la 

recidiva no representa un proo¡cr..a, genera:•nente. Se ha descrito una vanedad rara el 

odontoma ame!oblástico ~¡ c ... a, es pract1can:ente un amelob!astoma en e! cual se p;esenta 

d1ferenc1ac1ór. fccai a odor.ton::::. pero co1no es desconocida se trata como un 

ameloblastoma. 

Caso Clínico 

Paciente n:ascuí1no de 31 años presenta un crec1m1ento en la parte anterior de la 

maxda en una exammac1on ce rutina Los dienies presentan vitalidad. 

F1g 23 - En ia radiografía se aprecia una imagen rad1opaca con 

áreas rad1olúc1das en la parte anterior de la max1la 3 

¿Cuál es el aspecto que (r,l,es:.a. ia unage+. íadiogr<'.:f:ca? 

Histopatologia 

l. Cuá\ ele las s:guientes estrL:c.·,,rc.s se present8.n en ta ff:~estra de la lesión? 

a¡ dentina 

b) rriatnz de esrn,;:;!1.e 
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e) epitelio amelob!ástico 

d) odonlob!astos 

e) tejido pu!par 

fig. 24 - Biopsia de Ja lesión que presenta dentina, matnz de esmalte, 

epitelio ameloblástico, odontob!astos, tejido pulpar 4 

Diagnóstico 

a) odontoma compuesto 

b) odontoma con1ple¡o 

e) ame!ob!astoma 

d) mixoma 

Importancia 

¿A que edad ocurre con más frecuencia esta lesión? 

¿Se considera común. poco común, o turnar odontógenico re.ro? 

RESPUESTAS 

Histopato!ogia 

*Todas se presentan(a, b, c. d, e) 

*Presenta una zona raC:opaca sm estructuras dentales nounaJe~ 

Diagnóstico 

a) odontoma compuesto 

Importancia 

*Se presenta a Jos 10 años peía puede observa1se eP udultos. se cons1de1a con-1ún. 
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En este tfabaJO sobre ios modelos c!1nicos de ias neoplasias odontogérncas se 

contemplo que son de las patoiogías exclusivas ce la cavidad bucal de tal manera que es ae 

vital !mportancia para tos alumnos de nivel l!cenc1atura el conoc1m1ento de estas neoplasias, 

así como su manejo y tratarn1ento en su practica p, ivada o en la facultad 

Anallzar, revisar, y evalo..1a1 los contenidos de esta tesina par a poder ser utilizada 

corno herramienta de traba;o para la enseflanza en ta asignatura de patología bucal a rnvel 

!1cenciatura. 

Se considera que este trabajo de tesina pod~á se¡ de utilidad posterior a su anáhs1s , 

rev!S!Óíl y evaluación por fas autondades coírespo :dientes a la asignatura de Patología 

Bucal de !a Facultad de Odontología. 

Este trabajo ha sido diseñado para tratar de resolver !as 1im1tantes que se presentan 

en el aprendizaje de estas neoplasias en Patología Bucal, med~ante estos modelos se 

pretende que los alumnos a nivel licenciatura puedan subst1tu1r Ja falta de practica clirnca con 

modelos prediseñados de casos reales de estas patologías y desarrollar su capacidad para 

diagnosticar y conocer e! tratamiento de estas neoplasias, así como !as características más 

relevantes de cada una de ellas. 
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