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Clasificaciones de los Tumores Odontogénicos
descrio varias clasdicaciores

Para &l conosuniento de los tumores cdonfogémicos se han

Geniro de esl8s se encueniran 188 sigu.anies
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*Lesignes ~o clasificadas

CLASIFICACION 1992 . OMS

Neoplasias y otros tumores relacionados con el aparato odontogénico

“Bengnas

Tumor odentaganicd BSCameso

a
=
Tumar edontogenco eptelial caiciicante
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*Malignas
Carcinosarcoma odontogénico
Ameloblasioma maligne
Carcinoma primario infradseg
Vananies maiignas de tumeoeres odontogenicos
Sarcomas odontegenicos
Fiprosarcoma ametoblashico
Fibrodentinosarcoma y fibrodontosarcoma amelobiastico
Neoplasias y otras lesiones relacionadas con hueso
*Neoplasias osteogénicas
*Lesiones ne necpiésicas de hueso
*QOlres tumores
Quistes Epiteliales
*Det desarrolio

“Inflamatorios Epitelio cdontogénico sin eclomesénquima

*Epttelio edontogénico sin ectomesénguima con o sin formacion de tepdo durn
dental

*Ectomesénquima con o sit epitelio odentogénice



VIiCTOR VIEYRA MODELOS CLINICOS

“Son exclusivos de 10s maxilares

*Se onginan a parur del tepdo del desarrolio del diente
“El tejido anormal de cada uno de éstos puede relacionarse con tepdo similar a1 de la
odontogénesis normal a la erupaion del diente
Tumores Odontogénicos

“Tumores Odontogénicos Epielales

*Tumores Qdantogénices del tejide conjuntivo

*“Tumores Qdontogenicos miitos

*Tumores Odontogénicos Malignos

Tumores Odontogénicos Epiteliales
*Ameloblastema

“A, Comun

A, Uniguistico

A Penfénce

“Tumor Qdontogénico Epitetial Calaificante {de Pindborg)
“Tumar OGdontogénico Adenomateide

“Quisle Cdontogénice Calcificante

~Tumor Odontogémico de células claras

Lh
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CASO 1

Caso Clinico

Una muyjer de 85 antos presentd congestidn nasal y las imagenes de TC mostraron
una lesién quistica en senc maxilar, no asoclada al diente retenido.
Discusidn:

El come coronai de iz expicracdn con TC produjc diversas opmiones y se
consideraron como OPCianes primands
gueratoquiste odoniogénico, paplloma smonasal, pohipo det senof{antral), pseudoduiste
muceoso antral (mucocele), quiste quiaiigico cihade, carcinoma de céluias escamosas y el
neurcblasioma olfatono

La ventana osea mastré un nodulo bien circunscrto de 2 75 o de didmetro gue
ocupa el seno maxilar.

La ausencia de un conienido de Hguido o awre indica que 1a lesidn €5 un tumor
séhdo. La dengidad del mtenor de la lesion aproxima la densidad del mlsculo y fa de los

{elidos blandos

Fig 1 - Tomografia que muestra fa lesién en seno maxilar’

Los limites corticales son delgados pero sin perforacienes También se conoce al
QQOC como quisle de Gorlin y, eventualmente, puede preseniar una forma guisiica v olia

SolidE.
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imagenotogia

El cuadro radiclogico no es caracteristico v puede consistir en una radwofucidez
multdocular  con o sin zonas radiopacas pequefias, pueden encontrarse caicificaciones
dispersas de tamano irregular,

Estas radiopacidades son conocidas como “ sal y pimienta . En algunos ¢asos se
puede desarroilar mineraiizacidn a tal grado que es dificil precisar los bordes radiograficos

de ia lesion

Fig .3.- Radiolucidez unijocular con radiopacidades difusas 2

Histopatologia

En coniraste con ias caracteristicas clinicas y radiolégicas no especificas, el cuadro
hisiolégico es absolutamente caracteristico. Ef cuadro generalmente es uno 0 mas guistes
epiteliales pequefics, pere también se encuentran formas solidas. La guarnicién epitelial
abarca ei epitelio regular no queratinizado La caracteristica més significativa es las células
fantasmas supuestas, con células grandes eosindfilas con solamente una sombra de los

nicleos materiales Estas células fantasma son a menudo lugar de osificacién distrifica.

Fig .4 - Compenente epitelial compuesto por céjulas basales cilindricas
en empalizada y una capa externa parecido al reticulo estretlado
“Células fantasma Mitiples calcificaciones esféricas
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El epteho basal puede ser muy prominente a nivel focal, con ndcleos
hipercromdlicos y un patrén cuboidal o columnar. Las células fantasmas crecen de nucles vy
relienen el contorno de la memorana celular. Esias células sufren calcificacion distrdtica
caractenzada por grénulos {inos basofilicos, que con ¢l tempo generan extensas capas de

maéatenal cataificado,

Fig 5 - Diagnostico Quiste odentegénico calcificante

BGiagndstico Diferencial

El tumor es nespecifico con estas manifestacianes climcas y radiogréficas. Las
gtras lesiones, que se confunden mas a menudo con ef QOC son el TOA, 2! fibroma
ameloblastico y € fibroma osticante.

£l diagnoslico se puede hacer sclamente de las caracieristicas hisloldgicas, que en
coniraste es absolutamenie especifica, Las céluias fantasma previamenie descotas no son
de diggnoshico para el QOC.
Tratamiento

Excisidn quirdsgica,  Pocas recurmencias se reporian gespuds de la enucleacidn
simple de la fesion de upo gquistice La vanedad séhda o neopiasica lgne mas
orobab:licades de recurny, y $2 na descnle ung vananie miraosaa agres:va, 1a recunentia es

rara



VICTOR VIEYRA MODELOS cLiNiCOS

El QCC también se asocia a otros tumores odontogénicos, fales como el odontoma
el QOC es tipicamente una lesién intradsea, aunque contraparstes en tefido blando han sido
repeitadas.

Cerca del 50% de casos muestra calcificaciones radiograficas dentre de la lesion y
aproximadamente el 30% esta asociada a un diente retenido.

Las caracteristicas microscépicas pueden inclulr un componente epitelial que puede
parecerse & ameleblasioma, sin embarge exislen caracteristicas que lc disungue del
ameloblasioma como las areas de la formacidn dentinana

Monografia

Clinica

Fig. 2 - Cualquier zona dentada Intradsea o0 extradseoa Asintornatica
expansién de corticales”

Este tumor es muy raro & pesar del nombre dei quiste, esta lesién es clasificada en
fa OMS como tumor cdontogénico. El predominic se extiende para todos los grupos de la
misma edad, con una leve afindad para la 2da década de la vida. La posicidn del tumor es
igual para la maxila y ta mandibula, pero se considera mas a menudo en {a parle anienor
de la mandibula. La apariencia clinica no €3 ¢specifica. La mayoria de 1as lesiones estan
situadas dentro del hueso, pero {ampién se encuentran lesiones extra 6seas, eslas afectan
con mas frecuencia a persenas mayores de 50 afios y se localiza delante de la regién del
primer molar

Es una anomalia del desanollo emmbnonanc que, debide a su agresiva evolucidn
ocasional, aigunos le adjudican un desarrolio simtlar al de una neoplasia y proponen por

tanto el términe de tumeor edontogénico de células fantasmas,
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Caso Cilinico

Paciente lememina do 18 afles son 125100 en ¢l Mmaxdar 2Guigr de
Discusidn

Los diagndsiicos diterenciales en este case fueron. el lumor odoniogemce
adengmaioide, qUISie Jentgero, Guisie (Chiswar, Queraiogusie odoniogemee, adontoma, y
ameloptastoma

Al examinar ia atopantomogratia se observa denticion mixta con una canine
retenide, rodeado por una zona radiolucida vrulocular ien cricunscria

Fig 6 -Canino retenido, redeade por una zona radioldcida *

E1 TOA es bemgno, la {esién ccasionalmente produce caicificaciones y por o tanie
puede iener una piesentacdn adwguafica raselucda o maaa ElWmar usualmeants apatece

T

en pacientes Jovenes y rara ver en pac.entes mayores de 30 afles Tammen tieng una
preddeccion mayer en la zona antenor de los maxilates, pat:cularmenie en zonas de camnos
retenidos, y tiene mayar frecuencia por el sexo femenino La imagen radiegrafica més comian
es Una zona ragioticda solitana unilecular

Las caractensticas microscop.cas consisten en una prolferacion ce celulas
lustformes con algunas cstructuras ductiformes Algunas muestran mecrocaioficaciones.

£l TOA raramente recurre despuds de la enucleacién compieta
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Aungue e Tumor Cdontogenico Adencmatode (TOA), es de origen oduntogémico,
ia presencia de estiucturas infrecuentes similares a gldndulas ¢ conuectos ha Levado a
utilizar diversos nombres mod-ficados por ef pref .6 "adeno

Mientras no se apregraron pul complec .25 caracteristicas distiniivas, el TOA se
considero un sublipo de amsighlasioma  Desde 2! puato de visla Cligo, sTHEroseipco, y
evolutive, es claramenie diferente del amelobiasioma algunos Clasdicanan esia anomatia
como hamartoma y 1o coma neoplasia

Este tumer representa at 2% de todos 123 lamores dZoniogemncos St preferancia de

sexo incialmente, para diferenciario d stomea se e denoming
adencameloblastoma, en base a su apanencia Jespues s2 ie dio el nombre de tumor
odomogénico adenomatuide, para evidar asosatio con 12 conducta de!l ameloblastoma,
porque no es de naluraleza invasiva 6 agrestva, 2-en Circunscrilo genvaso del epiteho
cdontogénico gue suele presentarse alrededor ce 1as coronas de dientes anenores no
erupcionados en pacienios jdvenes y esta constiuzdo por epiteho en remolinds y patrones
ductales entremezelados con calcificaciones esiénicas.El TOA es mas comun en la maxuda
(B5%: el area del camno es maéas comun Bl tumu, 8s a menude asocado con uy diente no
erupcionado (78%;), el 76% de los casos se dar e la segunda aecada ae la vica  Hay ura
preferencia por ef sexo femenino en 2 1

Caracteristicas Clinicas Relevantes de! TOA

*Ei tumor rodea al diente afeclado

*El diente méas afectado suele ser el can no supenor

“Separacién de rajces reraments reapsorsdas

*Asimetria facial

“Wanacodn en el peso

*Cregimento astitomatics

*Caloificacion vanable en peso, nemero ; densidad

*Presenta ymagen mixta en 18 radiograf 2

~Similtud con el quiste dentigers

*Puede presentar carcificaciones
imagenolcgia

La neopiasia usualmente muestra une zeona radiolucida tren dedrmutada, diea que 2
menudo esta en refacion con un dienie reterude =n algunos casos hay pegueics cuerpos

opacos dentro ia radiclucidez

12
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Histopatologia

Una proliferacion epitelial esta compuesta de celulas pohiednicas ¢ fusiformes El
ratidn as casy siempre lobular, pero algunas veces aswme la forna de un reticals. Las
2siruciurgs 8 mejames a conductos de céhulas epiehales columnares confieren a 13 lesidn
SJ aspecio mIcroscopico caracterishoo.

En tcda la lesién se encuentran digpersos focos de matenal posihive & Ja (ncidn de
PAS Elaumere, tamafie y gradoe de calaificaciin de esles focos determunan el aspecto gue
ia anomalia evidencia en ia radiografia

El estroma esta esparcido en fibras bien vasculanzadas de tepide conectivo con
arzas de islas epiteliales y cagenas de células formadas ciindncamente con estruciuras oe

semuductos Alrededor del estroma hay pequefias islas de matenal calcificado

Fig .7 - Constituido por una capsula de tejido fibroso airededor de
una formacion nodular de células epiteliaies Se observan
estructuras ductales constituidas por células cilindricas
con depdsitos interpuestos de matenal sosindfile. Las
calcificactones esféricas no son un hailazgo consistente 2

Diagnostico Diferencial
Dentro de t0s posibles diagnésticos diferenciales a considerar se encuentran

"B quisie denligero, dada su frecuenie relation con dientes relemidos
*Ei quiste pencdontal lateral, en virfud de su ocasional lgcalizacién adyacenie g [2s raices
de log diees antelioies.

£n caso de opacidad evidente, tamén se considera el quiste odontogenico caloficante v
¢l tumor odontogemnico epitehal caloificants.
Tratamiento

Excision quirtrgice, la recidiva es muy rara

(¥
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incluir

- Quiste odontogénico calgificante. twumor odontogénics adenomatowde, fibrodontoma
amelabldstico, tumor odontogenico epiteliat calarficants, condroma, astecmay hemangioma
cugndo estas no puedan elumnarse satisfactonamente

La biopsta de la lesién demostre se un tunor odontogén.co epteual calaficante gue
infitraba hueso adyacenie Por 1o que $e requind ia remocién 38 uoa porcion delgada de
hueso circundante . £sla fesion tende & recurns, por su capacidad de miiltracdn, de acuerdo
alo que se ha cbservado en muchas (esiones locakzadas. S2 recomienda un seguimienic a
largo plazo.
Monografia
Clinica

Tumor cdontogénico eptehat calaficanle {TOEC-PINDBORG)
EI TOEC ¢35 un tumor generalmente bemgno, s¢ peasaba que se formaba del epitehio
reducidc del esmalie de un dienle no eruptionad, pere hoy la mayona de {0s autores cree
que se forma del estroma medio del diente, es también conocids como tumor de Pinaborg.

Tumor tocalmente agresivo constitliGo por helwas y formaciones medulares de
células planas y claras que suslen acompanarse de calaficaciones esféncas y depésilos de
niahina con caracterislicas de compuesie amdamde,

*Representa menos de 1% de los Tumeres odontogénicos

~Localmente agresivo

*Compartamiento bioldgico simiiar al ameloblastoma

*Ornigen a partir de restos epitedtales de la lamma dental y/o del epielio reducids del
esmalie. Puede aparecer como lesién cential o penferica.

Desaforiunadamente esta teonia no explica aqueilos Cases en que ccdrren tumores
exiratseos asopiados con un diente nu eiupconado

£1 TOEC es dos veces més comln en la mandibura, la region molas se ve
mnvotucrada tres veces mds que ia re@ion piemelar, pero esie tlumor asi come el
ameloblastorna pueden ocuinr en la reg:on antencr

E] TOEC goufre con mayor fiecuenc.a en la edad maduia a los 40 afios
apraximadamente, pero se han infoimado £as0s que van de 10s 8 a los 92 aftos es de igual
OTESENRCIE PAra NOMDICS ¥ Dara Imuydres

Normaimente 1& mayoria de estos lumeres son asiniomaticos, peie el pritner signe
clinico es una infiamacién sin dofor Hay una marcada asoclacidn con alentes no

erupcionades {52% de [os casos).

~=]



dienie retenido

Fig 9 - Area radiolicida uniocular, asociada a un diente }
Hisicopatclegia
Se presentan islas de eptelic con pueiies mtiacelulares en un astroma firose ge
epdo conective £n esias islas a menudo se ciszrvan areas ciiculares de sustancia smilode

hoinagénea. Los nlcleos y L&s celvlas a me .o muegstran pleomorflsmg, el fumer ro

Fig.10-11 - Capas de celulas poliéancas con puentes ntercelulares destacados
Pieomorfismo, mulmmucleacién. aucleolos preminentes € hipercromatismo acumulos de
material ecsindfito homogéneo denirc y entre 1as capas de las células epiehaies TOEC de
cétulas claras®
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Diagnostico Diferencial Radioidgico
TOA, owste dentigero y fibrodontoma ameloblastico Lesiones penféncas zonas

sadiolaidas con erosién cortical superfical

HE

Tratamiento

Fata Wino:acion tepe polerila’ < aSivl pe.c & {

ameloblastama. Es de ¢reuiiuenie 1e40 ¥ & DECIENIc 52 VE ¢

directa No se nzn presentado tengigs g8 metast nto se empiean va

formas de lervenci¢n quirurgica, cesde ia enucleanion haste g reseccion del tumer y del
hueso cicundante pero no radicalmanlc oo
Prondstico

Es bueno, la reciaiva ¢S rara



Centrat tumour Pindborg:report of @ case. - Prerre Fauchard acad 12382 Dec 6{4)115

A clinico pathological and inmunohistochemical study of the calcifying odoniogeme

epithelal tumour(Pindborg tumour) 1 malysiansy Larygoe!l Olo’ 1993 Aug 11 0(8)757-82
Extragsseous calcifying odonfogenic eputhelial tumourrepost of fwo cases and review

radiol endod literature 1697 May §3(5) 577-82

of theora! swig oral med orat pathol o
Central epithelial odontogonic ghost celf tumour. A case reportAl Otclarynyoc! cher
cervicofac 1997 114(3) 76-9
Clear celf variant of calcifying epithelial odontogernic tumour {cact) in the maxilla.
raport ofa case with inmunihistochemical and ultrastructurals ivestigations

orai pathol med. 1988 Apr 28 (4) 187-%1
A rare odontogenic epithelial calcifying fomour report of a clinical case and review of
thaliterature 1999 Jul-Aug 48 (7-8; 353-7
Inhiation of ectopic epithelial odontogenic caleifying The amyioid deposd in calcifying
apithelial odontogenic fumour ig inmunoreactive for Cytokerating 2rch patnol Lab Med
2900 dun 124{6;872-8
CT and MR imaging appearances of an extraosseous calcifying emthenal odantogenic
fuanour AJNR Am J neureradial (Prcborg tumowr2000 Feb 21(2)343-2
calcifyig epithelial odontogenic tumour biological profife based on 1§81 cases from

the fiterature.Oval oncol 2000 Jan 36(1317-

)
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CAS0 4

Monografia
Clinica

£l ameloblastoma es ciimicamente el mas agresivo de los tumores gdentogenices a
pesar de ser benigno, apioximadamente comprenage el 5% de estas neoplasias Su
creamiento es nermalmenie (ento perd provoca expansion severa de ias corticales sin
presemiar sintomatologia.

Puede causar desplazamienio de 1as plezas dentales y resorcion apical en la zona
afeclada Se presenia normalmente en la mandibula (75%), principalmente en ja zona de
molares y en la rama No hay prefersncia por ningun $€xo y en premedio se presenta
airededor de {os 30 afos.

Puede proceder de cualquier epstelio odoniogénico Gue permanezca en el tejide
alveolar y husso

Restos de la iamina dental
Epitelio reducido del esmalie
Restos epiteliales de Malassez
Céapsula epitelial de un quiste odentogénico
Caracteristicas de la lesidn
*Neoplasia de crecimiento iento
*Agresiva lpcalmenie
*Causa grandes deformidades faciales
*Tasa aila de recdiva
*4ta Y Sta Década de la vica
“Melastasis raras
*Para determunar sLbt:po Correlacionar
Rasgos chmeos + hstolégicos +  raalngraficos
Subtipos clinicos
~Amelablastoma comin (pol.guistico)
~Amelobiasioma Umguistico
*ameloblastoma Penfénce (exiradseo)

Ameloblasioma comuan
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*Sin. Simple o ohicular

*£s 1a forma mds comun

*Prondstico. mayores de 253

*Puede causar deformicades importantes

*Preciiecoidn por mandibuiz dreg molar y rama

“Maxlz en drea molal exisndiénaose a piso de t0sas nasalss y sene maxidar

“Expande corficales 0saas

*Cortical fragil “crupde de cascara de huevo
Patrén folicular

*Es &l mas frecuenic

*Representa las etapas mas iempranas aet desaitollo det ciente

*Constiucion
Emtelo en forma de isiotes, fuamenio y formaciones medulares conta un fondo de iejido
fibroso Con células en empailzaua con polanzacdn inversa, el resto constituido por céluias
en forma triangular crdenadas de manerz [axa, parecidas a las del ieticule estrellade. En
ocasiones se observa una zona mahnizada alrededor de los islotes. Lo algunos islotes las
células centrales se degeneran formando micioquisies.

En ofros slotes las celulas centrales se transforman en células planas y que
producen queratina “perlas de queratina”. Cuando lenen esla vanante se llama de patron
acantomatoso. O bien fas células centrales aparecen hinchadas y densamente cargadas con
granulos eosindfios. A este patrén se le denomuna vanante de células granulares
lmagenologia

Puede mostrar una zena radioltcia, bien delimitada por una zona radiopaca,
umipcular ¢ muliilocular v e aIGUNCSs €as0s se asocla a gientes refemdes.
Histopatologia

Hay gran vanacdn en ia hustclopatelogia del ameloblastoma LOs L1pos cbservados
pueden se. {oncular, plexifonme, acaniomatosa, Gue son [0s mas frecuentes, asi como eitipe
de células granuiares y basales La neoplasig consiste soio de celulas epiiefiales, que crece
en cordones o 1sias, que £n algunas veces semea al drgana de esmalte primiivo
S¢ ha demostrado que puege desarrollar formaciones quishicas, principaimente las del upo
foticuiar.

Ciagnostico Diferencial
El diagnostico diferencial s€ puede realizar con: quiste foliculan, queratoquiste,

glistes residuales vy 10s gustes 52038 HALMBUCOS ¥ ReMEITagIcos.
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d} Baco folicular

) Organo del esmalte

Describa como es el infittrado nflamatono en el tejdo conective
aj crénco suave

O} 8QUCe 5uave

o} Cronco moderade

d) CrOMICo ntenso

Fig 13 - Islas neopiasicas en el borde de la muestra lamina dental
esmatie *
Diagnodstico:
a) ibromixoma
8} fibrama ameicblastico
¢y cdomoma
d) ameigblastoma folicular
importancia.

JA gué edad se presenta con més ¢

es la conaucta toldg

RESPUESTAS:

iisiopatologia

*

31, ¢ nuese adyacente &l muscuic

x

El corte ha &1d¢ correcte, s jus 1S

uj tamung cemel y e} &

e

St 105 30 v 40 a0, Coman 8N A70a O MDIETES DENIGNG, 4TeSWS
Y ' o 31
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CASC S5

Monegrafia
Clinica

intradsea, agresiva
Ccurre con mayor frecuencia entre s segunda y tercers decada de la vida y raramente se
presenta en la pnmera década v en 12 veser, ef dolor es una caracteristica inconstante en
este wmor, puede ascciarse g dientes impaciados y a reabsoraidn radicdiar, st se presenia
en la maxila puede 1nvadir el senc maxilar E! mixoma odontogenico puede desarrcliarse ge
la porcidon mesenquimatosa del genmen dentano, ce la pulpa dental, del folicuio o igamento
pengaontal

Este tumor es mas comin en la mandibula en la regidn de premolares y maotares, en
la maxtia suele presentarse ¢ la 2ona cigomatica. La fesion & menude se encuentra
envuelia, pero se han repartado cases donde se ha toczlizado fuera de 1as areas praductivas
comg en el condilo y cuello del condiie.
lmagenologia

Radiograficamente se presenta como una zena radiolicida aungue puede varnar
considerablemente, esia lesion es multilocular y puede confundirse con olias lesiones Tomo

el amelobiasioma, y &l TOEC, que 1ambién son tumores de ongen odoniogénica

Fig. 14-15 - Zong raciwoticida que se aprecia en el area de molares, premolares y
ramaz ge la mancgibula ®

1~
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Histopatologia

Este tumos se compone de tejdo coneclivo mixomatoso biando. £n una matnz
mucopoiisacérida se encuentran fibreblastos benignes y micfibroblasios con cantidades
vanables ge coldgena, presenta células fusiformes ampliamente separadas contra un fondo

de sustancia fundamental mucoge no fibrilar.

Fig .18 -Células fusiformes ampliamente separadas contra un fondo
de sustancia fundamental mucoide no fibritar En la penfena
el tefido mixomatoso penetra los espacios trabeculares
Se han observado 1slotes de epiteho odontogénico y
calcificaciones focales 2

En la penreria el tepdo mixomaloso penetra los espacios trabeculares Se han
observado isioles de epidetio odentogéntce y calcficaciones focales, aunque en esios
umores no son muy frecusnies los restos de tejdo odontegenico, su ausencia no excluys el
diagndstico
Diagnéstico diferencial

£l diagnostice climeo diierencial es ef mismo para el ameloblasioma Cuando se
compara con una lesion mixomatesa de ia porcion central de la mandibula es importanie
considerar en el estudia microescdpico pulpa dental en desarrofio v tejdo conectivo
crcundande a un diente reterude, en ias malformaciones con patrén de panai de abegja debe
considerarse hemangioma central.

Tratamiento

El tratamente es ta reseccidn quirirgica, esta puede complicarse por la consistencia
gelalingsa de la lesidn, tende a recidivar Esta iesibn es conocida también como
fibromixoma. La ausencia de capsula puede favorecer a 1as recurrencias cuande [a anomaiia

se trata de mane;z muy conservadora.

b
~1
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Caso Clinico
Paciente femenina de 50 afios desarrglic un crecumento mandibular Enia
examinacion radicgrafica e encontrd un area radoléada mulnitoouiar, &l resto del examen
bucal fue negatvo
Histopatologia
La apariencia histologica de este tepdo que es 1o gue describe?
a) tepdao comuntivG primilive
b} tejido conjunt.ve Hbroso
¢) teqido conjuntivo mixomatoso
a} clcatns
¢} similar a ia putpa dental
Hay una capsula evidenie?
. L0s restos odontogemcos son evidentes?
Diagnostico
a) mixoma odontegenico
b} fibroma odontogénico
<) (hroma ameloblastice
dy tejido normal
e} ameloblastoms
Importancia
< Esta lesion tene recdiva y potencial de maligndad?
oA qué edad se suele presentar esta lesion?
¢ Esperaria que el paciente presentara dolor o paresiesa asociadas a esta lesion?
RESPUESTAS
Histopatolcgia
a) Tepdo comuntive pamelivo, ¢ MixGmatose, ¢, Mg 2.2 puipa doatal
“No

Diagnostice

A} mixoma gdontogeénico

Importancia

*S1 pusde renidivar ¥ no hay iendentia a malignizase, & ics 30 a6osa apromadamenis
(similar al ameloblastoma)

“ha
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CASO 6

Caso Clinico
£n un paciente de 11 anos se excontrd up crecimientio en e! lado derecho de la
mandibula, en la imagen raciogiafica se presenia una zona radiclucida y radiopaca. En tas

corticales bucal y lingual se preseniaba expansion clinicamente evidente

Fig .17 - imagen radiografica presenta una zona radiolicida y

rachopaca corticales bucal y hingual se presentaba expansion 3

Histopatologia

. Cudl de los siguientes tendes ouios pueden s enconirados en fa muestra de esta lesién?
a) hueso

v} esmalte

¢) dentina

d; cemento

e} caloificacidn distrofica
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Fig.18 - Epitelio neopidsico con presencia de hueso, esmalte, dentina *
identificacion dei epitelio neoplasico superficial
Joual de las siguientes estiucturas normales se encuentran con mas frecuencia en &l
Epitelio neoplasicoe?
a) pulpa dentai
b) organo del esmalte
¢} lamina dental
d) epitetio giandular

Fig 19 -Teyde conectivo con presencia de GAGs inducido
probablemenie por et epitelio ¢
Cudl es la citerencia entre ei tepdo conactivo neoplésico y el tepdo conective normal en e
muestra ae esta leswon?
Diagnéstico
Mixoma
Ameloblastoma
Odonicma

Fibroadontoma ametoblastico

s
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importancia

. Cual es la edad y zong de presencia mas comin de esta lesicn?
¢ Cuat es la conducia de estz lesion?
RESPUESTAS
4y hueso, b) esmatite, ¢) dentina
“Bebe de observarse su conducts
gj lamuna aental
“mixomatoso {presencia de GAGs) «iducide probablemente por el epitelio
Diagndstico
dj fibroodontoma amelobléstico
Importancia
*Alos 10 afios frecuentemente y 1d zona de molares en mandiputa es fa mas comuin, ne
presenta recurrencia
Monografia
Clinica

Se le considera junto con el fibroma ameloblastico ya que se consideran vanaciones dai
MISmo proceso. Las personas que se ven zfectadas por estas lesiones comparten
caracteristicas similares de edad, sexc y localizacion, excepto por la presencia de un
odontoma. La progresién broldgica o5 semejante. Ambos son en realidad tumores
cdentogénicos mixios compuestos de epitelio neopldsico y mesenquimatose con
componenies de tejido biando de aspeclo microscépico 1déntico. Las dos $e consideran
benignas, Es una lesidén poco comun, su apanencia radiografica es una radilucidez uniocutar
en éreas donde se produce tgjido dental, Suele presaentarse ¢omo un crecimiento expansivo
en pacientes jJdvenes que conliene los componantes bsulares blandos del fisroma

ameloblastice v {os componentes de tepde oseo det odontoma comple)o.

“Potencial de crecimientc mayor
*Destructivo {ocaiments

“tra. Y 2da Decadas de ia vida
“Area postenor de la mandibula
“Desarrollo lento

“Diente no erupcionado

(993
(g



VICTOR VIEYRA FAODELCS CLINICOS

lmagenoclogia

En 1 radiografiz, las anomaiias estan bien circunsenitas v suelen estar rodeadas por
un margen esclerosado. Fueden ser uniloculares o mulicculares v se relacionan <o ia
presenta de un diente felenide hene ef agpecto de wna lesién combmaca Imagen mxta
urilacular ien cicunsetia Ramopacdades difusas y noduiares, :2 mayeria contiensg un

dizaic mpacade
Histopatologia

En lg mayor pade get tumor predomuna el fopdo coneclivo mixode de apanencia
primitivg Lg ausenc:a general de colagena le confiers un parecido con la pulpa denta! &
aspeclo microsedpice se ha comparado con la famina gental gue proliera a party del epitehio
bucal en las etapas yucales de desairelle del diente Las células presanies en und ¢ mas
focos contindan el proceso de probferacitn de diferencracidn y producen esmalte v dentna

Esto puede adopiar 12 presencia de un odontoma comple;0 o compuesio lo cual no
aftera el prondstico ni el ratamuento Presenia cordoneas de sias de epidelio caontogénico
denvades dal organc del esmalte y muestra dentina que desarrolls en su mtenor dentin
como teudo Guro. Bl tepdo blando que contiene semeja al fibrome ameloblastico y s areas
adyacentes pueden enconirarse fonnas maduras e inmaduras det odonioma compee
rodeado siempre por capsula.

Diagnostice Diterencial
St {as caracteristiCas no corresponden cen o establesdo, al diagnostico diferencial

debe ol
Ameloblastoma

Mixema

Mixomna odontegénice
Quiste denbgere
Guera:siuisie S4OMogenico

Granutoma cenlral de caiulas gigantes

Hisliocdos's
Tratamiento
Epucigacion, y presenia ada reciivae Se hadénthicado wn raio lumor mahgao

homologe de esies lumnies odonicgénicos, el fibrosarcoma ameloblastice, engmnadao en iz

manciouia, se presenia aproximadarmente a CON paIesiesia y no

presemtz dolor Es locaimente agresive con potencial metastasioe.

-
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CASO7

Monografia
Ciinica

Se COnsoen CUIMy 1:Mdies OCCNIoEenicUs MIXI0Ss DOIGUE S8 COMmDonen de 18)us do
onigen epielial y mesendulnaiosy Pusden diferenciarse por compleio y, como resuliaco,
hay deposto de esmalte por ameloblastas y deatina por odontoblatus. Pueden aparecer
CoMmo un gran ndmers 48 Z.ees en nuniatu g, 20 este caso se le conoce ¢oma sdontomas
compuestes. Los odontomas compuestos compienden el 30% corresponde a los, que suele

encontraise sobie dientes o erupoonados, contienie esmalte, denting, pulpa y cern:

Segun su grado de morfodiferenciacion

Fig 20 - Hamarioma que suele encontrarse sabre dientes no erupcionados 2

*Compuesto
*Complejo

“Ropresenta el 70% do 2 SIMOGERICe

)

TPTHNEra y Segunaa Goca
“Maxila

*Dientes 1o erupoionados

“Lus Odontomas Compuestos pueden tene” pocos dieptes en muniatura 2, 20 0 30

"Los Qdontomas Comple;os swalen presemarse en la parle postenor de la mandibuta, zona

radiopaca rodeada pui una fina zona 1acoliciga

Loy

Ay
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imagenologia
El cdonioima compuesto se presenta en forme de vanes dettes madures, i

gcasienss 10 en un 500 (G20 Es!

m
~h
o
[}
[=]
sl
°

CO Liene fugar en un area con dientes, entre las
raices ¢ schre la corona de un diente retenido. Las anarmalidades descutrertas do manera
¢

temprana en el desarrolle tumQral son principalmsnta ragiolacidas, con éreas focales de

racdiopacidad que pesentan caloficacion lemprana de ia denlina y 2smalte

Fig 21 - Los Cdontomas compuestos pueden lener pocos
dientes en miniatura 2 © 3 o muches 20 ¢ 30

Histopatelogia

*Odontoma Compuesto, presentia denbinag, esmaite vy pulpa orgamzadas e un patron
ordenado, deniro de ia capsula cada diente munatura esta separade per una bands de
tepdo conjuntive folicuial

*Ogontoma Comprego, desorganizada de dentina, esmalte y pulpa sin formas e
cientes reconccibies Ambos puedan contener epitelio reducido del esmatte, ameloblasios

secretores y odontoblastos funcionales

Fig 22 - Dentina, esmaile vy pulpa organizadas en un patrén ordenado
dentro de ia capsula cada diente mintatura esta separado por
una banda de tepido conjuntivo foticuiar El tepdo circundante hiens
isiptes de residuos edontogénicos v calcificaciones esféricas -
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Diagnostico Diferencial

Pueden consideiarse tas siguientes lesiones.
Osteomelilis esclercsante (oca:
Qsteoma
Fibjoma osaificanie
Cementobiastoma
Tratamientc

Tiene un poienciat ag & CCHTLENRIO Muy PMiado, aunque algunas veces un defecto
muy compliejo puede causar ¢xpansidn 05ea considerable La enucieacion es curativa v ia
recidiva No representa un propic™a, generatmente. Se ha descrito una vanedad rara el
cdonfoma ameloblastice Eioué &3 prachcamente un ameloblastoma en ef cual se presenta
diferenciacion fecal a cdontoma. perg como es desconocida se trata como un
ameloblastoma.
Caso Clinico

Pacienic mascuunc de 31 afos presenta un crecimiento én la parte antenor de iz

mexida en dna examinacien e raling Los dientes presentan vitalidad.

Fig 23 - Enia radiografia se aprecia una imagen radiopaca con

- - 3
areas rachollicidas en la parte antenor de la maxila

<Cudl es el aspecto gue muesha 18 pnagen radicgréfica?
Histopatologia

L Cudt de las siguenies estrudiules 36 presentan en ia muesiva de |a jesidn?
2} dentna

b} matnz de esmaile

tar

~1
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¢} epitelio ameloblastico
d) cdontotiastos

e) tetide pulpar

Fig. 24 - Biopsia de la lesién gue presenta dentina, matriz de esmalte,
epitelio ameloblastico, odontoblasios, tefido pulpar 4

Diagnostico

a) edentoma compuesto

b} cdonioma compleo

¢} ameloblasioma

d) mixoma

Importancia

A que edad ocurre con més frecuencia esta tesion?

. Se considera comin, poco comun, o tumor edentégenico raro?
RESPUESTAS

Histopatologia

*Todas se presentan{a, b, . d, g;

*Presenia una zona radiopaca sin estructuras dentales normalss
Diagnostico

a) odontoma compueste

Importancia

*Se presenta g jus 10 aflos pero puede observarse ep adultos, se conmdeia comuan.

MODELOS CLINICOS

Lt

193
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En este trabajo sobre ios modelos clinicos de las ncoplasias sdontogénicas se
contempic gue son de las patoiogias exclusivas ce la cavidad bucal de tal manera que es de
vital importancia para los alumnos de nivel iicenciatura el conocimienio de estas ncoplasias,
asl comoe su manejo y tratamiento en sy prachca piivads o en la facultac

Analizar, revisar, y evalual [0S contenidos de esta tesina paia poder ser ufiizaca
come heiramienta de trabayo para la ensehanzea en la asignatura de patologia bucat a nivel
hcenciagtura.

Se conswiera Gue esie irabajo de tesing podra sei ge ulhidad posteror a su andlisis ,
revisidn y evaluacion por tas aatondades correspondientes a la asignaiura de Patologia
Bucai de la Faculiad de Cdontologia.

Este trabajo ha sido disedade para tratar de resolver las hmitantes que se presenian
ein el aprendizaje de estas neoplasias en Patelogia Bucal, mediante €S0 modeios se
pretende Gue los aluminos a nivel hicenciatura puedan substituir la falta de practca clinica con
maodeics prediseflados de casos reales de eslas palalogias y desarroliar sy capacidad pars
dragnasticar y conocer el tratarmuento de esias neoplasias, asi comoe ias caracteristicas més
refevantes de cada una de ellas.

<
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