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INTRODUCCION

Los quistes y tumores odontogénicos son lesiones derivadas de remanentes
epiteliales o mesenquimales del aparato dentigero en formacion, representan un
conjunto de lesiones exclusivas de los maxilares.

La informacion sobre la frecuencia y distribucidén de los tumores odontogénicos en
la poblacion mexicana es escasa.

Un quiste es una cavidad anormal con contenido, rodeada por una pared con
epitelio; este ultimo derivado del aparato odontogénico o incluido durante el
periodo embrionario de desarrollo.

Tiene un revestimiento epitelial y derivan del epitelio reducido del esmalte, los
restos de Serres o de Malassez. Una de sus caracteristicas importantes de los
quistes odontogénicos es la recurrencia o recidiva.

Los tumores odontogénicos derivan de elementos epiteliales, mesenquimaticos, o
de ambos, que participan en la formacion de las piezas dentarias. Forman un
amplio y heterogéneo grupo tumoral que incluye lesiones benignas y malignas,
representan menos del 4% de todos los especimenes de la regién bucal.

Ambas lesiones son poco frecuentes y para que se desarrollen existe una
predisposicidn genética y se requiere de un estimulo que altere entre otros
factores al medio ambiente y al fenotipo celular; la edad del paciente incluso,
puede ser un factor determinante.

Estas lesiones han aumentado con el paso de los anos, por ello la importancia que
presenta el conocimiento de los quistes y tumores odontogénicos en el campo
odontoldgico es vital, el cirujano dentista juega un papel importante en la deteccion
temprana de estas lesiones, sobre todo en las zonas que el paciente no puede
observar.

El propdsito de este estudio es presentar los resultados de un estudio
retrospectivo sobre frecuencia y caracteristicas de los quistes y tumores
odontogénicos registrados en el servicio de diagndstico histopatoldgico en el
Hospital General de México.

1 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los quistes y tumores odontogénicos representan un conjunto de lesiones
exclusivas de los maxilares y se originan a partir del tejido asociado con el
desarrollo del 6rgano dentario.

Los tumores odontogénicos representan del 5 % al 8 % de los tumores de cavidad
oral. La gran mayoria son benignos y solo 5 % presentan caracteristicas malignas,
en cuanto a los quistes odontogénicos constituyen aproximadamente una tercera
parte de todos los quistes y un 6% total de biopsias que se reciben en un servicio
central de anatomia patolégica remitida desde las distintas unidades clinicas y
quirurgicas que realizan biopsias y exéresis del territorio maxilofacial.

El reconocimiento y diagnostico oportuno de los signos, sintomas, caracteristicas
clinicas y radiograficas que un paciente pueda presentar durante la exploracion
clinica no puede menospreciarse, ya que todo esto aunado a un analisis
histopatoldgico nos permite llegar a un diagndstico definitivo y de este modo definir
un tratamiento.

Estas lesiones han aumentado con el paso de los afos, por ello la importancia que
presenta el conocimiento de los quistes y tumores odontogénicos en el campo
odontoldgico es vital, lo que nos lleva a preguntarnos.

¢ Cual es la frecuencia de quistes y tumores odontogénicos en la poblacion que
acudié al servicio de estomatologia en el Hospital General de México del 2002 al
20137

2 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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MARCO TEORICO

1.-EPIDEMIOLOGIA Y CLASIFICACION DE QUISTES Y TUMORES
ODONTOGENICOS

El analisis de las condiciones de salud en México requieren del conocimiento de
todas las fases del proceso salud-enfermedad; documentar tal hecho implica
contar con informacion que registre actividades desde el contacto inicial con los
servicios de salud, hasta la conclusion misma de la vida.

Los sistemas actuales de informacién no siempre permiten este seguimiento
desde la fase inicial del padecimiento, ya que presentan carencias importantes
tanto de integridad como en la cobertura conceptual de las estadisticas. (V

La informacion sobre la frecuencia y distribucién de los tumores odontogénicos en
la poblacién mexicana es escasa. %3

Nigel y col. realizaron una revision sistematica de la literatura desde 1993 hasta el
2011 sobre los datos de frecuencia de los quistes y tumores odontogénicos en
Asia, donde se reportaron 18297 quistes, de los cuales 9982(54%) fueron quistes
radiculares, 3772(20.6%) quistes dentigero y 2145(11.7%) tumor odontogénico
queratoquistico. Con la reclasificacion en 2005, el queratoquiste se considera
como tumor odontogénico, debido a su comportamiento invasor y destructivo.

Dentro del mismo estudio se reportd6 que de 8129 tumores odontogénicos
3001(36.9%) fueron ameloblastomas, 1136(14.3%) tumor odontogénico
queratoquistico, 533(6.5%) mixoma odontogénico, 337(4.1%) tumor odontogénico
adenomatoide y 127(1.6%) fibroma ameloblastico.

Esa misma revisidon dio como resultado que los quistes son 2.25 veces mas
frecuentes que los tumores odontogénicos y que los quistes y tumores
odontogénicos mas frecuentes fueron el quiste radicular y el ameloblastoma
respectivamente. )

Benani y col. en el 2005, realizaron una revisién de los ultimos 150 casos de
quistes y tumores odontogénicos evaluados y operados en el servicio de
odontologia y cirugia bucomaxilofacial de Buenos Aires.

Las 150 muestras analizadas (100%) corresponden a pacientes entre 14 y 76
afnos, de las cuales 17 (11.33%) eran tumores y 133 (88.67%) quistes. ©®)

Los quistes y tumores odontogénicos son lesiones derivadas de remanentes
epiteliales o mesenquimales del aparato dentigero en formacion, representan un
conjunto de lesiones exclusivas de los maxilares. (¢7)

3 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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Un quiste es una cavidad anormal con contenido, rodeada por una pared con
epitelio; este ultimo derivado del aparato odontogénico o incluido durante el
periodo embrionario de desarrollo. (°)

Tiene un revestimiento epitelial y derivan del epitelio reducido del esmalte, los
restos de serres o de malassez. Una de sus caracteristicas importantes de los
quistes odontogénicos es la recurrencia o recidiva. @)

Los tumores odontogénicos derivan de elementos epiteliales, mesenquimaticos, o
de ambos, que participan en la formaciéon de las piezas dentarias. Forman un
amplio y heterogéneo grupo de neoplasias que incluye lesiones benignas y
malignas, representan menos del 4% de todos los especimenes de la region
bucal. ¢ 910

Ambas lesiones son poco frecuentes y para que se desarrollen existe una
predisposicidon genética y se requiere de un estimulo que altere entre otros
factores al medio ambiente y al fenotipo celular; la edad del paciente incluso,
puede ser un factor determinante. (10.11)

La clasificacion de los quistes y tumores se muestra en la siguiente tabla:

O Quistes Gingivales del Recién
Nacido(Perlas de Epstein)
O Queratoquiste Odontogénico

( Quiste Primordial)

© Quiste Folicular
QUISTES ® Quiste de Erupcion
QUISTES ODONTOGENICOS *  Quiste Periodontal Lateral
DESARROLLO > Quiste Gingival del Adulto
O Quiste Odontogénico Glandular

(Quiste Sialoodontogénico)

O Quiste Nasopalatino ( del conducto

QUISTES NO N
. incisivo
ODONTOGENICOS
° Quiste Nasolabial (Nasopalatino)
O Quiste Radicular

© Quiste Apical y Radicular Lateral

QUISTES * Quiste Residual Radicular
INFLAMATORIOS O Quiste Periodontal (de Craig)
© Quiste Yugal Mandibular Infectado Colateral

F.D. Benani C, Benani A, Rlandelli G, Cordeu M, Strada V, Erzi S. Quistes y tumores odontogénicos. Revision de 150
casos. Revista de la sociedad odontolégica de la plata. 2012; XVI (44): 19-24.

4 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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F.D. Benani C, Benani A, Rlandelli G, Cordeu M, Strada V, Erzi S. Quistes y tumores odontogénicos. Revision de 150
casos. Revista de la sociedad odontolégica de la plata. 2012; XVI (44): 19-24.

A continuacion se describe cada uno de ellos:

5 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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2. QUISTES ODONTOGENICOS

QUISTES GINGIVALES DEL RECIEN NACIDO
(PERLAS DE EPSTEIN)

Definicion: Son multiples nédulos, ocasionalmente solitarios, que se encuentran
en el reborde alveolar del recién nacido o de los lactantes, los cuales se originan
de los remanentes de la lamina de dental.

Se han aplicado epdénimos “perlas de Epstein” y “ndédulos de Bohn”
incorrectamente. Las “perlas de Epstein” son ndédulos quisticos, llenos de
queratina que se encuentran a lo largo del rafé palatino medio, tal vez derivados
de los remanentes epiteliales atrapados a lo largo de la linea de fusion.

Los “nddulos de Bohn” son quistes llenos de queratina y diseminados sobre el
paladar, siendo mas numerosos a lo largo de la union del paladar duro y paladar
blando. (12

Epidemiologia: Casi todos los embriones humanos después del cuarto mes de
vida fetal y por lo menos el 80% de los recién nacidos tienen estos pequefios
nodulos o quistes en la union de los paladares duro y blando cerca del rafé medio.
Estos quistes se hacen superficiales y suelen romperse durante los primeros
meses de vida. .

Etiologia: Surge probablemente de los restos de la lamina dental (restos de
Serres). (13)

Aspecto Clinico: En ocasiones, son tan grandes que clinicamente se hacen
manifiestos como pequefios abultamientos de color blanco, presentes en el
reborde alveolar. Las lesiones son asintomaticas. Pueden ocurrir tanto en la encia
libre como fijada o en la papila gingival. Suelen tener un didmetro de 1Tmm o
menos. (1213)

Aspecto Histologico: Quistes con un revestimiento epitelial delgado y muestran
por lo regular un lumen lleno de con queratina descamada que ocasionalmente
contiene células inflamatorias. .

Tratamiento: No se requiere tratamiento, ya que desaparecen al abrir la superficie
de la mucosa o al romperse al erupcionar los érganos dentarios. (12)

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO (QUISTE PRIMORDIAL)

Definicion: Quiste que se desarrolla por degeneracion quistica y licuefaccién del
reticulo estrellado que se encuentra en un érgano de esmalte antes de que se
haya formado cualquier esmalte o dentina calcificada. De este modo, el quiste
primordial se encuentra en lugar de un diente en vez de estar asociado
directamente con uno de ellos. También se puede originar en un 6rgano dental

6 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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supernumerario, de tal manera que en algunos casos esta presente un
complemento normal de los dientes. También se puede originar directamente en
lamina dental. (1?)

Epidemiologia: Este tipo de quiste se encuentra con mas frecuencia en el lugar
del tercer molar del maxilar inferior o por detras del mismo en el borde anterior de
la rama ascendente del maxilar. (13)

Etiologia: Son el resultado de degeneracion quistica del reticulo estrellado en el
joven d6rgano del esmalte, antes de que haya comenzado la diferenciacion de
ameloblastos maduros y la formacion de los tejidos duros. (14

Aspecto Clinico: Varia ampliamente en tamano, pero tiene el potencial de
extenderse al hueso y de desplazar a los 6rganos dentarios adyacentes mediante
presion. En ocasiones esta asociado con un 6rgano dentario deciduo erupcionado
retenido.

La lesion no es dolorosa, a menos que se infecte de modo secundario, y rara vez
presenta manifestaciones clinicas obvias. Esté quiste se forma en etapa temprana
de la vida, pero no se puede descubrir si no hasta mucho mas tarde.

Aspecto Histologico: Se caracterizan por una superficie paraqueratinizada
corrugada, una uniformidad del grosor del epitelio, que por lo regular varia de seis
a diez células, una capa basal de células en palizada que se describe “de lapida” o
de “cerca de estacas”. En ocasiones se encuentra ortoqueratina. (12

Aspecto Radiologico: La lesion es radiolucida, bien circunscrita y presenta
bordes radiopacos delgados. Es posible observar multiocularidad, en especial en
lesiones mas grandes: sin embargo la mayor parte son uniloculares.

Tratamiento: El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica de la lesion
con curetaje 6seo periférico o bien con ostectomia. (19

QUISTE DENTIGERO (FOLICULAR)

Definicion: Quiste odontégeno bastante comun. Se origina después de que la
corona del érgano dentario se ha formando por completo mediante la acumulacién
del liquido entre el epitelio reducido del esmalte y la corona dental.

Es potencialmente agresiva, se puede expandir en hueso con subsecuente
asimetria facial, desalojo de los 6rganos dentarios, intensa reabsorcién radicular
de los dientes adyacentes y el dolor son secuelas posibles provocadas por el
continuo agrandamiento del quiste.

7 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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Epidemiologia: Se puede encontrar en terceros molares mandibulares y
maxilares y las areas cuspideas maxilares, debido a que estos frecuentemente se
impactan. (12)

Etiologia: Se desarrolla por la acumulacion del liquido entre el 6rgano del esmalte
remanente y la corona del 6érgano dentario subyacente. La acumulacién del liquido
ocurre entre el epitelio del esmalte reducido y la corona y, en ocasiones, dentro del
organo del esmalte. (19

Aspecto Clinico: Asociado con la corona de un diente impactado, no erupcionado
o incrustado. También se puede encontrar encerrado en un odontoma compuesto
complejo o afectando a un diente supernumerario. (12

Aspecto Histologico: El epitelio puede ser estratificado o escamoso. No hay
aspectos microscopios caracteristicos (12.14)

Aspecto Radiolégico: Area radiolucida asociada de alguna manera con una
corona del érgano dental no erupcionada. La corona del 6rgano dental impactada
0 no erupcionada pude estar rodeada de modo simétrico por esta radiolucencia.

Tratamiento: Se determina segun su tamafo. Las lesiones mas pequefias se
quitan quirdrgicamente en toda su totalidad con muy poca dificultad. Los quistes
mas grandes que conllevan una gran pérdida de hueso y lo adelgazan de manera
peligrosa, con frecuencia son tratados mediante la insercion.

La recurrencia es poco frecuente. (12)

QUISTE DE ERUPCION

Definicion: Forma de quiste presente en nifios y pocas veces en adolescentes,
que se produce por la acumulacion de liquidos en el espacio folicular de un diente
en erupcién y se manifiesta como una tumefaccién de los tejidos blandos del
reborde alveolar, en la parte inmediatamente superior al érgano dentario en
erupcion.

Aspecto Clinico: Se presentan como areas en las mucosa de levantamiento de
volumen blando de diferente coloracién: azulado, rojo, vinaceo. (19

Aspecto Histologico; Acumulacion de liquido en el espacio folicular de un érgano
dentario en erupcion. (19

A pesar de su denominacion alternativa de “hematoma de erupcion” el quiste no
siempre contiene sangre, aun cuando frecuentemente se produce una hemorragia
hacia el interior de la cavidad quistica.

8 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.



Frecuencia de quistes y tumores odontogénicos, en la poblacion que acudié al servicio de estomatologia en el
Hospital General de México del 2002 al 2013 2 0 1 5

Aspecto Radiologico: No da imagen, porque abarca tejidos blandos de 6rganos
dentarios que ya van a brotar. (")

Tratamiento: No se requiere tratamiento alguno cuando el quiste suele romperse
hacia el interior de la cavidad bucal. En raras ocasiones que ello no tiene lugar,
basta la eliminacion de la mucosa superficial y parte adyacente de la pared
quistica para que la erupcion del 6rgano dentario prosiga normalmente. (14

QUISTE PERIODONTAL LATERAL

Definicion: Quiste embrionario no queratinizado y no inflamatorio que se localiza
adyacente o lateral a la raiz de un 6rgano dentario.

Epidemiologia: Por lo general se asocia al tercer molar mandibular aunque puede
manifestarse en segundos y terceros molares. Representa de 3 a 5% de todos
los quistes odontogénicos.

Etiologia: Deriva de la ploriferacion de restos de la lamina dental. (19

Aspecto Clinico: Presencia de procesos inflamatorios recurrentes, principalmente
pericoronitis. Algunos casos son asintomaticos. Comunmente aparece en la
porcion vestibular o distovestibular de dientes vitales total o parcialmente
erupcionados.

Aspecto Histolégico: Es un saco hueco con una pared de tejido conectivo
revestido en la superficie interna por una capa de epitelio, que puede variar desde
una capa individual de células hasta una que presenta varias células de espesor,
de un tipo de epitelio escamoso estratificado delgado. Se pueden encontrar
células cuboidales o incluso columnares formando el revestimiento. (12

Aspecto Radiolégico: Lesion unilocular radiolucida bien definida que involucra
una o ambas raices del 6rgano dentario o una resorcion ésea de forma semilunar
en la porcion distal. (16)

Tratamiento: Extirpacion del quiste, después de la cual hay poca o ninguna
tendencia a la recurrencia. Sin embargo debe tratarse con precaucién para evitar
dafar las estructuras de las raices adyacentes. (19

QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO

Definicion: Quiste poco comun del tejido gingival blando, que se presenta tanto
en la encia libre como en la adherida.

Epidemiologia: Puede presentarse a cualquier edad pero es mas comun en
adultos. (12

9 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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Etiologia: Se origina a partir de la lamina dental o también por tejido glandular
heterotdopico, cambios degenerativos en las prolongaciones del epitelio y por
implantacién traumatica del epitelio. (1®)

Aspecto Clinico: Aparece como un abultamiento pequefio no doloroso, bien
circunscrito de la encia, que se asemeja a un mucocele superficial. Es del mismo
color de la mucosa normal adyacente y rara vez mide mas de un centimetro de
diametro, mide mucho menos. (12)

Aspecto Histologico: Revestido por epitelio escamoso muy fino. El tejido
conectivo puede o no presentar infiltrado inflamatorio. (18)

Aspecto Radiologico: No refleja imagen

Tratamiento: Se recomienda la excisidon quirurgica local de la lesion en los
adultos, esta no tiende a recurrir. (12)

QUISTE ODONTOGENICO GLANDULAR

Definicion: Es una entidad poco frecuente que ha demostrado tener un
comportamiento biolégico mas agresivo que otros quistes odontogénicos del
desarrollo. (19

Epidemiologia: Aparece en un rango de edad amplio (50 afios aproximadamente
de media); sin predileccion clara por ningun sexo; de localizacion preferentemente
mandibular (85%), y en sector anterior. (20

Etiologia: Posible origen a partir de glandulas salivales. (19

Aspecto Clinico; Puede ser considerado un quiste de crecimiento lento e
indoloro, su tamafno puede variar de menos de un centimetro de diametro a
grandes lesiones que afectan la mayor parte del maxilar afectado. Pequefios
quistes pueden ser asintomaticos, mientras que los grandes pueden causar
expansion 6sea y estar asociados con dolor y parestesia. Asociacién con los
dientes impactados son comunes, asi como la reabsorcion y desplazamiento de
los dientes. Los organos dentarios adyacentes, en su mayoria, responden
positivamente a la prueba de vitalidad pulpar. ¢

Aspecto Histologico: Presentar un revestimiento de epitelio estratificado no
queratinizado con areas de apariencia glandular.

Aspecto Radiolégico: Se puede presentar como una lesién radiolucida unilocular
o multilocular, incluso simulando un foliculo hiperplasico o un quiste dentigero por
su relacién con dientes retenidos o como una cavidad independiente. Los bordes
son bien definidos con un contorno esclerético. La perforacion de las corticales
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muy frecuente. También se ha reportado desplazamiento dental y resorcién
radicular

Tratamiento: La recidiva de esta lesion se ubica por arriba del 20% cuando sélo
se emplea un curetaje conservador. Debido a esto se sugiere enucleacion con
osteotomia marginal en lesiones pequefias y reseccion marginal en lesiones
agresivas o recurrentes. (19

3. TUMORES ODONTOGENICOS
3.1. BENIGNOS

A) EPITELIO ODONTOGENICO CON ESTROMA FIBROSO MADURO SIN
ECTOMESENQUIMA ODONTOGENICO

AMELOBLASTOMA

Definicién: El ameloblastoma es una neoplasia benigna polimoérfica localmente
invasiva. Tumor benigno mas comun.

Epidemiologia: Representa el 1% de todos los tumores odontogénicos. Se
manifiesta prevalentemente durante la cuarta y quinta década de vida, sin
predileccion por el sexo. (2223)

Etiologia: Deriva principalmente del epitelio que se relaciona con la formacion de
los érganos dentarios.

Aspecto Clinico: Crece lentamente y de forma silente, sin signos precoces
evidentes. Los signos mas frecuentes son: tumefaccion intrabucal y expansion
alveolar no dolorosa. También puede aparecer obstruccion nasal, epistaxis, trismo
y compromiso del seno maxilar. En mandibula frecuentemente se manifiesta en
forma de movilidad de los 6rganos dentarios.

En el interior de la boca se puede observar una masa de tamafo variable con
tendencia a la infiltracién. Es infrecuente la deformidad facial hasta estadios muy
avanzados y aqui puede producirse la ulceracién de la mucosa de recubrimiento o
la infeccion.

Aspecto Histoldgico: Es muy parecido al érgano del esmalte. 22
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Aspecto Radioldgico: No es patognomonico, de trata de una radiotransparencia

multiocular con una clara divisibn de comportamientos que puede ser unilocular.
(24)

Tratamiento: La enucleacion y el curetaje se recomienda en amelolastomas
uniloculares, asi como en las lesiones menores de un centimetro de diametro, en
ancianos y en nifos. 3

TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO

Definicion: Neoplasia benigna localmente infiltrativa poco frecuente. Es de
crecimiento lento, asintomatica en el 25% de los casos. (25

Epidemiologia: Tiene una leve predileccion por el sexo masculino, sin distinciéon
por raza, afectando individuos entre 8 y 74 afos, con una edad promedio de 38
afos. Se localiza con frecuencia similar en ambos maxilares.

Etiologia: Se sugiere que se origina de los restos epiteliales de Malassez,
presentes en el ligamento periodontal o en la membrana mucosa adyacente. (29

Aspecto Clinico: En general es asintomatico; sin embargo, puede producir
sensibilidad y movilidad de los dientes. ")

Aspecto Histologico: No presenta un aspecto radiografico clasico, por lo que
puede confundirse. (2%

Aspecto Radioldgico: Radioluscencia triangular o semicircular en el hueso
alveolar, con una porcion mas estrecha orientada en direccién a la cresta alveolar,
semejandose algunas veces con un defecto periodontal. (2%

Tratamiento: El tumor es invasivo y recurrente en raras ocasiones después del
tratamiento conservador. El tratamiento de eleccion es la extripacion y curetaje de
la lesion. ¢7)

TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE
Definicién: Es una neoplasia localmente invasiva caracterizada por estructuras
intraepiteliales.

Epidemiologia: Existe predileccion por la regién premolar-molar de la mandibula,
y con asociacion de un 6rgano dentario retenido en 54%, la mayoria de los casos
se presentan entre la tercera y quinta década de la vida, sin tendencia por un
sexo.
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Etiologia: Su origen es controversial ya que se ignora cual es la célula especifica
de la cual se deriva y cual es el estimulo para su crecimiento, se acepta que se
deriva del epitelio oral, del epitelio reducido del esmalte o del estrato intermedio.

Aspecto Clinico: Aumento de volumen intra o extraoral sin otros sintomas. (28)

Aspecto Histologico: Histologicamente se origina del epitelio odontogénico, su
patrén es tipico y bien definido, puede tener variantes relacionadas con tejido
amiloide y las calcificaciones. (28.29

Aspecto Radiolégico: Puede variar desde una imagen radiolucida pericoronal,
hasta una imagen mixta radiolucida y radiopaca asociada con un 6rgano dentario
retenido.

Tratamiento: Reseccion quirdrgica con margenes amplios, algunos casos se
tratan con escision quirdrgica simple. (28

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE (TOA)

Definiciéon: Es un tumor poco frecuente derivado del epitelio odontogénico, que
contiene estructuras canaliculares con modificaciones inductivas de intensidad
variable en el tejido conjuntivo. (30)

Epidemiologia: Su edad de aparicion varia entre la primera y la octava década de
la vida, pero la mayor parte de los casos ocurre en la segunda década. Afecta mas
a mujeres que a hombres. Localizacion clasica area de caninos superiores. (3031

Etiologia: Existen tres variantes de TOA. El tipo folicular, que posee una lesion
intradsea en relacion con un diente no erupcionado; el tipo extrafolicular, que
posee una lesion intradsea y sin relacion con los érganos dentarios; y la variante
periférica.

Aspecto Clinico: Se manifiesta como un aumento de volumen extra-intraoral de
los huesos maxilares.

Aspecto Histolégico: Todas las variantes de TOA muestran caracteristicas
histolégicas idénticas. Se encuentran pequefios depdsitos de material calcificado
esparcido por toda la muestra, con una estructura parecida a ductos. (0

Aspecto Radiolégico: Ambas lesiones intradseas producen una entidad que en
la imagenologia se observa unilocular, radiolucida de limites definidos, en muchos
casos con focos radiopacos en su interior.
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Tratamiento: La cirugia conservadora ya sea por enucleacion o curetaje es el
tratamiento de eleccién. G

TUMOR ODONTOGENICO QUERATOQUISTICO
(EX- QUERATOQUISTE)

Definicién: Es una neoplasia odontogénica benigna, asintomatica de larga
evolucién Unica o multiples que presentan un alto grado de recidiva. (32)

Epidemiologia: Se encuentra comunmente en la mandibula con una predileccién
por el angulo y la rama ascendente de la mandibula, mayor proporcion en el sexo
masculino, segun sus grupos de edad, se ubica entre la segunda y tercera década
de la vida. 33

Etiologia: Su formacion es a partir del 6rgano del esmalte previamente a la
maduracion y calcificacion de los érganos dentarios.

Aspecto Clinico: Es una lesion de comportamiento clinico agresivo, con un alto
potencial de crecimiento, comprometiendo una gran parte de la estructura Gsea
maxilar antes de expresar algun signo clinico.

Aspecto Histologico: Exhibe un epitelio delgado paraqueratinizado, cuyas
células de la capa basal se observan en empalizada, con todos sus nucleos al
mismo nivel.

Aspecto Radiolégico: Se presenta como una imagen radiolucida, bien
circunscrita que presenta bordes radiopacos delgados.

Tratamiento: Enucleacion quirdrgica. 42

B) EPITELIO ODONTOGENICO CON ECTOMESENQUIMA ODONTOGENICO, CON O
SIN FORMACION DE TEJIDO DENTARIO DURO

FIBROMA AMELOBLASTICO

Definicién: Tumor benigno odontogénico mixto de rara aparicidon, que se
caracteriza por la proliferacién simultanea de tejido epitelial y mesenquimal sin la
formacion de esmalte o de dentina. (12:3%)

Epidemiologia: Se presenta en pacientes entre la primera y segunda década de
vida, sin predileccion por el sexo y con tendencia de aparicion en mandibula y en
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sectores posteriores, asociandose a veces a un diente incluido. Constituye el 2%
de los tumores odontogénicos. (34:3%)

Etiologia: Puede ser que derive de la vaina radicular epitelial de Hertwig. 2

Aspecto Clinico: Este tumor tiene un crecimiento mas lento que el
ameloblastoma simple y no tiende a infiltrarse entre el trabeculado del hueso, por
el contrario, se agranda por expansion gradual y por consiguiente la periferia de la
lesion permanece lisa. Muchas veces no ocasiona molestias al paciente. (12

Aspecto Histolégico: Lesiones lobuladas y rodeadas por una capa fibrosa. La
masa tumoral estd compuesta, de forma predominante, por tejido conectivo
mixoide, en el que la ausencia de colagena le da la apariencia de pulpa dental. ")

Aspecto Radiolégico: Zona radiolucida multiocular con margenes escleréticas.
Normalmente presenta diametro entre 1 a 8cm. Tumores menores pueden tener
imagenes unioculares; lesiones mayores pueden romper las corticales 0seas.

Tratamiento: Varia desde el tratamiento radical, como reseccion en bloque,
reseccion segmentaria y semi-reseccion de los maxilares o métodos mas
conservadores como enucleacion y curetaje. (%9

FIBRO ODONTOMA AMELOBLASTICO

Definicion: Tumor odontogénico benigno poco frecuente, con caracteristicas
generales de fibroma ameloblastico, pero con cantidades variables de tejido
calcificado. Se encuentra asociado a piezas dentarias incluidas y su incidencia es
mayor en el maxilar inferior. 7

Epidemiologia: La frecuencia relativa varia entre 0.3% y 3.7% de los tumores
odontogénicos y se presenta de manera caracteristica dentro de las primeras dos
décadas de vida, ligeramente mas comun en hombres. (38

Etiologia: Se desconoce, pero se sugiere que representa un odontoma complejo
inmaduro, que se encuentra en un periodo de diferenciacion histoldgica. ©¢7)

Aspecto Clinico: Frecuentemente ausentes. Las dos quejas mas comunes son el
edema vy la falta de erupcion de érganos dentarios. (12

Aspecto Histologico: Presenta cordones y nidos de epitelio mezclado con una
cantidad variable de tejido calcificado en un estroma mixomatoso. (37)
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Aspecto Radiolégico: Radiolucidez uni o multiocular, con bordes radiopacos bien
delineados, dependiendo de la extension de la mineralizacién. (38)

Tratamiento: Cirugia conservadora, realizando un curetaje del lecho quirurgico,
para disminuir al minimo la posibilidad de recidiva. ©7)

ODONTOMA

Definiciéon: El término odontoma se aplica a aquellos tumores originados en
estructuras dentales, o en las estructuras embrionarias, de las cuales se
desarrollan los érganos dentarios.

Son el tipo mas comun de tumores odontogénicos, en el cual las células epiteliales
como las mesenquimatosas muestran diferenciacion completa, con el resultado de
que los ameloblastos y los odontoblastos forman esmalte y dentina; pero estos
tienen un patréon anormal debido a que la organizacién de las células no llega
alcanzar un estado normal de morfodiferenciacion.

Epidemiologia: En su mayoria es diagnosticado durante las dos primeras
décadas de la vida. Son pequefos y muchas veces asintomaticos. La mayor parte
se presentan en la maxila anterior. 9

Etiologia: Se desconoce, pero se ha sugerido que el traumatismo local o la
infeccion pueden llegar a originar dicha lesion, incluso se cree que es causado por
un gen mutante. 0

Aspecto Clinico: Regularmente es pequefo; excede solo en ocasiones, el
diametro de la masa de un 6rgano dentario. Si aumenta de volumen produce la
expansion de hueso y causa asimetria facial.

En su mayoria es asintomatico, pero puede expandir las corticales 6seas o causar
retencién dentaria o dolor, cuando se relaciona con alguna estructura dentaria
importante.

Son la causa en piezas no erupcionadas o impactados, 6rganos dentarios
deciduos detenidos, hinchazén e infeccion.

Aspecto Histologico: Existe una semejanza morfolégica con los 6rganos
dentarios, las estructuras por lo general son de una sola raiz.

Un aspecto adicional es la presencia de células fantasmas (imagenes radiolucida
que pueden incluir pequefios focos de material calcificado que aparecen como
motas radiopacas) en los odontomas.

Aspecto Radioldgico: Su apariencia radiografica es caracteristica, a menudo
estan situados entre las raices de los dientes y aparecen como una masa irregular
de tejido calcificado, rodeados de una banda radiolucida angosta (odontoma
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complejo) o como diversas estructuras radiopacas parecidas a los dérganos
dentarios, con el mismo contorno periférico radioltcida (odontoma compuesto).

Tratamiento: Extirpacidon quirdrgica, cuidando no lesionar los 6rganos dentarios
que no han hecho erupcion. 39

ODONTOAMELOBLASTOMA

Definiciéon: Es una neoplasia extremadamente rara, es también conocido como
odontoma ameloblastico, combina caracteristicas de un ameloblastoma con las de
un odontoma. (41:42)

Epidemiologia: Generalmente aparece en las primeras dos décadas de vida.
Predileccion en hombres, y hacia la raza caucasica y oriental, afectando mas a la
mandibula en la zona posterior.

Etiologia: Se trata practicamente de un ameloblastoma en el cual existe una
diferenciacién focal a odontoma.

Aspecto Clinico: Expansion del hueso, reabsorcion de raices, ocasionalmente
dolor, desplazamiento de 6rganos dentarios y/o ausencia de los mismos.

Aspecto Histologico: Revela islas de epitelio odontogénico que se asemeja a un
ameloblastoma, rodeadas por un componente mesenquimal que incluye
estructuras de esmalte, dentina y cemento en distintos estadios de madurez.

Aspecto Radiolégico: Aparece como una imagen radiolucida con margenes
definidos, unilocular multilocular, presentando en su interior material radiopaco con
y/o sin forma de los 6rganos dentarios en cantidades variables.

Tratamiento: Debido a su rareza existe controversia en cuanto al tratamiento.
Puede ser una osteotomia. 2

TUMOR ODONTOGENICO QUISTICO CALCIFICANTE

Definicion: Es una lesién rara que comprende el 8 % de todos los tumores
odontogénicos. Fue descrito por primera vez en 1962 por Gorlin (COC).

Recientemente fue reclasificado por la organizacién mundial de la salud, como
tumor odontogénico quistico calcificante (TOCQ). 4344)
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Epidemiologia: Puede presentarse en cualquier edad y sexo, sin embargo un
promedio de 63.5 afios con una incidencia hombres-mujeres 6:4.

Etiologia: Deriva del epitelio odontogénico, mostrando un patron histolégico y
caracteristicas clinicas muy variadas.

Aspecto Clinico: Se localizan principalmente en la encia o en la mucosa alveolar
con una mucosa de color alveolar similar a la circundante. Las lesiones extra
Oseas tienen aspecto de tumefaccion localizadas focales de consistencia suave de
1 a 3cm de diametro, en algunos casos hasta 12cm de diametro. Normalmente se
manifiesta como una masa indolora de crecimiento lento. 4349

Aspecto Histoldgico: Presenta una capsula fibrosa y una cubierta de epitelio
odontogénico. Las células basales del revestimiento epitelial varian de forma
cuboidal a columnar, y un aspecto similar al reticulo estrellado.

Presenta numeros variables de células epiteliales alteradas sin nucleo (células
fantasmas).

Aspecto Radioldgico: Se observa como una lesion radiolucida unilocular, pero
pueden ser multiloculares o contener areas radiopacas.

En ocasiones pueden provocar resorcion radicular o divergencia de los 6rganos
dentarios adyacentes.

Tratamiento: Requieren tratamiento conservador, generalmente enucleacion. Las
recurrencias son raras y cuando se asocia con otros tumos se lleva a cabo el
tratamiento similar al tumor. “3)

FIBROMA ODONTOGENICO

Definicion: Es un agrandamiento gingival de origen benigno que afecta tejidos
gingivales. (46.47)

Epidemiologia: Se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres
con una proporcion de 2:1, su aparicion se da entre la segunda y quinta década,
presentando la mucosa vestibular de la region maxilar anterior la mayor incidencia.

Etiologia: Se origina en las células del ligamento periodontal y con frecuencia se
asocia a factores predisponentes, como traumas, habitos o irritantes locales.

Aspecto Clinico: Su tamafio puede variar desde pocos centimetros hasta
lesiones de tamano considerable. Se presenta como tumefaccidén benigna ubicada
en la encia, frecuentemente en incisivos superiores. Puede parecerse a
hiperplasia fibrosa, granuloma pidégeno o granuloma periférico de células
gigantes. (46)
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Aspecto Histologico: Esta formado por una masa de tejido conectivo fibroso
denso y cubriendo la lesion habra una delgada capa de epitelio escamoso
estratificado con crestas pocos profundas. (46 47)

Aspecto Radiolégico: No es observable en las radiografias.

Tratamiento: Escision quirurgica, se realiza siguiendo la base del fibroma sin
presentar recidiva, de ser necesario se puede realizar una Gingivoplastia para dar
una forma mas fisioldgica a la encia. (46)

TUMOR DENTINOGENICO DE CELULAS FANTASMAS

Definicién: localmente invasiva, caracterizada por islas como ameloblastoma de
aberrante de la queratinizacion del epitelio odontogénico en forma de células del
fantasma en asociacion con dentina displasica.

Epidemiologia: A busqueda de literatura de 41 casos de DGCT se muestra una
amplia gama de distribucion de la edad del paciente (de 12 a 75 afios). Entre estos
41 casos, género y localizacién de datos fueron especificados en solo 27 casos:
19 casos (70,4%) eran varones y 8 mujeres (29,6%). Hubo 15 casos (55,6%) de la
DGCT en la mandibula y 12 (44,4%) en el maxilar. (48

Aspecto Clinico: El tamafo de la lesion es variable, la mayoria no pasan de los 4
cm y raramente sobrepasan los 8cm. (49)

Aspecto Histoldégico: Las células fantasmas constituyen un elemento morfolégico
pagtognomonico; estan en el 100% de los casos. El revestimiento epitelial muestra
una bien definida capa basal de las células columnares, una capa que se
superpone a menudo muchas células de espesor que pueden parecerse a reticulo
estrellado y masas de células epiteliales fantasma que se pueden encontrar en el
revestimiento epitelial o quiste de la capsula fibrosa. 849

Aspecto Radiologico: Los hallazgos son variados, radiolucidos uni o multilocular,
de limites bien definidos, con material calcificado radiopaco en variadas
cantidades o grandes masas radiopacas cuando se asocian con odontoma. 9

Tratamiento: Una reseccion amplia local apropiada para estas lesiones. (48
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C) MESENQUIMA Y/O ECTOMESENQUIMA ODONTOGENICO CON O SIN EPITELIO
ODONTOGENICO

MIXOMA ODONTOGENICO

Definiciéon: ElI mixoma odontogénico es un tumor benigno raro, de crecimiento
lento, aunque en ocasiones es confundido con tumores malignos por su
comportamiento agresivo local y alta frecuencia de recidiva. (0

Se considera una neoplasia benigna, poco frecuente, de consistencia firme y
gelatinosa, de crecimiento lento con potencial infiltrativo que produce expansién de
la cortical con extensa destruccion 6sea y alto indice de recidiva, generalmente
asintomatico.

Epidemiologia: No existe una predileccion particular por sexo, y si una ligera
preferencia por presentarse en mandibula.

Etiologia: De origen ectomesénquimal, probablemente derivado del dérgano
dentario, afecta el maxilar y la mandibula, con mayor frecuencia a esta ultima.

Aspecto Clinico: Generalmente asintomatico, aunque se ha reportado sintomas
como dolor, ulceracion, invasion de tejidos blandos y movilidad dentaria.

Aspecto Histologico: Histologicamente el tumor esta constituido por células
redondeadas, fusiformes y estrelladas en un estroma mixoide laxo con pocas
fibras colagenas. Pequefas islas de restos epiteliales odontogénicos
aparentemente inactivas pueden estar diseminadas dentro de la sustancia
mixoide.

Aspecto Radioldgico: A los rayos X en algunos casos tiene un aspecto moteado
o de panal de miel en el hueso, mientras que en otros puede aparecer como una
radioluscencia destructiva expandida, la cual a veces tiene un patron multilocular.
El desplazamiento de los dientes es un hallazgo relativamente comun. A veces
antes que se descubra, se extiende el tumor e invade el antro en el maxilar. (0

Tratamiento: El tratamiento es la escision quirurgica y varia desde el curetaje a la
reseccion en bloque. ¢

CEMENTOBLASTOMA

Definiciéon: El cementoblastoma es un tumor odontogénico relativamente raro,
que se caracteriza por la formacion de tejido similar a cemento conectado a la raiz
del diente afectado. Es de origen mesodérmico que se origina a partir de
cementoblastos neoplasicos. Este tumor aparece mas comunmente afectando la
mandibula al nivel del primer molar, seguido en frecuencia del segundo
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premolar. Rara vez se ha reportado en asociacidn con un o6rgano dentario
impactado o un 6rgano dentario deciduo.

Epidemiologia: Es una lesion rara que se presenta menos del 1% de todos los
tumores odontogénicos. Afecta a gente joven, en su mayoria a menores de 30
afos sin existir una predileccion por género. Se localiza en la parte posterior de la
mandibula. Es mas frecuente en personas jévenes, en su mayoria afectando a
menores de 30 afnos, sin existir una predileccion por género.

Aspecto Clinico: Puede presentarse con dolor o asintomatico, sus caracteristicas
clinicas son poco frecuentes, es comun que sea descubierto durante un examen
de rutina y solo cuando se asocia a dolor y/o aumento de volumen el paciente
acude.

Aspecto Histolégico: Crece a partir de cementoblastos neoplasicos.
Histologicamente es similar al osteoblastoma, pero es unico porque fisica y
generalmente esta relacionado a la raiz de un 6rgano dentario.

Aspecto Radioldgico: La lesion se manifiesta como una masa redonda radiopaca
adherida a la raiz

Tratamiento: Por tratarse de una neoplasia con alto potencial de crecimiento, el
tratamiento recomendado es enucleacion del tumor junto con el érgano dentario
involucrado. 2

MALIGNOS
CARCINOMAS ODONTOGENICOS

AMELOBLASTOMA METASTATIZANTE

Definiciéon: es un ameloblastoma que metastatiza a pesar de su apariencia
histologica benigna..Por lo tanto, es el comportamiento clinico del tumor, y no sus
caracteristicas histologicas, lo que permite realizar el diagnostico. Es un tumor
infrecuente que se incluye dentro de los carcinomas odontogénicos. (53)

Epidemiologia: Representa el 10% de los tumores maxilares y mandibulares,
afectando por igual a hombres y mujeres, siendo la edad media de presentacion a
los 35 anos. El 80% de los ameloblastomas se origina en la mandibula, cercano a
la region molar y ramas mandibulares. (¢4

Etiologia: Varios factores han sido asociados con el mayor riesgo del desarrollo
de metastasis, las que ocurren en casos de larga evolucién, recurrencias locales
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multiples, procedimientos quirurgicos numerosos o radioterapia, sin embargo, no
todos los ameloblastomas metastasicos tienen historial de intervenciones
quirurgicas a repeticion tal como es el caso presentado. También han sido
asociados con el desarrollo de metastasis la extensién local del tumor y la
localizacion mandibular del primario. ©¢3)

Aspecto Clinico: Estos tumores no presentan caracteristicas especificas
diferentes de los ameloblastomas que no metastatizan, por lo que su diagndstico
s6lo puede hacerse de manera retrospectiva, una vez que la metastasis se haya
producido. Por lo tanto, el seguimiento clinico y el estudio de extension deben
realizarse en todos los pacientes diagnosticados de ameloblastoma y en mayor
medida en aquellos que presentan recurrencias.

Aspecto Histolégico: La variedad maligna o que origina metastasis solo se
distingue del ameloblastoma benigno por la presencia de metastasis, sin
caracteristicas histologicas especificas

Tratamiento: Aunque el ameloblastoma es potencialmente radiosensible, existen
varias razones para evitar el uso de radioterapia en estos tumores. 5

CARCINOMA AMELOBLASTICO

Definicion: Neoplasia odontogénica maligna que combina las caracteristicas
histolégicas de ameloblastoma con atipia celular.

Epidemiologia: Su rango de edad es amplio con una media de 30 anos, no tiene
predileccion por género, su localizacion mas frecuente es en la parte posterior del
cuerpo mandibular y la rama ascendente.

Etiologia: Es una proliferacion maligna de epitelio asociado a una ameloblastoma

Aspecto Clinico: Localmente invasiva la cual en ocasiones se puede extender
fuera del hueso. ©6)

Aspecto Histologico: Muestra evidencia histologica de transformacién maligna
de componentes epiteliales, de tipo ameloblastoma en el tumor primario. Las
células claras, pleomorfismo, hipercromatismo y vesiculacidn nuclear, anaden
datos de malignidad.

Aspecto Radiolégico: Se presenta como una imagen radiolucida multiloculada,
en raras ocasiones se pueden observar radioopacidades focales, las cuales son
resultado de necrosis con calcificaciones distroficas.
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Tratamiento: Debe ser agresivo con excision radical de la lesion y margenes
libres de 2 a 3cm. ")

CARCINOMA ESPINOCELULAR INTRAOSEO (PIOC)

Definicién: Es un tumor poco comun, aunque no es tan raro como se cree, Es un
tumor localmente agresivo que metastatiza en los ganglios regionales. El
pronostico es sorprendentemente bueno siendo mas favorable si proviene de un
quiste odontogénico que si se origina de novo.

Epidemiologia: Se estima que la incidencia es de un 1-2% de todos los canceres
orales y se localizan predominantemente en mandibula posterior.

Etiologia: Pueden originarse de novo, presumiblemente de restos odontogénicos,
o bien, surgir de la transformacion maligna del revestimiento de un quiste o un
tumor odontogénico.

Aspecto Clinico: Los signos y sintomas asociados con mayor frecuencia son el
dolor y la inflamacién, a pesar de no ser signos extremadamente utiles en el
diagnostico diferencial, deben tenerse en cuenta porque su persistencia es un
signo de tumor maligno 6seo. La falta de ulceras mucosas es uno de los aspectos
mas caracteristicos para el diagnéstico diferencial con el carcinoma escamoso
superficial originado en otras partes de la cavidad oral.

Las metastasis en los ganglios linfaticos y la diseminaciéon hematégena son a
menudo acontecimientos tardios, aunque la invasion 6sea y de tejidos blandos
esté bastante avanzada. Las metastasis ganglionares no ocurren mientras no
aparezca la lesidbn mucosa (las lesiones verdaderamente linféfilas son las
mucosas). En el maxilar superior asientan en cavidades cerradas, por eso las
metastasis son tardias.

Aspecto Histoloégico: Es dificil nombrar diferencias histolégicas importantes entre
el carcinoma intraéseo primario (derivado de un quiste odontogénico o de novo) y
el carcinoma ameloblastico. Es posible que el PIOC represente una forma menos
diferenciada, normalmente no queratinizada, que el carcinoma ameloblastico pero
ambas lesiones provienen basicamente de remanentes epiteliales odontogénicos.

Aspecto Radioldgico: Este tumor presenta una radiolucidez mal definida, aunque
Corio et al. en 1987 sefalaron la aparicion de radioopacidades ocasionales en sus
estudios.
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Tratamiento: La recurrencia local se encuentra en algunos pacientes que no se
sometieron a una reseccién primaria radical. 8

CARCINIOMA ODONTOGENICO DE CELULAS CLARAS

Definiciéon: Raro tumor, neoplasia maligna, que se presenta principalmente en la
parte anterior de la mandibula. Es sumamente agresivo y puede presentar
metastasis local o a distancia. (5960

Epidemiologia: Mayormente en mujeres entre la quinta y séptima década de vida.
(60)

Aspecto Clinico: Aumento de volumen, puede haber pérdida de organos
dentarios. En ocasiones puede originar ligero dolor (%

Aspecto Histologico: Redes de células con citoplasma claro, mezclada con
células que contienen citoplasma eosindfilo. Se constituye de nido de células de
citoplasma claro, rico en glucégeno, rodeadas por bandas de colagena (59.60)

Aspecto Radiolégico: Es radiolucida, ya sea uni o multiocular.

Tratamiento: El tratamiento conservador de enucleacion puede dar lugar a
recurrencia y el tratamiento agresivo es el recomendado con margenes de
seguridad minimos de 1cm. Al mismo tiempo se recomienda retirar los nédulos
linfaticos proximales. (59

SARCOMAS

FIBROSARCOMA AMELOBLASTICO

Definicién: Es una neoplasia maligna extremadamente rara. Compuesto por

epitelio benigno y tejido mesenquimal maligno, que semeja a un fibrosarcoma.
(61,62)

Epidemiologia: Se desarrolla preponderantemente en la region de premolares y
molares de la mandibula, con un rango de edad de 3 a 32 afos.

Etiologia: Derivada del ectomesénquima de la papila dental.

Aspecto Clinico: Inflamacién dolor y crecimiento rapido de un tumor localizado en
la region de premolares o molares de alguno de los maxilares.
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Aspecto Histologico: Muestra un tumor bifasico compuesto de epitelio y tejido
mesenquimal.

Aspecto Radioldgico: Pueden aparecer como una zona radiolucida corticalizada
de unos pocos milimetros o varios centimetros de tamano, los érganos dentarios
involucrados pueden mostrar reabsorcion de raices.

Tratamiento: Reseccion quirurgica radical, en algunos casos complementado con
radioterapia y quimioterapia.

FIBRODENTINO - Y FIBRO- ODONTOSARCOMA AMELOBLASTICO

Definiciéon: Tumor mixto compuesto por epitelio odontogénico.

Epidemiologia: Se presenta en pacientes entre la primera y segunda décadas,
generalmente es diagnosticado antes de los 20 afnos de edad. El sitio de
predileccion es la mandibula en la regién molar.

Con frecuencia rara, existen menos de 30 casos reportados en la literatura. 61

Etiologia: De origen ectomesenquimatoso, con produccion de dentina tubular o
tejido dentinoide.

Aspecto_ Clinico: Tiene un comportamiento asintomatico y crecimiento lento.
También puede haber inflamacién, dolor y crecimiento rapido localizado en la
region de premolares o molares. (62.63)

Aspecto Histolégico: Con produccion de dentina tubular o tejido dentinoide. El
tumor se compone por cordones e islas de epitelio odontogénico sobre un
componente ectomesenquimal primitivo, ricamente celularizado, semejante a la
papila dental, el cual se caracteriza por la formacién de dentina displasica.

Aspecto Radiologico: Lesion radiolicida uni o multiocular, con bordes bien
definidos, en ocasiones con presencia de material radiopaco amorfo.

Tratamiento: Enucleacion y curetaje de la lesién. 62)

Los quistes y tumores odontogénicos se originan a partir del tejido asociado con el
desarrollo del diente. La formacién del diente se origina durante la embriogénesis,
produciéndose a partir del epitelio oral que cubre los procesos alveolares maxilar y
mandibular. ©)
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El propdsito de este estudio, es presentar los resultados de un estudio
retrospectivo sobre frecuencia y caracteristicas de los quistes y tumores
odontogénicos. @)

Los quistes y tumores odontogénicos se originan a partir del tejido asociado con el
desarrollo del diente. La formacién del diente se origina durante la embriogénesis,
produciéndose a partir del epitelio oral que cubre los procesos alveolares maxilar y
mandibular.

La importancia que presenta el conocimiento de estas patologias, en el campo
odontologico es de suma importancia, el cirujano dentista juega un papel
importante en la deteccion temprana de estas lesiones, sobre todo en las zonas
que el paciente no puede observar. ©)
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OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la frecuencia de quistes y tumores odontogénicos en la poblacion que
acudié al servicio de estomatologia en el Hospital General de México del 2002 al
2013.

ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de quistes y tumores odontogénicos de acuerdo al sexo en
la poblacion que acudié al servicio de estomatologia en el Hospital General de
México.

Localizar por zona la frecuencia de los quistes y tumores odontogénicos en la
poblacién que acude al servicio de estomatologia en el Hospital General de
Mexico.

Determinar por grupo de edad la frecuencia de los quistes y tumores
odontogénicos en la poblacion que acude al servicio de estomatologia en el
Hospital General de México.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO
Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

UNIVERSO

103 Pacientes que acudieron al Servicio de Estomatologia en el Hospital General
de México del 2002 al 2013.

MUESTRA

No se disend se tomo todo el universo
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acudieron al servicio de estomatologia del Hospital General
de México del 2002 al 2013.

e Pacientes con lesion de origen odontogénico, confirmados por el estudio
histopatoldgico

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes sin lesion de origen odontogénico, confirmados por el estudio
histopatoldgico

e Pacientes que no cuentan con expediente clinico, por lo que no se
encuentran en las fichas proporcionadas por el servicio de patologia del
Hospital General de México.
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VARIABLES
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION NIVEL DE
MEDICION
Forma de agrupacion de los Femenino
seres vivos, segun aquellas Cualitativo
Sexo caracteristicas que pueden nominal
compartir varios de ellos entre Masculino
si
Infancia ( 0-4)
Nifiez (5-10)
Tiempo de existencia desde el Pubertad (11-14) Cualitativo
Edad nacimiento Adolescencia (15-21) Ordinal
Adultez (22 —55)
Vejez (56-70)
Ancianidad (71 en adelante)
Maxilar
Regién Anatomica Zona afectada Mandibular Cualitativo
patolégicamente nominal
Quiste
Tipo de lesion Lesion patoldgica a considerar Tumor Cualitativo
nominal
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de concentracién de datos (ver anexo No. 1)
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TECNICA
Método/ técnica de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se llevd a cabo, con el concentrado de datos
proporcionados por el servicio de anatomia patoldgica, de la seccién de patologia
quirurgica, del Hospital General de México. El cual se contiene los siguientes
rubros:

+ No. De expediente
+ Sexo
4+ Edad
+ Lesion
4+ Region Anatomica

Los grupos de edad segun la Enciclopedia Multimedia Salvat son: infancia, nifiez,
pubertad, adolescencia, adultez, vejez y ancianidad. (¢3)

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
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La Ley general de salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucidon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicaciéon en toda la
Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

La Secretaria de Educacién Publica, en coordinacién con la Secretaria de Salud y
con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia,
orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la
salud. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan el
funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la investigacion para la
salud. (¢4

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables

En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que
participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros
intereses.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su
integridad fisica, mental y social. (¢
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DISENO ESTADISTICO

La recoleccion de datos fue clasificada, formando grupos de estudio por edad,
sexo, region anatoémica y lesion, utilizando un concentrado de datos.

Se elabord el andlisis estadistico tomando en cuenta frecuencia y porcentaje, y se
elaboraron cuadros y figuras de los mismos.
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RECURSOS

Humanos: Nadia Cruz Martinez
Aura Adali Porras Reyes
Director: Maria del Carmen Salazar Vera
Asesora: Leonora Chavez Mercado

Fisicos: Instalaciones de la FES Zaragoza e instalaciones del Hospital
General de México.

Materiales: Hoja de concentracion de datos, lapiz, goma, boligrafos, grapas
engrapadora, folders, laptop, impresoras.

Financieros:
- Impresiones $2000
- Luz $300
- Transporte $500

- Seminario de Tesis $6000
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ANALISIS DE RESULTADOS

El total de pacientes revisados por grupo de edad y sexo, fueron de 103, que representan
el 100%, de los cuales ; en el grupo de la Infancia(0-4 afios) no se presentd ningun
paciente; en el grupo de la Nifiez (5-10 anos) se presentaron (1)0.97% del sexo femenino
y (2)1.94% del sexo masculino; en el grupo de la Pubertad (11-14afios) se presentaron
(2)1.94% del sexo femenino y (4)3.88% del sexo masculino; en el grupo de la
Adolescencia (15-21 afos) se presentaron (13)12.62% del sexo femenino y (12)11.65%
del sexo masculino; en el grupo de la Adultez (22-55afios) se presentaron (23)22.33% del
sexo femenino y (38)36.89% del sexo masculino; en el grupo de la Vejez (56-70afios) se
presentaron (5)4.85% del sexo femenino y (2)1.94% del sexo masculino; en el grupo de la
Ancianidad (71afos en adelante) se presentaron (1)0.97% del sexo femenino y (0)0.00%

del sexo masculino. (Ver cuadro y fig. No 1)

CUADRO N.. 1. Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados por edad y sexo

EDAD SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
F 0 0.00
INFANCIA 0-4 M 0 0.00
< F 1 0.97
NINEZ 5-10 M 9 194
E 2 1.94
PUBERTAD 11-14 M 4 388
F 13 12.62
ADOLESCENCIA 15-21 M 12 1165
F 23 22.33
ADULTEZ 22-55 M 38 36.89
F 5 4.85
VEJEZ 56-70 M 2 1.94
ANCIANIDAD 71 en F 1 0.97
adelante M 0 0.00
TOTAL 103 100
*FD
Figura N,. 1Porcentaje de pacientes revisados por edad y sexo.
4 R
36.89%
22.33%
11.65% 12.62%
4.85%
o 0.97% 1.94% 388 1.04%  1.94% 0.97%
ey b Y e
| 71-*N* | 56-70 | 22-55 | 15-21 | 11-14 | 5-10 | 0-4 |
ANCIANIDAD | VEJEZ ADULTEZ |ADOLESCENCIA| PUBERTAD NINEZ INFANCIA |
B MUJERES HOMBRES
\_ y,
*FD

F.D. Cruz MN. Porras RAA.
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El total de lesiones en pacientes revisados por grupo de edad fueron de 103 quistes y
tumores, que representan el 100% de los cuales en el grupo de la Infancia (0-4afios) no
se presentd ninguna lesién; en el grupo de la Nifiez (5-10 afos) se presentaron (2)1.94%
de quistes y (1)0.97% de tumores; en el grupo de la Pubertad (11-14 afios) se
presentaron (1)0.97% de quistes y (5)4.85% de tumores; en el grupo de la
Adolescencia(15-21 afios) se presentaron (13)12.62% de quistes y (12)11.65% de
tumores; en el grupo de la Adultez (22-55 afios) se presentaron (28)27.18% de quistes y
(33)32.04% de tumores; en el grupo de la Vejez (56-70 afios) se presentaron (2)1.94% de
quistes y (5)4.85% de tumores; en el grupo de la Ancianidad (71 afios en adelante) se
presentaron (0)0.00% de quistes y (1)0.97% de tumores. (Ver cuadro y fig. No. 2)

CUADRO N,.. 2 Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados por edad y lesion.

EDAD LESION(Quiste FRECUENCIA PORCENTAJE
y Tumor)
INFANCIA 0-4 Quiste 0 0.00
Tumor 0 0.00
NINEZ 5-10 Quiste 2 1.94
Tumor 1 0.97
PUBERTAD 11-14 Quiste 1 0.97
Tumor 5 4.85
ADOLESCENCIA 15-21 Quiste 13 12.62
Tumor 12 11.65
ADULTEZ 22-55 Quiste 28 27.18
Tumor B8 32.04
VEJEZ 56-70 Quiste 2 1.94
Tumor 5 4.85
ANCIANIDAD 71 en adelante Quiste 0 0.00
Tumor 1 0.97
TOTAL 103 100 100
*FD

Fig. N° 2. Porcentaje de pacientes revisados por edad y lesién.

B QUISTE = TUMOR

11.65%

4.85% 12.62% 4.85%
0.97% .ﬂ 0.97% 0.00%
4 4 A

1.94% 0.97% 1.94%
0.00% I/ 0.00%
A 4 A Ay 4
71-*N* 56-70 22-55 15-21 11-14 5-10 0-4
ANCIANIDAD VEJEZ ADULTEZ ADOLESCENCIA PUBERTAD NINEZ INFANCIA
*E.D
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El total de pacientes revisados que presentaron quistes por sexo fueron 48 que
representan el 100%, de los cuales (20) 41.7% fueron del sexo femenino y (28)
58.3% del sexo masculino. (Ver cuadro y figura No.3)

CUADRO No. 3 Frecuenciay porcentaje de quistes por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
F 20 41.7
M 28 58.3
TOTAL 48 100
*FD

FIGURA No. 3 Porcentaje de quistes por sexo

FEMENINO

MASCULINO

*FD
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El total de pacientes revisados que presentan tumores por sexo fueron 57 que
representan el 100%, de los cuales (27) 47% fueron del sexo femenino y (30) 53%
del sexo masculino. (Ver cuadro y figura No.4).

CUADRO No. 4 Frecuenciay porcentaje de tumores por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
F 27 47
M 30 53
TOTAL 57 100
*FD

FIGURA No. 4 Porcentaje de tumores por sexo

FEMENINO

MASCULINO

*FD
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El total de pacientes revisados de la infancia (0 - 4 afios) no presento lesion.

El total de pacientes revisados de lesiones en la nifiez fueron 3, que representa el
100%, de los cuales presentaron (2) 67% quistes y (1) 33% tumores. (Ver cuadro
y figura No.5)

CUADRO No. 5 Frecuenciay porcentaje de lesiones en la nifiez (5-10 afos)

LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Quiste 2 67
Tumor 1 33
TOTAL 3 100
*FD

FIGURA No. 5 Porcentaje de lesiones en la nifiez

67%

33%

QUISTE TUMOR

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la nifiez fueron 3, que representa el
100%, de los cuales 2(67%) presentaron lesion en mandibula y 1 (33%) en
maxilar. (Ver cuadro y figura No.6).

CUADRO No. 6 Frecuenciay porcentaje de la lesion por regidn anatdomica en la
nifez

REGION ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mandibula 2 67
Maxilar 1 33
TOTAL 3 100
*FD

FIGURA No. 6 Porcentaje de la lesion por region anatémica en la nifiez.

H mandibula i maxilar

*FD

4 1 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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El total de pacientes revisados de lesiones en la nifiez fueron 3, que representa el
100%, de los cuales 1(0.97%) fueron del sexo femenino 2(1.94%) del sexo
masculino. (Ver cuadro y figura 7)

CUADRO N,. 7 Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados en la nifiez por
sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 1 0.97
Masculino 2 1.94

Total 3 2.91

*FD

Figura No.7 Porcentaje de pacientes revisados en la nifiez por sexo.

Femenino Masculino

*FD

4 2 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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El total de pacientes revisados de lesiones en la pubertad fueron 6, que representa
el 100%, de los cuales presentaron quistes (1) 17% y tumores (5) 83%.(Ver cuadro

y figura No.8)

CUADRO No.8 Frecuenciay porcentaje de lesiones en la pubertad (11-14 afos)

LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Quiste 1 17
Tumor 5 83
TOTAL 6 100
*FD

FIGURA No. 8 Porcentaje de lesiones en la pubertad
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El total de pacientes revisados de lesiones en la pubertad fueron 6, que representa
el 100%,de los cuales 2 (33%) presentaron lesion en mandibulay 1 (17%) en
maxilar.(Ver cuadro y figura No.9)

CUADRO No.9 Porcentaje de la lesion por region anatémica en la pubertad

REGION ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mandibula 2 33
Maxilar 1 17
No especificado 3 50
TOTAL 6 100
*FD

FIGURA No. 9 Porcentaje de la lesiéon por regién anatémica en la pubertad

i maxilar K mandibula Eno especificao
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El total de pacientes revisados de lesiones en la pubertad (11-14afos) fueron 6,
que representa el 100%, de los cuales (2) 1.94% fueron del sexo femenino y (4)
3.88% del sexo masculino. (Ver cuadro y figura 10)

CUADRO No. 10 Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados en la pubertad
por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 2 1.94
Masculino 4 3.88

Total 6 5.83

*FD

Figura No.10 Porcentaje de pacientes revisados en la pubertad por sexo

Femenino Masculino

*FD

4 5 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.



Frecuencia de quistes y tumores odontogénicos, en la poblacion que acudié al servicio de estomatologia en el
Hospital General de México del 2002 al 2013 2 0 1 5

El total de pacientes revisados de lesiones en la adolescencia fueron 25, que
representa el 100%, de los cuales presentaron quistes (13) 52% y tumores (12)
48%. (Ver cuadro y figura No.11)

CUADRO No. 11 Frecuenciay porcentaje de lesiones en la adolescencia (15 -
21 afos)

LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Quiste 13 52
Tumor 12 48
TOTAL 25 100
*FD

FIGURA No. 11 Porcentaje de lesiones en la adolescencia

52%

48%

QUISTE TUMOR

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la adolescencia fueron 25, que
representa el 100%, de los cuales 6 (24%) presentaron lesién en mandibula y 8
(32%) en maxilar. (Ver cuadro y figura No.12)

CUADRO No. 12 Frecuenciay porcentaje de lesiones por regidn anatomica en
la adolescencia (15 - 21 afos)

REGION ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mandibula 6 24
Maxilar 8 32
No especificado 11 44
TOTAL 25 100
*FD

FIGURA No. 12 Porcentaje de la lesién por regién anatémica en la adolescencia

M mandibula B maxilar H no especificado

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la adolescencia (15-21 afios) fueron
25, que representa el 100%, de los cuales (13) 12.62% fueron del sexo femenino y

(12) 11,65% del sexo masculino. (Ver cuadro y figura 13)

CUADRO N,. 13 Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados en la
adolescencia por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 13 12.62
Masculino 12 11.65
Total 25 24.27

Figura No.13 Porcentaje de pacientes revisados en la adolescencia por sexo

Femenino Masculino

*FD

*FD
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El total de pacientes revisados en lesiones en la adultez fueron 61, que representa
el 100%, de los cuales presentaron quistes (28) 46% y tumores (33) 54%.
(Ver cuadro y figura No.14)

CUADRO No. 14 Frecuenciay porcentaje de lesiones en la adultez (22 - 55
afnos)

LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Quiste 28 46
Tumor 33 54
TOTAL 61 100
*FD

FIGURA No. 14 Porcentaje de lesiones en la adultez

46%

QUISTE TUMOR

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la adultez fueron 61 que representa
el 100%, de los cuales 23 (38%) presentaron lesién en mandibula y 9 (15%) en
maxilar. (Ver cuadro y figura No. 15)

CUADRO No. 15 Frecuenciay porcentaje de lesiones por regidn anatomica en
la adultez (22 - 55 afios)

REGION ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mandibula 23 38
Maxilar 9 15
No especificado 29 47
TOTAL 61 100
*FD

FIGURA No. 15 Porcentaje de la lesion por regidn anatomica en la adultez

H mandibula B maxilar i no especificado

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la adultez fueron, que representa el
100%, de los cuales (23) 22.33% fueron del sexo femenino (38) 36.89% del sexo
masculino. (Ver cuadro figura 16)

CUADRO N,. 16 Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados en la adultez por
Sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 23 22.33
Masculino 38 36.89
Total 61 59.22

*FD

Figura No,.16 Porcentaje de pacientes revisados en la adultez por sexo

Femenino Masculino

*FD
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Porras Reyes Aura Adali.
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El total pacientes revisados en la vejez fueron 7, que representa el 100%, de los
cuales presentaron quistes (2) 28.6% y tumores (5) 71.4%. (Ver cuadro y figura
No. 17)

CUADRO No. 17 Frecuenciay porcentaje de lesiones en la vejez (56 - 70 afios)

LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Quiste 2 28.6
Tumor 5 714
TOTAL 7 100
*FD

FIGURA No. 17 Porcentaje de lesiones en la vejez

71%

QUISTE TUMOR

*FD
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Porras Reyes Aura Adali.
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El total de pacientes revisados de lesiones en la vejez fueron 7, que representa el
100%, de los cuales 4 (57%) presentaron lesién en mandibula y 0 en maxilar. (Ver
cuadro y figura No.18)

CUADRO No. 18 Frecuenciay porcentaje de lesiones por regién anatdomica en
la vejez (56 - 70 afos)

REGION ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mandibula 4 57
Maxilar 0 0
No especificado 3 43
TOTAL 7 100
*FD

FIGURA No. 18 Porcentaje por regién anatdomica de la lesion en la vejez

M mandibula & maxilar i no especificado

0%

*FD
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Porras Reyes Aura Adali.
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El total de pacientes revisados de lesiones en la vejez fueron, que representa el
100%, de los cuales (5) 4.85% fueron del sexo femenino (2) 1.94% del sexo

masculino.

(Ver cuadro y figura 19)

CUADRO N,.. 19 Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados en la vejez por

sexo.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 5 4.85
Masculino 2 1.94

Total 7 6.80

*FD

Figura N,.19 Porcentaje de pacientes revisados en la vejez por sexo

Femenino Masculino

*FD

5 4 Cruz Martinez Nadia.
Porras Reyes Aura Adali.
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El total pacientes revisados en la ancianidad fue 1, que representa el 100%, de los
cuales presentaron quistes (0) 0% y tumores (1) 100%. (Ver cuadro y figura No.20)

CUADRO No. 20 Frecuenciay porcentaje de lesiones en la ancianidad (71 en
adelante)

LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Quiste 0 0
Tumor 1 100
TOTAL 1 100
*FD

FIGURA No. 20 Porcentaje de lesiones en la ancianidad

100%

QUISTE TUMOR

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la ancianidad fue de 1, que
representa el 100%,de los cuales presentaron 1(100%) lesiébn en zona no
especificada. (Ver cuadro y figura No. 21)

CUADRO No. 21 Frecuenciay porcentaje de lesiones por regidn anatomica en la
ancianidad (71 en adelante)

REGION ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mandibula 0 0
Maxilar 0 0
No especificado 1 100
TOTAL 1 100
*FD

FIGURA No. 21 Porcentaje de la lesidn por regién anatomica en la ancianidad

M mandibula  maxilar i no especificado

0%

*FD
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El total de pacientes revisados de lesiones en la ancianidad fueron, que
representa el 100%, de los cuales (1) 0.97% fueron del sexo femenino (0) 0.00%
del sexo masculino. (Ver cuadro y figura 22)

CUADRO N,. 22 Frecuenciay porcentaje de pacientes revisados en la ancianidad
por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 1 0.97
Masculino 0 0.00
Total 1 0.97

*FD

Figura N,.19 Porcentaje de pacientes revisados en la ancianidad por sexo

T

Femenino Masculino

*FD
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Del total de casos revisados en el Hospital General de México del 2002 al 2013 se
registraron 57 tumores odontogénicos, de los cuales (2) 3.51% fueron cementoblastoma;
(12) 21.05% mixoma; (27) 47.37% ameloblastoma; (8) 14.04% Odontoma; (2) 3.51%
tumor odontogénico epitelial calcificante; (6) 10.53%tumor odontogénico queratoquistico.
(Ver cuadro y fig. No. 23)

CUADRO N,. 23 Total de tumores odontogénicos

Tumor Frecuencia Porcentaje

Cementoblastoma 2 3.51

Mixoma 12 21.05

Ameloblastoma 27 47.37

Odontoma 8 14.04
Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante 2 3.51

Tumor Odontogénico Queratoquistico 6 10.53
Total 57 100

*FD

Figura N,o. 23 Porcentaje de tumores odontogénicos

47.37%

*FD

Nota: Dentro de los datos registrados, 46 casos fueron identificados como quistes
y de estos, el 100% fueron diagnosticados como “queratoquistes”, antes de la
nueva clasificacion de la OMS 2005.

58 Cruz Martinez Nadia.
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DISCUSION

Segun estudios realizados en Venezuela, los tumores odontogénicos representan
del 5 % al 8 % de los tumores de cavidad bucal. La gran mayoria son benignos y
sélo 5 % presentan -caracteristicas malignas, en cuanto a los quistes
odontogénicos constituyen aproximadamente una tercera parte de todos los
quistes. Los quistes son 2.25 veces mas frecuentes que los tumores
odontogénicos. Dato que no coincide con nuestro estudio ya que se presentaron
mas casos de tumores (55.3%) que de quistes (44.7%).

Nigel en un estudio realizado en Asia reportaron 18297 quistes y 8129 tumores;
datos que no coinciden con nuestro estudio ya que encontramos mas tumores 57
(55.3%) y 46 ( 44.7%) quistes.

Benani en Buenos Aires reportan en pacientes de 14 y 76 afos de edad 17
(11.33%) tumores y 133 (88.67%) quistes; dato que no coincide, ya que del mismo
modo, como lo mencionado en el estudio anterior se presentaron mas casos de
tumores 57 (55.3%) que de quistes y 46 (44.7%).

Moctezuma refiere en un estudio de 103 casos de quistes odontogénicos que los
quistes dentigeros (56%) y los queratoquistes (33%) fueron los mas frecuentes, lo
que coincide en una parte con nuestro estudio ya que de 46 pacientes revisado
(100%) presentaron queratoquistes.

Mosqueda en México, llevo a cabo un estudio, donde la localizacion de las
lesiones fue conocida en 297 casos de las cuales 155 (52.2%) se presentaron en
el maxilar y 142 (47.8%) en mandibula Dato que no coincide con nuestro estudio
ya que de 103 pacientes revisados la mandibula fue la mas afectada en cada uno
de los grupos de edad.

A nivel internacional el tumor mas frecuente es el ameloblastoma, en nuestro
estudio se identificaron 27 casos que corresponden al 26.21%, aparentemente
corresponderia al tumor mas frecuente en el estudio; sin embargo, se debe
considerar lo siguiente: La tipificacion de los quistes y tumores se baso en la
clasificacion de tumores de cabeza y cuello de la OMS, en donde en el afio 2005,
basandose en resultados de investigaciones clinicas, histopatologicas vy
moleculares, la Organizaciéon Mundial de la Salud, decide incluir al Queratoquiste
odontogénico paraqueratinizado dentro del grupo de los tumores odontogénicos
como Tumor odontogénico Quistico Queratinizante. Cabe mencionar que los 46
(44.7%) casos mencionados como queratoquistes de nuestra investigacion fueron
diagnosticados antes de esta nueva clasificacion por ello no se considera en este
estudio como el mas frecuente aunque asi corresponderia.

59 Cruz Martinez Nadia.
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Hospital General de México del 2002 al 2013

CONC

LUSIONES

De acuerdo a los estudios realizados en la poblacion que acudié al servicio de
estomatologia en el periodo del 2002 al 2013 al Hospital General de México

encont

>

ramos un total de 103 casos de los cuales se concluy6é que:

Se presentaron mas tumores con un total de 57 (55.3%) siendo menor la
frecuencia de quistes con un total de 46 (44.7%).

El sexo masculino es el mas afectado tanto de tumores (53%) como de
quistes (58%) odontogénicos.

El sexo femenino es el menos afectado tanto de tumores (47%) como de
quistes (41.7%)

La zona mas afectada es la mandibula tanto para quistes como para
tumores con un total de (37) 35.92%.
La etapa de mayor prevalencia tanto en quistes (27.18%) como en tumores
(32.04%) es la adultez (22 a 55anos).

En la etapa de la infancia (0-4 afnos), no se presentd ninguna lesion.

El tumor odontogénico mas frecuente fue el ameloblastoma con un
(47.37%)

El quiste odontogénico mas frecuente fue el queratoquiste con un (100%)

Concluimos que los pacientes con quistes odontogénicos generalmente no asisten
a consulta a un Hospital General, ya que son lesiones mas localizadas y menos
invasivas que les ocasionan menos sintomatologia y molestias a los pacientes
para acudir a un centro hospitalario, motivo por el que en nuestra investigacion se

encont

raron mas tumores.
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PROPUESTAS

Con base en los resultados anteriores podemos realizar las siguientes propuestas:

X/
L X4

Ampliar el contenido acerca de los quistes y tumores odontogénicos en los
modulos de patologia.

Proponemos que se divulgue ampliamente el tema acerca del manejo
odontologico de pacientes con quistes y tumores odontogénicos. Con la
finalidad de que el Cirujano dentista pueda atender o remitir a tiempo a los
pacientes con estas enfermedades, evitando asi un tratamiento mas
invasivo.

Establecer un protocolo de manejo para los pacientes con estas
enfermedades, con el fin de proporcionar atencion adecuada y de una
manera accesible.

Finalmente consideramos que se debe poner énfasis en la atencion
odontologica de pacientes con quistes y tumores odontogénicos, ya que
fuera de la institucion se pueden llegar a presentar pacientes con estas
enfermedades

La necesidad de atencion a pacientes con estas enfermedades va en
aumento, no unicamente por los profesionales del area médica, si no
también del area odontolégica, ya que nuestra misibn como cirujanos
dentistas es brindar una atencion integral a los pacientes.
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ANEXO.1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA CIRUJANO DENTISTA <
Instrumento de recoleccion de datos.

Frecuencia de quistes y tumores odontogeénicos, en la poblacion que acudié al
servicio de estomatologia en el Hospital General de México del 2002 al 2013.

Hoja de recoleccion de datos

No. de Sexo Edad Lesion Region
expediente Anatomica

alnlmIRIZale|o|No|os|win =
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