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RESUMEN

Los tumores odontogénicos son neoplasias poco frecuentes, aun en centros
de patologia especializados en biopsias orales y maxilofaciales son apenas el
1% de especimenes.

Cabe mencionar es el hecho de que existe escasa informacion sobre la
prevalencia de estas lesiones en pacientes pediatricos en México en donde
ademas se unifiquen los criterios propuestos en la clasificacion de tumores
odontogénicos de la OMS de 2017.

Se han realizado s6lo dos series mexicanas enfocadas a pacientes pediatricos
de tumores odontogénicos, previos a la actualizacion de la Organizacién
Mundial de la Salud en 2017.

Objetivo: Nuestro interés en este estudio fue reclasificar y actualizar la
frecuencia de los tumores odontogénicos y maxilofaciales de acuerdo a la
clasificacion 2017 de la Organizacion Mundial de la Salud en nifios y
adolescentes en un hospital de tercer nivel en un periodo de 24 afos.

Material y Métodos: Se revisaran los archivos del servicio de Patologia del
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, SXXI de 1992 al 2016,
seleccionando todos las lesiones referidas de region maxilar y maxilofacial, las
cuales seran reclasificadas de acuerdo a la Clasificacion de Tumores de
Cabeza y Cuello de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2017.
Resultados: Se colectaron 199 quirdrgicos en el periodo comprendido entre
enero de 1992 a diciembre de 2016. El subtipo histoloégico mas frecuente
identificado es el correspondiente a Quistes odontogénicos y no odontogénicos
del desarrollo con 56 casos que constituye el 28.13% de toda la muestra
colectada.

El tumor de mayor frecuencia con 31 casos corresponde a la Displasia
Fibrosa, con predominio de localizacion en mandibula.

La distribucion de neoplasias malignas presentes en esta serie con dos
carcinomas ameloblasticos, estos casos se complementaron y se
caracterizaron por consenso en el analisis histolégico y se complementaron con
estudios de inmunohistoquimica. De igual forma el caso del fibrosarcoma
ameloblastico, previamente diagnosticado como sarcoma indiferenciado.

Palabras claves: Tumores odontogénicos, tumores maxilofaciales, nifos,
adolescentes



MARCO TEORICO

Los tumores odontogénicos y maxilofaciales constituyen un importante aspecto
de la patologia oral y maxilofacial. Los quistes odontogénicos se encuentran de
manera relativamente comun en la practica del odontélogo. Los tumores
odontogeénicos, en contraste, son lesiones poco comunes. Aun en laboratorios
de patologia especializados en especimenes orales y maxilofaciales

constituyen apenas el 1% de especimenes. (1)

Respecto a la nueva clasificacion de la OMS publicada en 2017 de Tumores de
Cabeza y Cuello en su cuarta edicion, comparado con la edicién previa
publicada en 2005, el numero de neoplasias descrita en el capitulo Tumores
Odontogénicos, ha incrementado en un 50% asi como el titulo del capitulo
siendo ahora Tumores Odontogénicos y Oseos Maxilofaciales. Las razones
referidas son la adicidon de los quistes odontogénicos, un grupo de entidades,
que habian sido eliminadas y se reincluyeron, esto, ya que pueden recurrir lo

que les confiere comportamiento neoplasico (2).

Los tumores odontogénicos en los nifios y adolescentes son poco comunes.
Son varias las publicaciones mundiales, sobre todo en la poblacién africana,
que confirman la rareza de las neoplasias odontogénicas en este grupo de
edad. (3-6).

Los estudios comparativos de los tumores odontogénicos en el nifio y en el
adolescente son dificiles de realizar, ya que cada autor utiliza diferentes
clasificaciones, grupos de edades y etnias. De acuerdo en una revision de la
literatura realizada por Ulmansky y col (6), en poblacion pediatrica, refieren
prevalencia de 1.0 % a 28.8% de las lesiones orales, aunque estudios en
poblacion predominantemente africana, es aun mas elevada (7).

Desde 2005 con la inclusion del tumor odontogénico queratoquistico, éste se

considera como la lesion que es mas diagnosticada(8).

Bhaskar (9), examin6 293 casos de tumores orofaciales en nifios de Estados
Unidos de América y reportd que el 27% de éstos ocurren en los maxilares
(15% son odontogénicos y 13% no odontogénicos), y que de estos tumores

sé6lo el 9% fueron malignos.



Resalta el estudio realizado en Brasil por JPS Servato y colaboradores al ser la
serie mas grande de este tipo que encontramos (10); en él se utilizaron
archivos de tres diferentes centros en un periodo de 56 afos. La lesidn mas
frecuente reportada por ellos fue el odontoma, seguido del tumor odontogénico
queratoquistico y en tercer lugar el ameloblastoma.

Mamabolo y colaboradores (11) reportan el ameloblastoma como el tumor
benigno mas frecuente, seguido del tumor odontogénico queratoquistico,
estudio que se realiza en Africa con un andlisis retrospectivo de 26 afios en
pacientes de las primeras dos décadas de la vida.

Aregbesola y colaboradores (12) también reportan el ameloblastoma el tumor
mas frecuente.

Guerrisi y colaboradores (13) donde las lesiones tumorales mas frecuentes
fueron el odontoma (50.95%), seguido del ameloblastoma (18.3%) y mixoma
(8.5%).

Montellaro y colaboradores (14) en un estudio de tumores odontogénicos en
nifos de Italia reportan al odontoma (39.5%) como el tumor mas frecuente,
seguido del fibroma odontogénico (12.8%), el ameloblastoma y el mixoma con
la misma incidencia (11.6%).

Da Costa y colaboradores (15), reportan al tumor odontogénico queratoquistico
como el tumor odontogénico benigno mas frecuente seguido del
ameloblastoma.

En cuanto a la distribucion por sexo; el mayor numero de tumores
odontogénicos encontrados por Servato (10) fue en el sexo femenino, en lo
reportado por Lima y colaboradores reportan que los tumores odontogénicos
encontrados en su estudio se presentaron en mayor prevalencia en mujeres
que en hombres(16).

Guerrisi y colaboradores (13) refieren que la relacion hombre:mujer en que se
presentaron los tumores odontogénicos fue de 2:1, respectivamente.
Aregbesola y colaboradores (12), reportan una relacion de Mujer:Hombre de
1:1.4.

En cuanto a la edad, encontramos en el estudio realizado por Servato (10)
reporta que la prevalencia de los tumores odontogénicos fue incrementando

con la edad, reportando que el mayor numero de éstos se encontré en



adolescentes (13 a 18 afios). Tanaka y colaboradores (17) reportaron una

mayor incidencia de tumores en la edad de 12 a 15 afios.

En estudios realizados en poblacion mexicana, Robertson y colaboradores (18)
reportaron 349 casos de tumores odontogénicos en poblacion mexicana en
cuatro centros de atencion, en los que incluyo nifios y adultos, concluyendo la
prevalencia en cada uno de estos centros de atencién. Existen otras dos
publicaciones de tumores odontolégicos en poblacion mexicana Beltran-
Salinas y col. (19) y Palma —Guzman y col. (20) con un menor numero de
casos, que al igual incluyen nifios y adultos, pero sin referir diferencias entre

ambos tipos de poblacion.

Cabe mencionar es el hecho de que existe escasa informacion sobre la
prevalencia de estas lesiones en pacientes pediatricos en México en donde
ademas se unifiquen los criterios propuestos en la clasificacion de tumores
odontogénicos de la OMS de 2017.

Se han realizado dos series mexicanas enfocadas a pacientes pediatricos de
tumores odontogénicos, previos a la actualizacion de la Organizacion Mundial
de la Salud en 2017.

El primero fue un trabajo de tesis realizado en la Facultad de Odontologia de la
UNAM, titulado “Frecuencia y distribucion de quistes y neoplasias
odontogénicas presentes en pacientes menores de 15 afos en el laboratorio de
Patologia Clinica y Experimental DEPel“(21) en el periodo comprendido entre
1989 a 2008 del que de un total de 12,914 expedientes histopatoldgicos de su
archivo, se colectaron 1741 casos que cumplian con sus criterios de inclusion.
La neoplasia mas frecuente de esta serie fue el odontoma representando el
50% de la muestra, contrastando con epidemiologia oriental en la que el
ameloblastoma es la neoplasia mas frecuente, pero similar a la reportada en
Estados Unidos de América y Canada.

En esta serie se considerd a los quistes odontogénicos aunque en esta fecha
estaba vigente la Clasificacion de la OMS 2005 que no los consideraba siendo

en su serie el quiste dentigero el mas frecuente.



En cuanto a la predileccién por sexo se presenté inclinada al sexo masculino
en una relacion hombre-mujer 1:5 a 1, coincidiendo con los reportes
epidemiologicos de estas entidades.

La limitante de esta serie, a pesar de ser una serie de 19 afnos, y tener un buen
numero de casos, unicamente colecta aquellos estrictamente odontogénicos,
que en el tiempo de esa revisidbn eran los unicos considerados en la
Clasificacion de la OMS 2005.

Por otra parte encontramos la serie reportada por el Hospital General del
Centro Médico Nacional “La Raza” presentada como “Frecuencia de
Neoplasias Odontogénicas en pacientes pediatricos en el periodo comprendido
de Enero de 2008 a Junio de 2013 (22). Los autores reportan 87 casos con
diagndstico histopatoldgico de neoplasias odontogénicas y 6seas atendidos en
el servicio de Cirugia Maxilofacial. De las 87 lesiones neoplasicas encontradas,
57casos (65.5%) cumplieron con los criterios de la clasificacion de tumores
odontogénicos propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en 2005. Las
lesiones presentaron mayor predominio en el sexo femenino con 30 casos
(53%) en comparacion con el sexo masculino con 27 casos (47%). En cuanto al
sitio de la lesidon, se encontré que la mandibula es la mas afectada por estas
lesiones con una frecuencia de 47 casos (83%), en el maxilar se presentaron 7
casos (12%) y 3 casos (5%) se presentaron en el maxilar y la mandibula. El
grupo de edad mas afectado fue el de 13 a 16 afios, con 38 casos reportados
(67%). En orden de frecuencia, encontramos 25 (44%) tumores odontogénicos
queratoquisticos, 19 ameloblastomas (33%) (dentro de éstos se encontraron 11
[19%] ameloblastomas multiquisticos y 8 [14%] ameloblastomas uniquisticos),
8 (14%) mixomas odontogeénicos, 3 (5%) odontomas (dentro de los cuales
encontramos 2 [3.5%] odontomas compuestos y 1 [1.8%] odontoma complejo),
1 (2%) fibroma ameloblastico y un 1 (2%) fibroodontoma ameloblastico.

Se reportaron 25 tumores odontogénicos queratoquisticos. La mayor cantidad
se presentd en el sexo femenino con 14 casos (56%) y 11 casos (44%) en el
sexo masculino. Se tuvo una predileccion de 19 casos en la mandibula (76%),
3 (12%) en el maxilar y en 3 casos (12%) se encontraron estas lesiones en
maxilar y mandibula. De acuerdo con el lado afectado, se encontraron 11 casos
(44%) de lado derecho, 11 casos (44%) de lado izquierdo, y en 3 casos (12%)
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se encontraron lesiones en ambos lados. El grupo de edad en el que se
encontré mas frecuente fue en el de 13 a 16 afios con 20 casos (80%).
Distribuyéndose en 6 casos a los 13 afios, 6 a los 14 afos, 2 a los 15 aflos y 6
a los 16 afios, seguido del grupo de edad de 7 a 12 anos con 4 casos (16%) y
encontrandose so6lo un caso (4%) en el grupo de edad de 0 a 6 afios.

De acuerdo con el afio y a la frecuencia, se encontraron 9 casos (36%) en
2013, 6 casos (24%) en 2011, 4 casos (16%) en 2009, 3 casos (12%) en 2008,
2 casos (8%) en 2010 y un solo caso (4%) en 2012.

Se reportaron 19 ameloblastomas. Dentro de éstos, 11 ameloblastomas
multiquisticos (58%) y 8 ameloblastomas uniquisticos (42%).

La mayor cantidad se present6 en el sexo masculino con 12 casos (63%) y 7
casos (37%) en el sexo femenino. Con predileccion en la mandibula con 18
casos (95%) y un caso (5%) en el maxilar.

De acuerdo con el lado afectado, se encontraron 13 casos (68%) de lado
izquierdo, 6 casos (32%) de lado derecho; esta lesidn se encontré de acuerdo
con los grupos de edad y frecuencia de la siguiente forma: 13 casos (69%) en
el grupo de edad de 13 a 16 afos, seguido del grupo de edad 7 a 12 afos con
5 casos (26%) y 1 caso (5%) en el grupo de edad de 0 a 6 afios de edad.
Distribuyéndose en 7 casos a los 16 afos, 3 casos a los 14 afios, 3 casos a los
12 anos, 2 casos a los 13 anos, 1 caso a los 15, 10, 7 y 5 afos,
respectivamente. De acuerdo con el ano y la frecuencia, se encontraron 7
casos (37%) en 2012, 4 casos (21%) en 2010, 3 casos (16%) en 2013, 2 casos
(10.5%) en 2011, 2 casos (10.5%) en 2008 y 1 caso (5%) en 2009.

Se reportaron 8 mixomas odontogénicos, la mayor cantidad se presentd en el
sexo femenino con 5 casos (62.5%) y 3 casos (37.5%) en el sexo masculino.
Con una predileccion en la mandibula con 7 casos (87.5%), 1 caso en el
maxilar (12.5%), de acuerdo con el lado mas afectado se encontraron 6 casos
(75%) de lado derecho y 2 casos (25%) de lado izquierdo. De acuerdo con la
edad, se encontraron el mixoma odontogénico con mayor frecuencia en el
grupo de edad de 13 a 16 afos con 5 casos (62.5%) distribuyéndose 4 casos a
los 16 afios y 1 a los 15 anos, en el grupo de 0 a 6 anos de edad 2 casos
(25%), 1 caso a los 8 meses y 1 a los 6 afios y 1 caso (12.5%) en el grupo de
edad de 7 a 12 anos de edad (el caso se presentd a la edad de 8 anos). De
acuerdo con el afio, se encontraron 4 casos (50%) en 2010, 3 casos (37.5%)
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en 2008 y 1 caso (12.5%) en 2009. Se reportaron 3 odontomas. Dentro de
éstos encontramos 2 odontomas compuestos (67%) y 1 odontoma complejo
(33%), siendo 2 casos (67%) en el sexo femenino y 1 caso (33%) en el sexo
masculino. De acuerdo con la localizacién se encontraron 2 casos (67%) en el
maxilar, 1 caso (33%) en la mandibula, 2 casos (67%) en el lado izquierdo y 1
caso (33%) en el lado derecho. De acuerdo con los grupos de edad, se
evidenciaron 2 casos (67%) en el grupo de edad de 0 a 6 afios, 1 caso al afio 2
meses y otro a los 2 anos, 1 caso (33%) en el grupo de edad de 7 a 12 afos de
edad (el caso se presento a la edad de 10 afios). Se encontrd un caso (33%)
en 2008 con diagnostico de odontoma complejo, un caso (33%) en 2010 y

un caso (33%) en 2012, ambos con diagnéstico de odontoma compuesto.

Las neoplasias odontogénicas que se encontraron con menor frecuencia son
un caso con diagnostico de fiboroma ameloblastico, el cual se presentd en
paciente de sexo femenino dentro del grupo d 6 afios (6 afios) en la mandibula
de lado derecho en el afo 2010, se encontré un caso de fibroodontoma
ameloblastico, en un paciente de femenino dentro del grupo de 0 a 6 afos (6
afios) en la mandibula de lado derecho en el afio 2010.

Finalmente, de los 57 casos, el tumor odontogénico queratoquistico fue el mas

frecuente con 25 casos (44%).

Puesto que a nivel nacional existe poca informacién de este tipo de tumores,
con aisladas publicaciones de poblacién mixta y no existiendo en nuestro
medio informes de prevalencia, ni predominio de estas neoplasias en la
poblacién infantil, nuestro objetivo en este trabajo, fue investigar la frecuencia
de los tumores odontogénicos en la poblacion pediatrica de un hospital de
tercer nivel como es el Hospital de Pediatria, CMN, SXXI de 1992 al 2016.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores odontogénicos y éseos maxilofaciales son infrecuentes aun en
centros especializados en su recoleccion. La baja frecuencia en su distribucion
no ha permitido describir su distribucién lo que ha repercutido en la falta de
consenso entre autores, lo que en la ultima reunién de la Organizacién Mundial
de la Salud concluy6 en un incremento en el 50% de entidades descritas en
este capitulo. Lo anterior, descrito en poblacién general; y por lo tanto mayor y
mejor descripcion en pacientes adultos. Son pocas y limitadas las series
nacionales e internacionales publicadas en pacientes pediatricos respecto a
estas neoplasias.

Nuestro hospital es un centro de referencia y concentracion de tercer nivel
donde son referidos pacientes para diagnéstico y tratamiento, por lo que es
imperativo y necesario para una unidad de tal nivel el reconocer la frecuencia

de estos y la distribucién de acuerdo a subtipo histolégico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la frecuencia de presentacion y subtipos histolégicos de acuerdo a la
Clasificacion de la OMS 2017 de Tumores Odontogénicos y Maxilofaciales en
el servicio de Anatomia Patoldgica de la UMAE Hospital de Pediatria “Silvestre
Frenk Freund” del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de Enero de
1992 a Diciembre de 20167?
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JUSTIFICACION
No existen en la literatura nacional e internacional series de este tipo de
tumores mayores a 5 afios en poblacién general. Asi mismo debido a la
reciente publicacion, reclasificacion y actualizacién de estos tumores en el
presente afio (2017), consideramos imperativo un estudio de este tipo y en esta
poblacion. Por lo anterior, realizaremos un estudio descriptivo, retrospectivo de
casos revisados en nuestro servicio en un periodo de 24 afos, reclasificarlos y
actualizar nuestra estadistica de acuerdo a subtipos histolégicos en poblacion

pediatrica de nuestra institucion.
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OBJETIVO GENERAL
Conocer la frecuencia y reclasificar los casos correspondientes a tumores
odontogénicos y 6seos maxilofaciales de acuerdo a la Clasificacion de
Tumores de Cabeza y Cuello de la Organizacién Mundial de la Salud
diagnosticados en el servicio de Anatomia Patologica de la UMAE Hospital de
Pediatria «Silvestre Frenk Freund» del Centro Médico Nacional Siglo XXI de
enero de 1992 a diciembre de 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Actualizar la base de datos de tumores odontogénicos y 0Oseos
maxilofaciales recolectados en 24 afos de acuerdo a la clasificacion
2017 de la Organizacion Mundial de la Salud.

o Establecer la frecuencia de tumores odontogénicos y Oseos
maxilofaciales en este hospital en un periodo de 24 afos.

e Explorar algunas de las caracteristicas de acuerdo a los tumores

e Conocer los tumores odontogénicos y 0seos maxilofaciales mas
frecuentes en los pacientes de este grupo.

» Conocer la distribucién por género, edad y localizacion.

12



METODOLOGIA

Disefio metodoldgico:

Estudio transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo.

Unidad de estudio:

Muestras de tejido de regidon maxilofacial por sospecha de neoplasia de origen

odontogénico y 6seo maxilofacial.

Procedimientos:

1.

Se revisaran los libros de reportes y bases de datos de estudios
histopatolégicos del servicio de Anatomia Patoldégica de la UMAE
Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido entre enero de 1992 a
diciembre de 2016, recabando los folios de especimenes que consistan
en tumores de region maxilofacial.

Se procedera a la busqueda en los archivos de bloques de parafina y
laminillas de los casos diagnosticados como tumores odontogénicos vy
0seos maxilofaciales en los archivos del servicio de Anatomia
Patologica.

Seleccionado y depurado, el material histopatoldégico se revisaran las
laminillas por dos patélogos, emitiendo un diagndstico diagndstico se
emitira por consenso de acuerdo a la definicién de la OMS 2017.

Se clasificaran los casos de acuerdo a la Clasificacién de Tumores de
Cabeza y Cuello en el apartado Tumores Odontogénicos y Oseos
Maxilofaciales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2017.

Se colectaran los diagnosticos histopatoldgicos agregando las siguientes
categorias: nombre del paciente, numero de seguridad social, folio
histopatolégico asignado en el servicio de Anatomia Patologica, edad,
sexo, ano de diagndstico, reseccion quirdrgica (biopsia incisional/biopsia
excisional), localizacion anatomica y datos clinicos.

Se realizara analisis estadistico de acuerdo a las variables.

13



Tamano de la muestra

Muestra abierta al numero total de biopsias remitidas de regién maxilofacial por
tumor registradas en el servicio de Anatomia Patolégica de la UMAE Hospital
de Pediatria “Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional Siglo XXI en
el periodo establecido y que cumplan con los criterios de seleccion.

Se entiende como biopsia a uno o mas fragmentos tomados de la misma region

anatdmica en el mismo momento clinico.

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION
e Biopsias o piezas quirurgicas con diagnostico histopatologico de tumor
odontogénico y/o maxilofacial, de pacientes pediatricos menores de 18
anos vistos en el periodo de Enero 1992 a Diciembre de 2016.

¢ Que cuente con laminillas y/o bloques de parafina para su estudio

EXCLUSION
e Casos en los que no se localice material para estudio histopatoldgico, ya
sea por extravio o porque se hayan entregado al familiar para su
seguimiento en otra unidad.
e Casos en las que el material localizado no sea suficiente para emitir un

diagndstico histopatologico.
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VARIABLES

Tipo de tumor Espécimen Biopsia de region | Nominal Anexo 1.
estudiado en el | maxilofacial para CLASIFICACION DE

SISTEMATIZAR LA | servicio de | estudio TUMORES

DESCRIPCION anatomia histopatolégico, y ODONTOGENICOS Y

HISTOPATOLOGICA | patolégica, en el | clasificacion. MAXILOFACIALES

que se pueda ORGANIZACION MUNDIAL
establecer un DE LA SALUD 2017
diagnéstico.
Son la Dbiopsia
incisional y biopsia
excisional.
ESTIRPE Caracteristicas Origen ontogénico | Nominal 1. Epitelial
HISTOLOGICA morfologicas del tumor  de 2. Mesenquimal
identificadas ~ de | acuerdo a Mixtos
diferenciacion caracteristicas
celular. morfolégicas.

Sexo Género sexual. Género sexual | Nominal Masculino
registrado en el 2.  Femenino
expediente clinico.

Edad Tiempo en afios | Edad en afos del | Cuantitativa a) 0-5 afios

de vida | paciente registrado | discreta. b) 6-10 afios
transcurridos en el expediente | Rango c) 11-15 afos
desde el | clinico. d) 16afios-17 afios 11
nacimiento al meses
momento de toma
de biopsia y
diagndstico.
Localizacion Sitio anatomico | Sitio anatémico de | Cualitativa 1.  Maxilar
donde se localiza | localizacion de la | nominal 2. Mandibular

la neoplasia
determinado  por
estudios de
imagen y definido
en el expediente

clinico.

neoplasia
registrado en las
notas quirdrgicas
ylo descripcion
macroscopica del
espécimen

histopatolégico.
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ANALISIS ESTADISTICO

e Se construiran tablas de clasificacion y se agruparan de acuerdo a su
estirpe histopatoldgica,

e Se realizaran tablas de distribucion de acuerdo a edad y sexo.

e Se presentaran imagenes de los principales tumores por caracteristicas

particulares y frecuencia.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la
salud Titulo Il, Capitulo I, Articulos 17 y 23 (1997) el presente estudio se ubica
en la categoria sin riesgo por ser revision de material histolégico y no se
considera pertinente la solicitud de consentimiento informado, por lo cual se
solicitara al comité local de ética la exencién de esta.

Los datos personales que se ingresen y que permitan identificarle en lo
individual unicamente podran ser proporcionados a terceros de acuerdo a lo
sefalado en el Articulo 22 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion publica gubernamental.

La informacion personal recabada en este estudio podra ser incluida para
elaboracion de informes, los cuales seran meramente estadisticos descriprivos
(tablas graficos y figuras) y no incluiran informacién que permitan identificarles

en lo individual.
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RECURSOS HUMANOS Y FINANCIAMIENTO

El estudio se realizara con recursos ya erogados y planeados, ya que sera
revision de material histopatolégico procesado bajo estudio habitual en el
departamento de Anatomia Patologica.

Como recursos humanos se incluiran a los participantes de éste estudio
quienes seran los encargados de recolectar, procesar e interpretar la

informacion.
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RESULTADOS

Se revisaron los archivos correspondientes a los afnos, 1989 a 2016 desde la
inauguracion en esta ubicacion, sin embargo, debido a eventos ajenos, no fue
posible recuperar el material de los afios 1989 a 2001, motivo del titulo de este
estudio, sin embargo se recopilaron los datos de acuerdo a archivo para

resultados generales comparativos, son 12 casos en este periodo.

Se colectaron 199 quirurgicos en el periodo comprendido entre enero de 1992
a diciembre de 2016, referidos de regién maxilofacial que cumplen con criterios
histopatolégicos para ser incluidos dentro de la Clasificacion de Tumores

Odontogénicos y Maxilofaciales de la Organizacion Mundial de la Salud 2017.

Se organizaron por frecuencia de acuerdo a estirpe:

TUMORES ODONTOGENICOS Y MAXILOFACIALES OMS 2017 n=199

TIPO/SUBTIPO CANTIDAD PORCIENTO
HISTOLOGICO

CARCINOMAS ODONTOGENICOS 2 CASOS 1.00%

Carcinoma ameloblastico 2 1.00

SARCOMAS ODONTOGENICOS 1 CASO 0.50%

Fibrosarcoma ameloblastico | 1 0.50

TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS EPITELIALES 11 CASOS 5.52%
Ameloblastoma 11 5.52

TUMORES ODONTOGENICOS MIXTOS BENIGNOS EPITELIALES Y
MESENQUIMATOSOS 14 CASOS 7.03%

Fibroma ameloblastico 8 4.02

Odontoma 6 3.01

TUMORES ODONTOGENICOS MESENQUIMATOSOS BENIGNOS 15
CASOS 7.52%

Fibroma odontogénico 4 2.01

Mixofibroma/Mixoma 3 1.50

odontogénico
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Cementoblastoma

1

0.50

Fibroma cementoosificante

7

3.51

QUISTES ODONTOGENICOS DE ORIGEN INFLAMATORIO 20 CASOS

10.04%
Quiste radicular 17 8.54
Quiste colateral inflamatorio 3 1.50

QUISTES ODONTOGENICOS Y NO ODONTOGENICOS DEL DESARROLLO

56 CASOS 28.13%

Quiste dentigero 25 12.56
Queratoquiste odontogénico | 29 14.57
Quiste odontogénico 2 1.00

ortoqueratinizado

TUMORES MALIGNOS MAXILOFACIALES OSEOS Y CARTILAGINOSOS 6

CASOS 3.00%

Condrosarcoma 1.00
Condrosarcoma 1.00
mesenquimal

Osteosarcoma 2 1.00

TUMORES BENIGNOS MAXILOFACIALES OSEOS Y CARTILAGINOSOS 14

CASOS 7.03%

Osteoma 2.01
Tumor neuroectodérmico 1.00
melandtico de la infancia

Fibroma condromixoide 2 1.00
Osteoma osteoide 1 0.50
Osteoblastoma 3 1.50
Fibroma desmoplasico 2 1.00

LESIONES FIBROOSEAS Y OSTEOCONDROMATOSAS 41 CASOS 20.59%

Fibroma osificante 4 2.01
Cementoma 1 0.50
Displasia fibrosa 31 15.57
Displasia cementoosificante | 4 2.01
Osteocondroma 0.50
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QUISTES Y LESIONES OSEAS DE CELULAS GIGANTES 19 CASOS 9.53%

Granuloma central de células | 15 7.53
gigantes

Quiste 6seo aneurismatico 1 0.50
Quiste 6seo simple 3 1.50

El subtipo histolégico mas frecuente identificado es el correspondiente a
Quistes odontogénicos y no odontogénicos del desarrollo con 56 casos que
constituye el 28.13% de toda la muestra colectada.

Sin embargo, no fue el tipo de lesion mas frecuente, el de mayor frecuencia
con 31 casos esta en el grupo de Lesiones Fibrooseas y Osteocondromatosas,
corresponde a la Displasia Fibrosa, con predominio de localizacién en
mandibula.

Llama la atencién la distribucidn de neoplasias malignas presentes en esta
serie con dos carcinomas ameloblasticos, estos casos se complementaron y se
caracterizaron por consenso en el analisis histolégico y se complementaron con
estudios de inmunohistoquimica. De igual forma el caso del fibrosarcoma

ameloblastico, previamente diagnosticado como sarcoma indiferenciado.

20




DISCUSION

Reportamos una serie con 199 casos de tumores odontogénicos vy
maxilofaciales de acuerdo a la clasificacion de la OMS de 2017 en pacientes
pediatricos, esta es la serie con mayor numero de casos analizada con estas

caracteristicas en México.

Los tumores benignos como grupo representan el 95.3% con 190 casos, esta
cifra se considera similar a lo establecido por otras series y reportado por la

literatura aun en otros grupos de edad.

Los tumores malignos fue importante su reclasificacion ya que permitieron
reconocer entidades que no habian sido clasificadas, ser caracterizadas
mediante estudios especiales con marcadores de inmunohistoquimica y de
acuerdo a lo reportado, conocer y corroborar su comportamiento biolégico. Lo
anterior tiene gran repercusion ya que se vera revelado en casos subsecuentes
en que los médicos anatomopatdlogos seran capaces de reconocer dichas
entidades lo que per se llevara a un manejo y tratamiento adecuados de

acuerdo a lo reportado por la literatura.

Es de importancia reconocer que en un 97% los datos clinicos respecto a
localizacion anatdmica, evolucién clinica y aspecto radiolégico, hallazgo
fundamental y primordialmente relevante respecto a la concordancia

radiologica.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE TUMORES ODONTOGENICOS Y MAXILOFACIALES
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2017

Odontogenic carcinomas

Ameloblastic carcinoma 9270/3
Primary intraosseous carcinoma, NOS 9270/3
Sclerosing odontogenic carcinoma 9270/3
Clear cell odontogenic carcinoma 9341/3*
Ghost cell odontogenic carcinoma 9302/3*
QOdontogenic carcinosarcoma 8980/3
Odontogenic sarcomas 9330/3
Benign epithelial odontogenic tumours

Ameloblastomna 9310/0

Ameloblastoma, unicystic type 9310/0

Ameloblastoma, extraosseous/peripheral type 9310/0

Metastasizing ameloblastoma 9310/3
Squamous odontogenic tumour 9312/0
Calcifying epithelial odontogenic tumour 9340/0
Adenomatoid odontogenic tumour 9300/0
Benign mixed epithelial and mesenchymal
odontogenic tumours
Ameloblastic fiboroma 9330/0
Primordial odontogenic tumour
Odontoma 9280/0

Odontoma, compound type 9281/0

Odontoma, complex type 9282/0
Dentinogenic ghost cell tumour 9302/0
Benign mesenchymal odontogenic tumours
Odontogenic fibroma 9321/0
Odontogenic myxoma/myxofibroma 9320/0
Cementoblastoma 9273/0
Cemento-ossifying fibroma 9274/0

Odontogenic cysts of inflammatory origin
Radicular cyst
Inflammatory collateral cysts

Odontogenic and non-odontogenic developmentalcysts
Dentigerous cyst

Odontogenic keratocyst

Lateral periodontal cyst and botryoid odontogenic cyst
Gingival cyst

Glandular odontogenic cyst

Calcifying odontogenic cyst 93010
Orthokeratinized odontogenic cyst

Nasopalatine duct cyst

Malignant maxillofacial bone and cartilage tumours

Chondrosarcoma Q22013
Chondrosarcoma, grade 1 9222/1
Chondrosarcoma, grade 2/3 9220,

Mesenchymal chondrosarcoma 9240

Osteosarcoma, NOS 918@
Low-grade central osteosarcoma 9187
Chondroblastic osteosarcoma 9181/
Parosteal osteosarcoma 9192
Periosteal osteosarcoma 9193/”

Benign maxillofacial bone and cartilage tumours

Chondroma 9220/0
Osteoma 9180/0
Melanotic neuroectodermal tumour of infancy  9363/0
Chondroblastoma 92301
Chondromyxoid fibroma 9241/0
Osteoid osteoma 9191/0
Osteoblastoma 9200/0
Desmoplastic fioroma 88231

Fibro-osseous and osteochondromatous lesions
Ossifying fibroma 9262/0
Familial gigantiform cementoma

Fibrous dysplasia

Cemento-osseous dysplasia

Osteochondroma 9210/0

Giant cell lesions and bone cysts
Central giant cell granuloma
Peripheral giant cell granuloma
Cherubism

Aneurysmal bone cyst

Simple bone cyst

9260/0

Haematolymphoid tumours
Solitary plasmacytoma of bone 9731/3

The morphology codes are from the International Classification of Diseases
for Oncology (ICD-O) {776A). Behaviour is coded /O for benign tumours;

11 for unspecilied, barderfine, or uncertain behaviour; /2 for carcinoma in
situand grade Il intraepithelial neoplasia; and /3 for malignant tumours.
The classification is modified from the previous WHO classification, taking
into account changes in our understanding of these lesions.

*These new codes were approved by the JARC/WHO Committee for ICD-O.
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

Cédula:
Edad: Sexo:

Inicio de padecimiento (resumen breve de fecha y signos y sintomas (recabado

del apartado de datos clinicos del informe anatomopatologico):

Diagnastico histopatologico original (recolectado de informe
anatomopatoldgico):

Descripcidn macroscopica breve:

Del informe anatomopatolégico definitivo por consenso
DESCRIPCION MICROSCOPICA

ESTIRPE ODONTOGENICA:

Epitelial:
Mesenquimal (Ectomesénquima):
Mixtos:

ESTIRPE OSEA O CARTILAGINOSA:

Comportamiento:
Benigno/0:

Inespecificado,Borderline, Incierto/1:

Maligno/2:

Celularidad:

Necrosis:

Atipia (ausente, leve, moderada, severa):
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ANEXO 3

TABLA GENERAL DE RECOLECCION DE DATOS

CASOQO | FOLIO | SEXQ | EDAD | LOCALIZACION DX. ORIGINAL DX. DEFINITIVO
PQ

1 0318- | M NE Maxilar derecho Quistes dentigeros Quistes dentigeros
92

2 0352- | M 18 Mandibula Pared de quiste. Dos Quiste dentigero
92 dias anterior gérmenes dentarios

3 0375- | M 10 Mandibula Osteocma Osteoma
92 afnos

4 0730- [ F 11 Maxilar Fibroma osificante Fibroma osificante
92 anos

5 0618- | F Maxilar Tumor de células Granuloma central
93 gigantes. Querubismo de células gigantes

6 0723- | M 03 Mandibula Quiste de erupcion Queratoquiste
93 meses | (izquierda) neonatal. Fibroma de odontogénico

proceso alveolar.

7 0748- | M 04 Mandibula Osteoma Osteoma
93 afos

8 0878- | M 15 Mandibula Quiste dentigero Quiste dentigero
93 afnos

9 0891- [ F 04 Maxilar (derecho} | Fibroma cementificante Fibroma
93 afos cementoosificante

10 0954- | M 08 Maxilar Quiste dentigero Quiste dentigero
83 afnos

11 1050- | F 03 Mandibula Fibromas Fibroma
93 meses cementoosificante

12 0359- | M 14 Maxilar (bilateral) | Quistes de retencién Quiste radicular
94 afos

13 0100- |[F 08 Mandibula Ameloblastoma Ameloblastoma
94 afnos (derecho) desmoplasico desmoplasico

14 0449- | F 12 Mandibula Osteoma Osteoma
94 afos

15 0742- | F 11 Maxilar izquierdo | Displasia fibrosa Displasia fibrosa
94 afnos

16 0834- | F 09 Maxilar derecho Quiste dentigero Quiste dentigero
94 anos

17 1170- | F 04 Maxilar derecho Tumar neuroectadérmico | Tumor
94 meses melandtico de la infancia | neurcectodérmico

melandtico de la
infancia

18 1237- | M 09 Mandibula Quiste dentigero Quiste dentigero
94 afios (izquierda)

19 1266- | M 12 Mandibula Quiste 6seo hemorragico | Quiste dseo simple
94 afnos

20 1267- | F NE Mandibula Fibroma desmoplasico Fibroma
94 (derecho) desmoplasico

21 1644- | F 14 Mandibula Quiste simple Quiste simple
94 afnos

22 0013- [ F NE Maxilar superior Absceso periapical Quiste inflamatorio
95 periapical

23 0014- | F 14 Mandibula Quiste dentigero Quiste dentigero
95 afios (derecho)

24 0378- | F 03 Maxilar {(derecho} | Granuloma de células Granuloma central
85 anos gigantes de células gigantes
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25 0483- | M 16 Maxilar Quiste de retencion Quiste radicular
95 anos (izquierdo)

26 0558- | M 12 Maxilar Granuloma de células Granuloma central
95 afios (izquierdo) gigantes de células gigantes

27 0559- | M 11 Maxilar (derecho} | Saco periodontario Quiste inflamatorio
85 afos colateral

28 1270- | M 04 NE Quiste dentigero Quiste dentigero
95 dias

29 0562- | M 17 Quiste dentigero con Quiste radicular
96 afnos inflamacion crénica

30 1150- | M 03 Maxilar (bilateral) | Odontoma ameloblastico | Fibroma
96 meses amelobldstico

31 1344- | M 12 Mandibula Quiste dentigero Queratoquiste
96 afios (izquierda) odontogénico

32 1399- | M 08 Mandibula Quiste 6seo Quiste 6seo
96 afios (izquierda) aneurismatico aneurismatico

33 1449- | M 14 Mandibula Quiste dentigero Quiste dentigero
96 afos

34 1492- | F 12 Mandibula Displasia fibrosa Displasia fibrosa
96 afos

35 1858- | M 10 Mandibula Quiste dentigero Quiste dentigero
96 afnos

36 2024- | F 16 NE Displasia fibrosa Displasia fibrosa
96 anos

37 0013- | M 15 Mandibula Displasia fibrosa Displasia fibrosa
97 afios (derecha)

38 0085- | F 04 NE Displasia fibrosa Displasia fibrosa
97 afos

39 1733- | F 16 Mandibula Amelcblastoma quistico Ameloblastoma
97 afnos derecha) folicular

40 1748- | F 04 Maxilar Displasia fibrosa Displasia fibrosa
97 afnos (izgquierdo)

41 0116- | M 13 Mandibula Fibroma odontogénico Fibroma
98 anos odontogénico

42 0571- | F 13 Maxilar Displasia fibrosa Displasia fibrosa
98 anos

43 0g12- | M 06 Maxilar Quiste de erupcion Quiste radicular
o8 afos

44 1109- | M 10 Maxilar derecho Granuloma de células Granuloma central
98 afnos gigantes de células gigantes

45 1145- | F 15 Mandibula Quiste periodontal Quiste periodontal
98 afios (derecho)

46 1352- | M 14 Maxilar (bilateral) | Queratoquistes Queratoquistes
98 anos odontogénicos odontogénicos

47 1361- | F 13 Maxilar Queratoquiste Queratoquiste
98 afios (hipoplasia)

48 1511- | F 16 Incisivo central Quiste apical Quiste apical
o8 afos

49 1698- | F 05 Maxilar (derecho} | Displasia fibrasa Displasia fibrosa
o8 afos

50 2120- | F 07 Mandibula Quiste dentigero Quiste radicular
98 afnos

51 1863- | M 13 Mandibula Granuloma de células Granuloma central
99 ahos gigantes de células gigantes

52 1953- | F 07 Fibroma osificante Fibroma osificante
99 anos

53 2032- | M 13 Granuloma de células Granuloma central
99 anos gigantes de células gigantes

b4 0168- | M 17 Displasia fibrosa Displasia fibrosa

29




00 anos

55 0183- [ F 12 Queratoquistes Queratoquistes
00 afos odontogénicos odontogénicos

56 0262- | M 11 Quiste dentigero Quiste dentigero
00 anos

57 0636- Tumoer benigho de la Mixoma
00 vaina nerviosa

B8 0678- | F 13 Cementoma Displasia cemento
00 anos dsea

59 0691- | F 17 Quiste dentigero Quiste dentigero
00 anos

60 0702- | F 15 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
00 anos

61 1101- | M 08 Quiste dentigero Quiste dentigero
00 anos

62 1238- | M 12 Displasia fibrosa Cementoma
00 afos

63 1427- | M 08 Quiste de erupcion Quiste dentigero
00 meses

64 1509- | M 10 Odontoma Odontoma
g0 anos

65 1632- | M 11 Quiste dentigero Queratoquiste
00 anos odontogénico

66 1906- | F 08 Fibroma osificante Fibroma
00 anos cementoosificante

67 1808- | M 09 Odontoma maxilar Odontoma
00 afnos

68 0228- | F 09 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
4] afos

69 1006- | M 10 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
M anos

70 1389- | F 16 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
N anos

71 1538- | F 15 Quiste dentigero Quiste radicular
M anos

72 1548- | F 10 Quiste dentigero Quiste dentigero
M afos

73 1849- | F 12 Fibromixoma Fibromixoma
01 afios odontogénico odentogénico

74 0137- | F 14 Queratoquistes Queratoquistes
02 anos

75 0576- | F 14 Ameloblastoma Ameloblastoma
02 anos folicular

76 0615- | F 14 Ameloblastoma quistico Ameloblastoma
02 afios plexiforme folicular

77 0826- | M 14 Quiste dentigero Quiste dentigero
02 afos

78 1103- | M 13 Queratoquiste Queratoquiste
02 afnos odontogénico odontogénico

79 1188- | M 08 Queratoquiste ulcerado Queratoquiste
02 afios odentogénico

80 1363- | F 16 Amelcblastoma Ameloblastoma
02 afnos plexiforme acantomatoso

81 1393- | M 12 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
02 anos

82 0013- | M 14 Osteoma ostecide Osteoma
03 anos

83 0022- | M Quiste dentigero Quiste dentigero
03
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84 0050- [ F 07 Osteosarcoma Osteosarcoma

03 anos fibroblastico/osteobldstico | central de bajo
grado

85 0618- | F 12 Quiste dentigero Quiste
03 anos radicular/paradental

86 0791- | M 086 Fibroma ameloblastico Fibroma
03 afios ameloblastico

87 0846- | M 13 Queratoquistes Queratoquistes
03 afnos odontogénicos

88 0g22- | F 12 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
03 afos

89 1003- | M 12 Ameloblastoma Ameloblastoma
03 anos folicular

20 1124- | F 14 Quiste dentigero Quiste dentigero
03 anos

o1 1393- | F 11 Osteoma ostecide Osteoma ostecide
03 afos

92 0469- | M 13 Queratoquiste Queratoquiste
a4 anos odontogénico

93 0532- | F 10 Displasia osteofibrosa Displasia fibrosa
04 afnos

94 0776- | M 13 Displasia osteofibrosa Displasia fibrosa
04 afos

95 0834- Carcinoma epidermaide Carcinoma
04 amelobldstico

96 0400- | F 15 Fibroma osificante Fibroma
05 anos cementoosificante

97 0428- | M 16 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
05 afos

98 0714- | M 11 Fibroma odontogénico 22 | Fibroma
05 afnos y 3er. molar odontogénico

99 0760- | M 13 Fibroma Fibroma
05 afos cementoosificante

100 0993- | M 13 Quiste dentigero Quiste dentigero
05 afnos

101 1374- | M 17 Quiste dentigero Queratoquiste
05 afnos odontogénico

102 1427- | M 05 Fibrosarcoma Fibrosarcoma
05 afos ameloblastica

103 1430- | F 15 Condrosarcoma Condrosarcoma
05 afnos mesenquimatoso mesengquimal

104 1489- [ F 12 Granuloma reparativo de | Granuloma central
05 afios células gigantes de células gigantes

105 0059- | F 16 Condrosarcoma Condrosarcoma
06 anos mesenguimatoso mesenguimal

106 0091- | F 12 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
06 anos

107 0264- | M 09 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
06 afos

108 0350- Condrosarcoma Condrosarcoma,
06 grado |

109 0362- | M 09 Displasia fibrosa Displasia fibrosa
08 afnos

110 1100- | M 08 Condrosarcoma bien Condrosarcoma,
06 ahos diferenciado grado |

111 1153- | F 11 Fibroma odontogénico Fibroma
06 afnos odontogénico

112 1279- | M 15 Quiste radicular Quiste radicular
06 anos
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113 0047- | F 14 Mandibula Odontoma complejo Odontoma
07 anos (angulo
mandibular)
114 0344- | M 16 Maxilar (derecho} | Queratoquiste Queratoquiste
07 afnos odontogénico odontogénico
115 0550- | F 05 Mandibula Fibroma Fibroma
07 afios amelaoblastico
116 0736- | F 05 Mandibula Fibroma desmoplasico Fibroma
07 afnos ameloblastico
117 0807- | F 16 Maxilar (derecho} | Displasia fibrosa Displasia fibrosa
07 afos
118 0810- [ F 05 mandibula Fibroma Fibroma
07 anos ameloblastico
119 0925- | F 08 Maxilar Quiste dentigero Queratoquiste
07 afnos odontogénico
120 0985- | F 10 Mandibula Quiste dentigero Quiste dentigero
07 afios (cuerpo y rama)
121 1135- | M 12 Mandibula Quiste 0seo simple Quiste 0seo
07 afos
122 1289- | F 02 Mandibula (rama | Fibroma ameloblastico Fibroma
07 afnos izquierda) ameloblastico
123 1474- | F 10 Maxilar (superior | Quiste dentigero Queratoquiste
07 afios izquierdo) odontogénico
124 0090- | M 17 Mandibula Queratoquiste Quiste radicular
08 anos (cuerpo)
125 0286- | M 16 Mandibula (22 Y Hiperplasia fibrosa Fibroma
08 anos 3er. Molar) condromixoide
126 0415- | NE NE NE Tumeor maligno de la Carcinoma
08 vaina del nervio periférico | ameloblastico
127 0722- | F 15 Maxilar (derecho} | Lesiédn fibrosa benigna Fibroma
08 afnos
128 0925- | M Maxilar Quiste dentigero Quiste dentigero
08 (izquierdo)
129 1068- | F Mandibula Quiste periodontal Quiste periodontal
08 (retromolar
izguierdo)
130 1124- | M 07 Mandibula Quistes dentigeros Quistes dentigeros
08 anos (cuerpo)
131 0412- | F 15 Maxilar {(derecha) | Displasia fibrosa Fibroma cemento
09 anos osificante
132 0431- | F 15 Maxilar Quiste simple Quiste de retencién
09 anos
133 0652- | M 10 Maxilar Mixoma Mixofibroma
09 meses odentogénico
134 0857- | F 16 Mandibula Granuloma reparativo Granuloma central
09 afnos (derecho) de células gigantes
135 1133- | M 15 Mandibula Osteosarcoma central de | Osteosarcoma
09 anos bajo grado central de bajo
grado
136 1346- | F 14 Maxilar/Mandibula | Granuloma de células Granuloma central
09 anos gigantes de células gigantes
137 1481- | M 16 Mandibula Quiste dentigero Queratoquiste
09 afnos odontogénico
138 1497- | M 16 Maxilar Displasia fibro-6sea Displasia fibrosa
09 afos
139 0038- | F 07 Maxilar Displasia fibrosa Displasia fibrosa
10 afnos (izquierdo)
140 0123- | NE NE NE Displasia fibrosa Displasia fibrosa
10
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141 0125- | M 10 Maxilar Quiste de retencion Quiste de retencion
10 anos (izquierdo)
142 0381- | F 16 Mandibula Displasia ostecfibrosa Displasia fibrosa
10 afios (izquierdo)
143 0871- | M 12 Maxilar Displasia fibrosa Displasia fibrosa
10 afos
144 1151- | M 10 Maxilar Quiste odontogénico Quiste dentigero
10 ahos
145 1386- | M 07 Maxilar Amelcblastoma Tumor
10 meses | (izquierdo) melandtico neuroectodérmico
melanétice de la
infancia
146 0195- | F 09 Mandibula Queratoquistes y quistes | Quistes dentigeros
11 afnos dentigeros
147 0592- | M 10 Maxilar (derecho) | Displasia fibrosa Displasia fibrosa
11 anos
148 0920- [ F 08 Mandibula Queratoquiste Queratoquiste
11 afnos odontogénico
149 1062- | M 01 Maxilar Lesion guistica no Quiste de retencion
11 afio clasificable
150 1173- | M 10 Mandibula Fibroma ameloblastico Fibroma
11 afos ameloblastico
151 1280- | F 11 Mandibula Displasia fibrosa Fibroma
11 ahos cementoosificante
152 0196- | F 03 Maxilar derecho Sarcoma de alto grado Fibroma
12 afos fusocelular y mixcide condromixoide
desdiferenciado.
Positivo: Vimentina,
desmina {focal)
Negativo: CD34,
CKAE1/3, 5100, NEG,
Miogenina, MyaD1, FAC-
8, alfa actina y CD98.
153 0365- | M 15 Maxilar Displasia fibrosa Displasia fibrosa
12 ahos
154 0422- | M 09 Mandibula Queratoquiste Queratoquiste
12 afnos odontogénico odontogénico
155 0777- | F 09 Mandibula Queratoquistes Queratoquistes
12 anos (derecha) odontogénicos
156 0778- | M 12 Mandibula Granuloma de células Granuloma central
12 afios gigantes de células gigantes
157 0788- | F 16 Mandibula Odontoma Odontoma
12 anos (cuerpo)
158 0827- | F 16 Mandibula Odontoma Odontoma
12 ahos
159 0852- | M 11 Maxilar Quiste dentigero Quiste dentigero
12 afnos
160 0906- |[F 04 Maxilar Tumor central de células | Granuloma central
12 anos gigantes de células gigantes
161 0958- [ F 10 Maxilar Osteosarcoma Granuloma central
12 anos convencional de células gigantes
162 1101- | F 12 Mandibula Fibroma Fibroma
12 afios (izquierda) cementoosificante cementoosificante
163 1495- | F 09 Maxilar Quiste maxilar con Quiste
12 afos (izquierdo) epitelio odontogénico
ortogueratinizante. ortequeratinizado
164 1573- | M 13 Mandibula Granuloma de células Granuloma central
12 afos gigantes de células gigantes
165 0104- | M 13 Mandibula Fibroma Fibroma
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13 anos (izquierda) cementoosificante cementoosificante
166 0152- | F 11 Mandibula Queratoguistes. Queratoquistes
13 afios (hilateral)
167 0371- | F 10 Maxilar (derecho} | Tumor de células Granuloma central
13 anos gigantes de células gigantes
168 0415- | F 10 Mandibula Queratoquiste Queratoquistes
13 afos
169 0439- | M 11 Maxilar Quiste dentigero Queratoquiste
13 afnos odontogénico
170 0451- | M 12 Mandibula Queratoquistes Queratoquiste
13 anos odontogénico
171 0588- | M 07 Mandibula Quiste dentigero Quiste
13 afos odontogénico
ortogqueratinizado
172 0948- | M 13 Maxilar Quiste dentigero Queratoquiste
13 afios (izquierdo) odontogénico
173 0959- | F 05 Mandibula Fibroma ameloblastico Fibroma
13 afios (izquierdo) ameloblastico
174 1214- | F 04 Maxilar Quiste dentigero Quiste radicular
13 afos
175 1410- | F 04 Mandibula Ameloblastoma/Quiste Ameloblastoma
13 afnos dentigero folicular
176 0313- | M 11 Maxilar Queratoquistes Queratoquiste
14 anos (izquierdo) odontogénicos odontogénico
177 0325- | M 14 Maxilar (derecho) | Displasia fibrosa Displasia fibrosa
14 anos
178 0607- | M 15 Maxilar Tumor pardo del Tumor pardo de
14 afos hiperparatiroidismo células gigantes
179 0611- | F 10 Maxilar Quiste simple. Quiste de retencion
14 afnos (izquierdo)
180 0889- | M 12 Mandibula Queratoquistes Queratoquistes
14 afnos odontogénicos odontogénicos
181 1040- | M 15 Mandibula Fibroma desmoplasico Fibroma
14 anos (cuerpo y rama desmoplasico
izguierda)
182 1055- | M 10 Mandibula Quiste dentigero. Queratoquiste
14 afios (cuerpo derecho) odontogénico
183 1121- | M 13 Mandibula Queratoquiste Queratoquiste
14 afios (izquierdo) odontogénico
184 1399- | M 13 Mandibula Fibroma osificante juvenil | Fibroma
14 afnos (izquierdo) cementoosificante
185 0273- | M 16 Mandibula Ameloblastoma Amelcblastoma
15 afos acantomatoso
186 0292- | M 14 Mandibula Displasia fibrosa Fibroma
15 afnos (cuerpo izquierdo) cementoasificante
187 0303- | F 07 Mandibula Fibroma ameloblastico Ameloblastoma
15 anos (izquierda) folicular
188 0675- | F 14 Maxilar {(derecho} | Osteoblastoma Osteoblastoma
15 afos
189 0771- | F 14 Maxilar (derecho)} | Ostecblastoma Ostecblastoma
15 afos
120 0872- | M 06 Mandibula Odontoma compuesto Odontoma
15 afnos (cuerpo izquierdo)
191 1102- | F 07 Mandibula Fibroma ameloblastico Ameloblastoma
15 afios (izquierdo) folicular
192 1270- | F 01 Mixoma/Mixofibroma Mixoma
15 afo
193 0342- | M 16 Maxilar (derecho) | Displasia fibrosa Displasia fibrosa
16 anos
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194 0458- 15 Mandibula Amelcblastoma variante Ameloblastoma
16 anos (cuerpo derecho) | folicular folicular

195 0838- 13 Mandibula Queratoquiste Queratoquiste
16 afios (derecha)

196 1159- 07 Mandibula Osteccondroma Osteccondroma
16 afios (angulo

mandibular)

198 1423- 10 Mandibula Cementoblastoma Cementoblastoma
16 afos

199 1596- 16 Maxilar derecho Osteoblastoma atipico Ostecblastoma
16 afios atipico
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