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INTRODUCCION

TUMORES ODONTOGENICOS

Los tumores odcntogéniccs pueden ser neoplasias ¢ hamartomas (mal-

formaciones de desarrollo). En ambos caszos se originan ea t2j
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cen peotencial cdontogénico, 2s decir, en tejidos formadcres O cons

smalte, dentina, cemento y pulpa.

seqin su comportaniento y estructu

165, nermalmente son de crecimiento

ague pueden llegar o expander la cecrkical-

tumor maligno gor el cobntrario, es de crecimiento rfpido-

vy

v pone en peligro la vida del paciente, pues produrce metéstasis ya
sea por via sanquinea o linfdtica.
El tratamiento de estos tumerss consiste esencialmente on su extir

pacibn, pero la intervencidn guirdrgica difiere seqgin la naturale-

Salvo los malignos con su sintom:
G

lamina y tejidos ady

descubren por exploraciones radiogr

Los tumorss odontog

tumores de lcs maxilare




ta s8lo en tres de ellos, son muy importantes para nosotros, mis -

T s r su naturaleza odontdgena, por su grado de malignidad, de

hi
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co temprano v emplear una terapéutica quirdrgica apropiada.

Tambidn dekemcs conceder especial importancia a las neoplasias in-

wvasoras, que si kien no mestastatizan, pueden llegar a producir de-
formaciones considerables 2 incluso ser lecho para nueves tumorss-

irportantes s2an los cdentomas per su ca--
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gual que tcda lo patologfa dz la -

Los tumores odontogénices raros presentan caracteristicas tan in--

sospechadas y peculizares gue los hacen muy intercsantes, como el -

caso de los teratomas, aunque adn se discute la naturaleza odonté-

gena,

En resumen: Les tumores odeontogénicos ectdn compuestos por teji--

dos con cotﬂncxal cdontogénico o formador de dientes. Se encuen---

tran formando una sola estructura, con 2l guna piecza dentaria. Fue-

=n 2star ocupando o en lugar de algdn drgano dental.

Contionen dientes o danticulecs en su interior.
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digpensable conocerlos, porque comcs -~

maligridad, -~
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nos tienen con los mismos dientes, ¢omo los adamantinomas o cemen

tomas.
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TUMORES ODOHTOGENICOS

Hey quienes dudan que los tumoraes odontdgenos sean verdaderas neo-

plasias y creen que 32 trata de ancralias. No obstardte, se produ--

cen en el curso de una codontogénesis perturbada y con no poca fro-

cuencia muzstran cualidades de crecimiento sin rescricciones. Ste-

len estar incluides en la mayoria de los zstudios de la
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sias, lo que indica su acegtacidn generdl dentro del g
tunores.

Esta cuestiln o3 dificil de resolver, pero aqui serin censidarados

como neopldsizos.

HISTOGENESIS Do LOS TUMORZES ODONTOGENOS,~ Aproxirmadamentce an la -

sexta semana de vida intrauterina se inicia la odontogénesis. Un -
aumento de ndmero de células epiteliales da comienzo a ese Droceso
en forma simultdnea para tcdos los dientes primarios.

Esa iniciacién ecs momenténea y origina un periodo dilatade durante
el cual las células del epitelio bucal y del tejido cenjuntivo ad-
yacente exparimentan una proliferacidn, histediferenciacidén morfodi
ferenciacidén y, finalmente, caleificacidn (aposicidn),

Cabe menci;nar que los €fendmenos gue llevan la calcificacidn (apc-

sicidn) reprasoentan la primara etapa del desarrcllo dental. buran-
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mn2 ninguna parte del diente mismo se ha formado y la -



diferenciacién y alineamientoe celular son las transformaciones -~

mi3s notables. Concluida la diferenciacién celular y la ubicacién -
da les capas formativas, se inicia la segunda ectapa de 1a odentog

nesis.

Er cse memento van siendo

dos dentina, esmazlte y ce

gin lus formas trazadas por los limites premarcados de los tejides

amasloblastos acsd

s5is en la capa odontoklastica. La aparicidn do la

vez, ojcrce una iniluaneiz

resaltante anelogénesis

de ambos tejidos wrosique -
hasta formar un dicnce de la forma ¢ tamafo adecuados. La zorcién
radicular dol dienue se cuabra en su zercio superior con una capa -
de cemonto primario producido por cemantoblastos gue se diferencian

a partir dol tejidso conjuntive perifolicular vecino.

La conformacién de la ralz se cumple principalmente por medio de -

L2rioxy, s

lar secundario gue cubre no sdle al primario sino tamkidn a la pox

cidén radicular remanent

Los tunores cdont3goancs pasden vroducirse on cvaleguier momento du-
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rant= la odontogénesis. Aquellos que se generan durante la primera
etapa de la evolucién dentaria, no contienen tejidos dentales cal-
cificados vy, por lo tanéo, se los dencmina "blandos”. Cuando se -
forman durante la segunda etapa pueden contener dantina, esmalte o

cemento, solos o combinades. Algunas veces se les califica como lg

siones "duras" o '"calcificadas".

tr

n la aplasia ectodirmica, donde falta 2l momento inicial, los - -

dientes puedsn estar ausentes, Esto se2 conoce comc anodoncia, v -
0 . 4

i)

deterninadas zonas, con 2l resuvltads de

rormal con forma

roduce un -

suele verse -

una difer

germinacidn o concrescencias.
La ausencia o supresidn de la diferenciacidn permiten una prolife-
racidn desorganizada vy sin impedimentos con el resultado de una nmp

sa tumoral de crecimiento irrestringide, Bajo tales circunstancias,

el tejido no expresa su aspecto odontigeno normal, Se ve un

plo de esta en la dentinogénesis imperfecta ({dentina opalescente -

hereditaria), donde una falta de diferenciacidén completa de lo

i}

odontoblastos causa la formacidn de lz matriz dentinaria con uni -



muy alterada conformacidn tubular,

Cuando hay transtornos de la morfodiferenciacién pueden producirse

dientes inusitadamente grardes o pequciios (conoides)., La calidad -
de los tejidos calcificadcs es, en tales circunstancias, normal.
pareceria que mientras la afirmacidén "un nifioc n¢ es un adulto pe--

quefio” es escencialmente cierta, un adulto puede en cambio ser cop

siderado un nific en

términos de odontogénesis, ya que ese proceso-
persiste en algunas zonas de los maxilares hasta bastante tarde en
la wida. N causa de ello, las akerraciones de la

senta a veces rasg

O
w

ral. Mientrac que hay un acucxdo general acerca
macicnes deben ser ccasideradas en relacidn con la falta de madu--

rez ée los tejidos antes que con 2l momento preciso del nacimientc,

a2in hay avidencias las perturbaciones de la odontogé-

lidades gue van @mis alld de las notadas en las verdaderas malformz

ciones. Adn mds, esas cualidades estin restringidas, en cierto mo-

do, por influencias paculiare

5}

del proceso en cuestidn, Se recono-
ce esto como caracteristica de todos los tumores; pero es importan
te sefialar que la restriccidén en la neoplasia en ningldn sentido es

ordenada o predecible. Los procasos de proliferacidn y la influen-
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cia inductiva de un tigo ejido sobre otro, son de importancia-

primordial en la neoplasia, asi como en el desarrollo normal. Como

se seriald praviamente son notables en la odontogénesis, v es al pa



recer relativamente f&cil que su intensidad y la relacién se vean

mutuamante perturbadas.

No es posible negar que existe un factor de graduacién de las ang
malias en los tumores odontégenés, asi como en otros grupos tumo-
rales. !o hay problema en reconocer la lesién que representa la -
miyor ﬁcs@iacién de la normalidad, pero en aquellas reéccioncs sd
lo estdn ligeramente alejadas de este punto se toma-dificil la dg

finicidn de neoovlasia. Es =n este grupa.gue el catalo

pas terminales y que las de ambas o algunas de estas ca

nales y cue las de ambas o de algunas de estas capas pu

cipiar en la formacidn de un tumor. Bajo tales circunstancias, 1

S

a
capacidad de organizacidén d2 las capas germinativas puede no ser-
tan poderosa como en la odontogénesis normal o, en cambio, puede-
ser inusitadamente cxcesiva. Ademds la proliferacién, diferencia-
<idn, worfodiferenciacién Vv aposicidén normales pueden dotenerss -
en cualguizr nomento de su evolucidén o pueden alcanzar el resulta
do final el depdsito de un producto cxtra celular, en una ctapa -

.
anterior.

Hay un cierto acuerdo en que los tumores agrupados tajo ¢i nomkre

de "ectodérmicos" pucden ser considearados como verdadaras neopla-



sias. Las sukdivisiones del am2loblastoma indican una reversidn en
las c4tulas antecesoras y no producen entidades nuavas o diferen--

<s., Eg obvio gue el tajids no rastringido en cada una es ectadér-

mico, cualaguie

ra que sea 2l tipo histolégico que asuma. E1 elemen—

to mensenguimitico es, en escencia, un unificador o matriz

ve sdlo para mantener uanido el tojido tumoral.

En el segundo grupo es el masfénguima el tejido agresive, y vl ectz

dermo os3td por completo ausente o, por coincidencia, prescnte, en-

ze introducen

En el tercer grupo, donde avirscsern

en cl ectodermo como el meso

cecmo el amcloblastonma
que puede procadsy a la forxmaciin de dentina, <2mento o0 amics.
Como en el cegundo grupo, antonces

dos o duros.

Varias cuestiones acuden a la mente

sarrollo dental? ilay dos explicaciones posilizs: primera, gus

cemo @5 obvic qua los amaloblastos deben experimentar una Ziferen-~

ciacién preliminar nermal para dar lugar al depdsito de dentina, -



esa especlalizacién puede no continuar, de modo gue atin cuando la -
formzuidn-de dentina sea nor&al, la de esnalte no se produzca; tal-
situaci&n esti dentro del &mbito dé lés posible, puesto que parece-
ria que los ameloblastos deban aleanzar un grado mucho mayvor de di-
srenciacidén p-ra iniciar la formacidn d2 esmalte de que reguieren-—
los cdontoblastos o cementoblastos para generar dantina o cemento.

Otra prokabilidad mis factible, es el que el ar ¥

las cdlulas de epitelio adazmantino interno, lz
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sociacidn con el estrato intermedio zon las Gnicas an

Otra cuastidn gue surge a veces as ¢l ameloblastoma en combinacidén-

2l

con un tumor nesconquindtico qgue asum2 alguna vez las caracteristi--

cas del adenoameloblastoma, =2l melancamzloblastoma o el ameloblasto

m2 acantomatoso, Esto puede ocurrir y lo demuestra el odontoma ade-

noamalobléstico.

Sokre la base deo estas obsarvaciones, parece razonable, por lo tan-

to, suvoner que agquellos tumores odontégenos incluides en la clasi-

th
[h]

ficacién prescntada pueden ser considerados vardaderas neoplasias.
21 he2cho de que algunas de estas lesiones representen solc una va--—
riacién minima de la ocdontogénesis normal v que, adn aquellcs que -

ropresantan una variacién mayor, rara vez s=an malignos en el sentl



do habitual de este palabra, no influye sobre esta opinidn:

nadie negard que se preoducan verdaderas malformaciones durante la -

sdontoyinesis, como cl dens in dente, la fusidn, las concresencias,

las dillaceraciones ¥

las perlas adamantinas. Pero en ninguna clasi
ficacibn moderna 42 los tumores cdontdysncs se las incluve, pues es

sbd o que sz trata

geras desviaciones on la morfcdiferencia---—
cién. Fue tendsncia de ctros escritores de otros tiempos, conside--

rarlas como tumores o

todas las
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Sutton (1922) adwiritg arca tedo.




- ODONTOMAS
ODONTOMA .~ Es una neoplasia beaigna, compuesta de estructuras den-
tarias como: esmalie, dentina, cemento y pulpa, por lo tanto, es -~

un verdadero tumor mixto de contenido de origen Epitelial y lesen-

tes de la edad adulta,

nico depende de

et
cr
U
3
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tos Odentomas son relacivaments

[N

rior del cuerpo del

jetiva.

Por su aspecto, se confunden con neoplas

as benignaz centrales.

ASPECTO MACROSCOPICO.- Przsentan abultamientos de la superficis
aungue &sta e¢s lisa, estdn bien delimitados, Tienen una dureza o0s2%

v son asintom&ticos, tanto en la mandibula como en el maxilar, pcr
lo tanto, se confunden con Cstecmas, Displasia Pibresa ¢ Fibrema -~
Oscificante. A veces prodazen desplazamicntos de las piezas conti-
guas wcmo swoade ¢on Los Tumeres Centrales. La falta de un diente-
parmanente en la mitad de la tumoracidn nos hacen pensar en un --
Odontora.

El Odontoma se caracteriza también, por un crecimiento de las célu

las - mesenquimatosas gue presentan una diferenciacidn completa, -




pues los Odontoblastos y los

respeclivanente, esto

mxl, on orasda deoonme

tzanzan un estacdo naorimal de

NERAL,- Daoken consider:

El Cdontora muchas veces ro

cnado,

Simple
Compuesto Compuzsto complejo,

Comnle]

ODNTOMAS ' Quistico
Combinado
Amelobldstico
Mixto

Complejo compuaesto.



' ODONTOMAS SIMELES

"

odentoma s ha utilizado
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1z induccidn na dado lugar a
)

fe!

[

5 Yy los coms

s dividen a su voez.

necplasia benigna compnesztz de estructa

cuie en laz

de la edad adulta.

casi siempre

tamafio y la localizacidén del tumor.

ante pequelio situado en al interior del cucrre

nica ni subjeti

camente; pero s5u aspas-

presentan como abultam

Yormalmonte
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sea y asin-

lo cual hace pensar taz

bidn en su ostooma, en una disglasia fibrosa o en un fibroma oscl




cante.

En la mayoria de los casos hay desplazamignto de los dientes conti-

guos de sus posiciones normales. La falta de un diente en la mitad-
de la tumoracidn nos hace pansar en ua odontoma, ya gue estas neo--

plasias so desacrollan a partir de un diente definitive y se lo in-

corporan. Aunguz los datos radiogrdficos son caracteristicos y diag

ndsticos, pueden ser muy variables.

Los odontomas deben considerarse malformacicnes del desarrcllo pro-

cedentes de los drganos formideres de dientes o nien de tejidos con

En ccaciones cl odontoma sz encuentra reemplazands un diente que

oo
ha hecho aparieidn, lo cual indica ¢ue 21 Organo dental ha dado lu-

gar a la malfior

un diente normal. Los odontg
tipo de tejido dental corres

al tejido conectivo, gue repr

10

sentard a la futura pulza dental.

Durante muchos afios la lesidn que

se conocia como cementoma se habia considerado como un odontoma: a0

obstante por su comportamiento y por la estrecha semejanza microscd

pica con la displasia fibros2 debe considerarse m&s bien como una -

variante.

Las caracterisitcas histoldgicas de los odontcomas son muy interesan

tes, no obstante, guardan poca relacidn con su tratamiento, puesto-

que normalmente en todos los casos el tratamiento de eleccidn 25 la

-

nc producen manifestaciones clinicas;




sin embargo, los mis grandes- pueden causar alguna sensacién de ma--

lestar y dolor. Los odontomas simples son més pequefios que los odon
tomas compuestos.

Esmaltoma
Dentinoma

ODONTOXAS SIMPLES Cementoma

Fibroma Odontogéni.co

L Fibroma Ameloblastico
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ODCUITOMAS SIMPLES

1.~ BSHALTCHA .-

cnamalcw2, perlas del esmalte, gota

de: osmalte, 2to,

traktanizsnzo. La porla

no ¢z una neoplasia vercdadera y-

solo cal

1 on la bifurcacidén o trifurcacidn ra-
dicular o «n la superficic ¢z lag rafcos an la prdxinidad ée la -

presenta comc unl peguefio glohulo de-

gue se origina en un gru-

5, Este osmalte contiene a veces un-

poyueiio n , 7 alguna rara vez sc¢ extiende a su in-

terior una fina prolengzaczidn sulpar proveniente de la cavidad pul

par del diente,




Turner informé haber observade 23 perlas adamantinas en 1000 mola-

res.

Ademis, no halld perlas en los dientes ubicados por delante de los
molares. De modo que la perla adamantina no es de observacidn co--
min y no tiene importancia clinica a menos que, en la observacién-

directa y en la radicgrafia, se la puede confundir con tdrtaro.

DENTINOMA

2.~DENTINOMA .- E5 una lesidn muy rara cempuesta exclusivarznte de-

dentina, cuyo didmatvo no alcanza un tamiafo de interéds clinico, seo
puede confundir con un fpice © un odontoma compuesto poqueio. Es -

un tumer masenguimatoso, son de crecimiento lento.

(£ibro

El dentinoma parece ocurrir en dos formas, el tipo inmaduro

[«)

entinoma ameclobldstico), v el tipo madurs. Este tumor es fundamen
talmente un fibroma amelobléstico en el cual una ulterior induccién
de mé&senquima por el epitelio a dado lugar a la produccidn de den-
tina u ostecocdentina.

Se han comunicado varios casos que cumplen los criterios estableci

dos para este grupo, La edad media de los pacientes con dentincma-~

™8

nmaduro es aproximadamente igual gue la de los pacientes con fi--

o

roma ameloblistico. El dentinoma maduro es un tumor que consiste-
en numerosas islas de osteodentina sin signo de un componente epi-

telial. Diversos autores han publicado casos de este tipo (Straith,




stafne, Thomn ylgols., Sirsat).

Como la produccién de dentina o de una sustancia semejante a la -~

denlina sin un epitelio amzloblastico no es5 compatible con la teo—

ria de la induccién, Thcoa  Goldman szfialaron que “puede nabsxr -

produceiin d2

" PR
¥

sen, uiar

normal. Si oo

18 do estos casos,
antes 2 la forracidn 4ol 2s5--

inoma de la clasificacidn a causa do-

esta duda,

La seoparacidn de los casc:z samunicade:z de dantinoma inmaduro deo --

los que constan danican dantina, dentinoide u ostec

en una matriz de tejido counjuntivo fikhroso no reveld diferencias -~

notablas,

has lesiones g aracen ocurrir con més frecuencia en la-

regidn molar mandibular

asceiacidén con la vorcidn coronal ds --

dientes impactadlos.

tumsr gue cowunicd Ingham se

sarrolld alrredzdor de la rafz do un diente en desarrolle y no seo-
pucde excluir la posibiiifiad d=2 un verdadero cementcra.
Microscépicament2, el dernzinoma inmaduro esta a menudo encagsulads

y clinicamente as fdcil 42 separar del hueso circundante. Algunas-



-

partes del tumor son idénticas al fibroma amelobl&stico. Sin embar-

go, las células epiteliales que estan intimamente relacionadas con-

el material dentiforme inducido son mis tipicas de los amelobldstos
Adquieren una forma cilindrica alta con una clara polaridad nuclear

La dentina formada es escasamente tubular y se parece a la oste

oden
tina o dentina interglobular. llay células semajantes a odontoblas--
tos repartidas por el margen dec la dentina que algunas veces pueden
guadar-atrapadas dentro ce‘las depdsitos, Puede haber miperaliza--- -

cidn, que es mids intensa en la zona central de las islas dentinoi--

des.

El dentinoma maduro consiste en masas ecosindfilas redondas o irreg:

lares de ostecdeantina en una estroma mesenguinmatosa lava. Estas es-

tructuras muestran conductos dentinales irregulares y odontobldstos

atrapados, Algunas veces se ha comunicado un depdsito periférico &

)

B
S
W

cemanto sobre la osteodentina. Los problemas del diagndstico cuando-

solanente se ha seccionado una pequefia porcidén del tumor s2 ilugs--

tran en el caso de Chaudhry y colaboradores.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ El dentinoma parece predcminar en el ma-

xilar inferior, en especial en la zona molar, y con frecusncia esta
vinculado a un diente retenido. Los pacientes suelen ser jévenes: -~
el promedio de cdad en los casos ya revisados por Pindborg fue de -

26 afios; no existe una predileccidn posible por sexo. La mayoria de

los pacientes observd una tumefaccidn durante un perfodo variable:-




también puede existir dolcr, perforacién de la mucosa ¢ infeccibn -

subsigaiente.

CARACTERISITCAS RADIOTRARI

una zona radioldcida gue contiz

gulares, de tarmafios T
riables. T 3 racs n osi ] las apreciadas 2n el -

v an =l s3ontoma amelobldstico, una lesidn mu

por masas irroqulares o
cada como "dentincide”

rasgo urO\'*ech do evse

de dentinoma a menos gue existan tdbulos dentinarios reconscibles.

LlJlCLOW. una mosz irraegular de es-

ada ccmo cdontoma complejo cco

to.

Ocasionalmente, la prosancia de epitelio odoqt geno no diferenciado

i

observada no suscitd una sorpresa, puesto gue esta bien establecido

gue el epitelio odontdgens =5 necesario para la diferenciacién de -



los odontoblastos. El rasgo inusitado es la falta de formacidn de -

esmalte, ya que esta cstabldcido de manera definitiva gue la misma-

nducida por el depdsito de dentina y se produce luego de haber-

1o

es
se iniciado éste. Contrariamonte-a algunas opiniones, el dentinoma-
pucde sor considerado un tumor odontdgeno de origen mesenguizmuiosor

puesto que ol componente epitelial es un elemento inductcer razonoci

do sin el cual cs probable que el dentincma no se produciriz.

NOSTICO.- EL

ica con un
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r
n
3
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De algunes lesiones se informd qu an uni cédpsula conjiun

de la cual si quedaran restos, nhabria ba

Al
2
ol

ara una recidiva del --

dentinoma.
La lesiln 25 renigna porgque nunca da metéstasis,

paro pusde produ--

cir una considerable destruccidn &sea.

DENTINOMA Y CEMENTGMA

2.~ DENTINOMA ¥ CEMENTOMA .- El dentinoma y el cementorma son simila-
res; por lo tanto se les estudiard conjuntamente. En ctros tiempos-

se les denomind odontomas calci

cados, odontomas mixtos u odento--

mas compuestos. Estas designaciones son incorrectas en cuanto refle

jan un grupo de entidades que, sobre la iamse de los conocimientos =




actuales han de ser adecuadamante separadas.

ETIOLOGIA.- Lot dos tejidos mesenquimdticos calcificados producidos

en la cdontogénesis son el cemento y la dentina. Se forman =n la s

{3

gunda etapa dol desarrollo dsntal cuando los elementos conjuntivos-
del germen dontal han alcanzado da suficiente diferenciacién. La --

dentina constituye =l voldmen fundamental del diente, perc s

cidn e-+% estrechamento

sto.qua han de haber amcloblaezios wi

diferenciad formarse denltina, o obctants, so han-

visto cases excepcicnales c¢on abundante

na

laxr de la dentina,

noma', Hay un clierto fundans

afirmacidn de guz el denti-

noma es similar al fibrema cemontificante y, mor lo tants, ao s

mejante a la displasia fibresc de los mavilarcs.

Esto no puede ser considerado un heche real nhasta gue se hayan acu-

mulado mis datcs 2l respocto.
El cementonn es do un particuiar interéds a

on COMRRracidn con otroz tumores

3 é - . - . . - : A N
aplico este términc a los actmulos solitarios o miltiples Ge ceman-~

to en los dpices dentales, asf como 2 las masas calcificadas irre

3%
e

i

lares, individuales o miltiples no adheridas, existentes en 2l cucr



po dr los maxilares. parcceria que la restriccién del uso de este -

térnino a los acimulos de cemento adherides a los dientes serxia més

&)
0

apropiada, Entonces se convertiria en un término aceptabl

1 do

“fibroma cenentificante” para las masas aisladas de cemento que ra-
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istolégicamente s2 asemejan a menudo a la displasia -

fibrosa de los maxilares (fibrcoma osificansa). El verdadsro cemen-

rara en comparacién con

el fibroma cementificanta.

og acimuales

=

te
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E} tejido cal

couo cements & causa de su vionculacidn con ol diente, asi conw cou-

cnes culpar

S3cna, han sido suuc
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Si la masa tumoral alcanza un gran tama

poti

macién de la cara; en ctros sentidos, son raros los sintomas subje-

tivos u objetivos. Los datos scobre incidencia del cementoma son di-

tLencr a causa de agrupar juntas a las formas

tes. Stafae (1934), en un exdmin radiogrdfico de aproximadamente -
10,000 pacientes halld 24 lesiones, lo gue indica que relativamente

poce frecuencia de ambas fermas del tumor, El cementoma en su etapa

terninal es una lesidén mds blen inactiva, con escasos clementcos del




estroma o ninguno en absoluto.

Los tumores mayores puéden ocacionar tumefacciones de los maxilares.
El exdmon radiogr&fico sucle revelar u;a masa calcificada, ovoidea,

claramente delinitada del tejido circundante 6sco, Este aspacio pu2
de represantar un encapsulamiento. Si el tumor ayarece en época tel
prana, puede haber presidn sobre los dientes prdéxzimos e impedir su-

erupcién normal.

HISTOPATOLOSGIA ,,~ EL cemento, aungue s

@

un tejidc probablemente si-

milar, ha de sor distinguido

4N

el hueso por le marcada irregularidad

de sus lineas de crecimiento y la pobroza de lcs cementocitos in---

cluidos,. Ademids, las lagunac tienden a ser ovales, en vez de redon-

deadas, y los caraliculos existen en nenor ndmaro., A menudo se ex—- -

tienden on una sola direccién en vez de hacerlc en forma radical en

torno a las lagunas. Hay ausencia de canales haversianos y de con--
.
cuctos da Volkman. Para vez se observard cementogidnesis en un cemepn
toma, como ya ha sido sefialado:; pero cuando se la ve, es en la zona
periférica. Bordea la masa una scudocdpsula con eséasos elementos -
vasculares y que se confunde con el hueso adyvacente. Esto represen~
ta una ubicacién desordenada del periodonto, con ausencia o falta -
de diferenciacién de los haces de fibras principales e intersticia-
les, Cor el tiempo esta zona de tejido conjuntivo se separa de‘la‘—

masa del cemento y suele mostrar la presenciz de elementos inflama-

torios crénicos que pueden llegar a la necrosis. Entonces cesa el -



crecimiento del nddulo de cemento. En ese momento la radiografia -

muestra una zona radioldcida’ que circunda el cementoma.

TRATAMIENTO.~ Puesto que el cementoma estd adherido al diente, su-
tratamiento requicre del anélisis de cada caso. Los aclnulos pegue
fios de una dimensién de muy pocos centimetros, (cuanto mds pague--
fios, ain es preferible el término "hiperceonantosis™), quizé s=an -
mejor tratados madiante una observacidn poriodicaz, siempre
hava ~uestras de inflamacidén y gue no se altere la posicién
dientes, Las lesiones mayores guce distiendsn los limites 6;&35 v -
presionan los dicntes adyacentes probablemente havan éda ger zlimi-
nadas por medios quirlrgicos. Este tumor es de crecimisnto lanto,-

as{ que cuando haya alcanzado un gran tamafio se podrd supcner que-

es de muy larga data.

CEMENTOMA

3.~ CEMENTOMA.~ Osteofibroma, Osteofibrosis Periapical, Fibro os-—-
teoma Localizado, Cementoblastoma, Displasia Fibrosa Periapical, -
Cementofibroma, Cementoma Esclerosante,

Esta lesién presenta un aspecto histolégico semejante al de la dis

plasia, y ya en la actualidad, se considera dentro de esta catego-

ria gencral.




El cementoma no requiere tratamiento definitivo una vez diagnostica

do, se debé controlar radiogrificamente. El diente afectado no re--

quiere ni extraccidn ni tratamiento endodéntico. Dehido a la @ifi--
cultad de diagnosticar radiogr&ficamsnte esta lesidn, se recurre a-
probar la vitalidad pulpar, y para distinguir entre un cementoma —--
perapical v un granulona:

12 El cementorma es unz proliferacidn del tejido conjuntivo, benigna

de crecimiento lento, que se origina de Los elementos celulares de-

la membrana peridental. Al desarrollarse el tumor se destruye la 1&

a v crece pa2riapicalrante, reemplazando el hueso normal t
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ircundante por unz masz de tajido fibroso, en el interior

del cual se observan distintas cantid

cenznto o hueso.

t

n ol pasadc se aplicaron distintos nembres al cementema, come: ce-
mentoblastoma, comnentofibrema, cemsntoma esclercsante ¥y osteofibro-

ma periapical,

ETIOLOGIA, INCIDENCIA Y ETIOPATOGENIA.- Mo se conoce la causa espo-
cifica. Aungue se ha pensado en facotres traumdticos como disarmo--
nias de cierre y en otras irriraciones locales, los estudies reaali-
zados en gran nimero de cementomas no han dado ninguna prueba que -
apoye estc concepto. Asimismo se ha pensado en la infeccibn, pero -
s ! - . ’
tambidn se ha desechado. o se ha podido asociar el cementoma a en-

fermedades generales especificas, Se han escogido datos que hacen -




: . - :
pensar en una asociacidn con una enfermedad endéerina, pero las - -

prusbas parecen ser circunstanciales como méximo.

El cementoma no es una enfermedad rara. En las clinicas dentales de
la School of Dental and Oral Surgery, Columbia University, se ha
archivado como mirimo 300 casos-en los dltimos 35 afios. Las investi
gaciones mostraren gue la proporcién de incidencia en las hembras -
en relacién a los varones era de 15 a 1, y en las mujeres negras on
copparacién a las blancas, de B a 1. La edad promedia del grupo 2n-

el momento del diagnéstico era de 37 afios. Sin embargo este dato -

tienc poca importancia va que las lesiones pueden sar asintomaticas,
de clinica ncgativa y se descubren mediante las
grificas dentales habitualas. El cementoma ¢s un tumor de crecimian

to lento y su evolucidn pucde pasar decaparcibida durante bastantes

aflos. Sin embargo, es importante anotar gue el enfermo méds jdven -
del grupo tenfa 17 afios de edad.

El cementoma se presenta con mis frecuencia en la regién anterior -
de la mandfibula junto a las rafces de los incisivoes y de los cani--
nos, ©s menos frecuente en las regiones posteriores de la mandibula,
y mucho menos en la maxila. La relacidn mandibula-maxila es como mi
nimo de 9 a 1. No se ha podido explicar el significado de esta peca
liaridad anatdmica, La mayor parte de las lesiones son miltiples, -
es decir, se afectan 2 o mds dientes; de hecho el 757 de los ceman-—

tomas son miltiples.

Es de aceptaciédn general gque el cementoma se desarrolla a partir de




1a actividad proliferativa de las éélulas del tejido conjuntivo ds
membrana perlden.al. La prol feracién fibrosa resultante y la for-

macidgn de tejido f£ibroso rcilea el &pice del diente, destruye la l

fon

mira dura y el huzso medular circundante por resorcidn, y crece --

ate, En este

periapicalm 2t estadio el tumor puede pasar pof -

ur fibroma periapical. Sin

situados periapicalmente adguieren caracte

cas u osteoblésticas preduciends calcificacienes. Asta fass calci-

ficadas (es dacir, cemento o huwsg), 52 conoce como “cemsnicma u-

CARACTLORISTICAS CLINICAS .- Varias serics de casos han sido publicz

dos proporcionando una inforracidn con

iderable relativa a los rasg
gos clinizos de esta afecccidn,

En la mavorfa de las serics los paclientes con cementomas tenfan cz
si siempre wds d= 20 afios, v parecfan ser mds afectzdas las mujeres.
La lesién en y cerca del paricdonto, en torno al &rice dental, poT
lo general un incisivo inferior., La vasta mavoria de los casos pra
sentd lesiones miltiples, con cementomas en los dpices de varios -
dientes inferiores anteriores. El maxilar superior sélo rara vez -~

-es asiento de un cementoma. s raro que haya manifestacicnes cliri

cas de la presencia de esta lesiédn.



Stafne, en un intento por determinar la incidencia del cementoma, =

halld 24 casos, con 52 dientes afectados, en 10,000 pacientes consg

cutivos,

CARACTERISTICAS RADIOSRAFICAS.- En la mayoria de los casos, se des-—

cubre el cementcma por accidente, durante el exémen bucal radiogré-

fico del paciente. El cementoma tiene un determinado patrdn en su -

historia natural gue le hzce

ol

resentar Un cuadro radiogrdrico variz

e

do, segln la etapa en gue se le dascubra.

una zona circunscri ta Jde fibresis periapical, a
destruccidn localizada Ael hueso. Esta etzpa inicial ha sido denox
nada osteocldsica,. Puesto qus nay pérdida de sustancia dsca 7
plazo por tejido conjuntivo, la lesidn ararcce radioldcida. Je
modo, se asemeja mucho a las lesiones periapicales como el zZranule-

ma o el quiste provocados por la muerte de la pulga por infeccidn =

traumat ismo.

Mo puede haber dudas acerca de (ue muchos dicntes han sido extraf--
dos sin necesidad a causa de no haber reconocido el cdont8logo el -

cardcter ny ‘nfeccioso del cementoma. Ha de destacarse gue, a mencs

que exista caries o traumatismo coincidentes, los dieres con cemen—

toma tienen pulpa viva.

La segunda etapa en la formacidén del cementoma es el comienzo de Lz’

calcificacidén en la zona radioldcida de fibrosis. Esto ha sido des-



crito como actividad cementobldstica incrementada con depbsito de-
espiculas'de cemento o cementiculos y pa sido denominada etagar ce-
mentobldstica. Ol estimulo para la formacidn de este naterial cal-
cificado no na sido determinado.

La tercera etapa eon la his:toria natural de esta lesidn es la llama

da etapa madura, en la cual se

[+

sposita una caatidad emcesiva de -

material calcificado an ese foco ¥ en la radiografia se pressnta -
ccmo una radio-opacidad qus suele estar sordeada por una fira linea
¢ randa radiolicida, D=z osta mofo pucde cxistir una consideratble -

similitud entre la ectaga madura dol cencntoma v la derominada os--

cé&itis condonsante, una rezzcldn Ssed periapical psr lo habizazal -

g 3

TRAT

L£2NTD YV PRONOSTICS, ~

1

1 trataniento del cementomz consiste -
simplemente en el reaconceiviento de la afeccidn y su ckservacidn -
perfodica, puesto gue es inofensiva. Bajo ninguna circunstancia -
habrd de extraerse el d:iente, a menos gue sea por razones no rala-
cionadas con el cementoma, Puesto que 2 veces serd diffcil distin-
guir radiogrificamente antvs un granulora periapical y un cemanto-
ma inicial, no scrd derasiada la insistencia puesta en la necasi--

dad de probar la vitalidad pulpar.



CEMENTOMA VERDADERO

3 A.- CEMENTOMA VERDADERO.- Se conoce la existencia de un tipo pocc
comin de lesidn que también puede scr denominada cementoma y ¢ue,
a causa de cliertos rasgos diferenciales, cuzde ser consideraga --
una verdadera neoplasia do cemento en contraste con el cemenmoma-
descrito mis arvita. Esta lesiédn se maniliesta como un crecimien~
to pulposo de cemento en la raiz de un diente vy es gosikle distiy

guirlo de una posible hicercemsntosis vor

do producido, por su tendencia a expandir las laminas cortics

Ligz

del maxilar y por su aspocto histoléuico

Como el cemento es simplemente un tipo mo

histoldgyicanente similar, cuando no es idéntice, existe una &ifi-

cultad considerable en establecer si una lasién dalda e3td ¢

Q
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ta por cemento o hueso. E5 asi gue en ol liamado cimentoma antou-

descrito, el material calcificado aparcee en la ro

separado de la rafz al dicntz; es dificil determinar si se trata-

P

de cemsnto o hueso, Pero en el poco ccmdn cementoma que acakanss-
de desecrikir, la masa proliferante de tejido f£orma una continui--
dad con el cemento radicular, se acemeja histoldgicamente al ce--
mento y representa un ejemvlo de verdadero cementeoma. Por la ten-

dencia expansiva del maxilar, estaria justificada la extraccidn -

pese a la vitalidad pulpar conservada.




FIBROMA CEMENTIFICANTE

5 C.- FIBROMA CEMENTIFICANTE.- El tercer tipo de fibroma cementifi-
cante. Casi siempre aparece en l;s regiones premolar o molar mandi-
bular, de personas de edad avanzada. Radiogrdficamente es una radig
transparencia bien delimitada que contiene cantidades variables de-

material denso.

Micruscépicamente, estd comguesto sobre todo de cementiculos redon-

dos nhasta ovoides, muchas veces fusionados gusz se tifien intensamen-
te o de getitas de cemento celular.

ElL Ultimo tipo a considerar es el asl llamado el cementoma giganti-
forme, miltinle ramiliar: Al parecer, se cbserva con més frecuencia
en nujeres de raza negra de edad media., Radiogrdficamente las lesin
nes son grandes masas densas sin borde radiotransparente. Estas ma-
sas es:idn compuestas de grandes ldminas de un cemento celular rela-
tivamente avascular (Shafer, Laband y Leacox, Bhaskar y Cutright).

En los pacientes de Aguzzi y Belloni hubo cementomas en los cuatro

cuadrantes parecisndo ser heredada esta lesidn como cardcter domi--

nante autosdnico.




CFMEJ""" VERDADERO_BENIGNO

3 B.- CEMENTOMA VDRDADD BINIGNO.- Es una lesidn rara, prozablemer
te descrita por Horkerg. s probable que sca verdaderamente neoplé-

sica, al contrario de la Zis

ke

lasia cemental periapical que s2 acaba

de doscuibir. Crace lentazznte, tiende a dilatar las léminas dszas,

molaxr infarior., Kline v colaicorasisras, Wertneimer v colaboraliores, -

2 tawarr y colzhoradores.

feria

rosos Ccuerscs roe--

dondcs, nuchas veces fusisnados junto con una estructura tipica de-

. El tumor parece estar encapsulado.

El niroro de casos es demasiado paquefio para un analisis estalisti-
co, pero parece probable que no hay preferencia racial o sewxus 11

La mayoria de los pacientes han sido menores €e 25 afios, al contra-

rio dé= los casos de displasia pariapical.

asiste eon una masa densa con unld pori- .



FIZ2R0MA ODONTOGERICO

4.~ FIBROMA ODONTOGENICO.- Fibromixoma, mixomz odontogénico, cden-
togénico, mixofibrema, etc,

Es una masa circunscriza de tejido conectivo mitomatoso lano, pars

[

estar recu--—

cido al tejido de la pulsz dental. En ocaciones pusd

bierta por una capa delgada 4

G}

epitelio cukoidal o escamoso estra-~

tificado. Es urna lesidn

tros o rdus. Ista lesida

Gue sxisto un

anorzal, con inwvariabls falta deldiente en esta zona, gue ¢s ra--—

A

ouede darse un fibroma central de lc=

maxilares g¢ue po deriva de un tejido cdontdgeno, sino mds

MIXOM2 ODONTOZENQ Y FIRROMA ODONTOGLIIO

En cuanto el mixoma y el fibroma odontdgenos son en escencia simi-
lares con varijiacidn s6lo en la madurez de sus componentes histiccsz
parece prudente estudiarlos en conjunto. Thoma y Goldman (1946), -
sefialarcn la variacién en la historia natural entre los mixomas -
odontdgenos y los poroducidos en otras partes del esqueletc, lo gus

tiende a apoyar la rclacidn sugerida con el fibroma odontdégeno.



.ETIOLOGIA .- En otros tiempds se prest6 poca atencidn a los tumores

odontdgenos surgidos de la porcidn mesenquimitica del diente en de

sarrollo, por supanerse en genegal que el epitelio era siempre cl-
elemento importante. La experiencia ha demostrado, sin embargo,
que este dltimo tejido puede estar ausente por completo o preosente
en pequefias cantidades en asociacidn por coincidencia con la masa-
tumoral principal mesengquimitica.

En esencia, el mixoma odontégeno difiere, del fibroma sdélo zn ¢l ca

ricter del tejido m

imdtico ¢n el primero, el estroma ¢s luxo,
con fibrovlastos ahusados con poca o ninguna actividad mitdzica,
El término "mixofibroma” quizd fuera mds acertado, ya gu2 en au---

chas zonas se observa coldgeno a menudo. Un énfasis rmayor en =l 4

pdsito de cgto material

broma cdontdzeno. En ambos
pequeiios nidos ais lados o como bandas entrelazadas. Pero hord
esos nicleos e¢s posikle ver el estrecho halo claroc que sugicrs

ora un-
intento abortado del epitelio por organizar el estroma mecenquimd-
tico. A veces csta reaccién guedc llcgar a la formacidn efectiva -
de productos calcificados, ccmo se ve en el fibroma ameloblistico.
Tanto el mixoma como el fibroma cdontdgeno se desarrollan cowmo le-
siones intradseas, A menudo se asocian a dientes desplazados ¢ au-
sentes, y a veces se los puede ver surgir de la regidén periapical

y crecer hasta involucrar a varios dientes. El crecimiento expansi

vo y lento, y la ausencia de dolor son rasgos notables. Estas le--



siones no presentan los rasgos odontdgenos y ostedgenos vistos en-

la displasia fibrosa de los maxilares, lo que sugierz una lesién -
de extremada inmadurez o una degeneracién antes que una diferencia

cién. Al parecer surgen de los tejidos embronarios de la pulpa o -

del periodonto.

HISTOPATOLOGIA .- Caracteriza al mixoma odontégeno una matriz laxa,
granular y, a veces, gelatinosa. Las células fusiformes esparcidas
en el abundante estroma sugieren un origen en tejido mesenguipdti-
co embionario de la papila cdental, La vascularizacién es un rasgce-
variable y lo3 vasos tienan pareées bien constituidas. Rara vez -
hay evidencias de inflamacidn. Radiogrificamente, el mixoma pusis-
semajar un amzloblastoma por la presancia frecuente de tabigues -
intradseos. Pero macroscfépicamante suele ser una masa sdlida, lc -
que indica que es un tumor de crecimiento expansivo. Los bordes cg
lulares no son claros y ¢l citoplasma suele presentar un tinte al-
go kasdfilo. Es desusado el atipismo celular, asi como las figuras
mitdticas. El depdsito de coldgeno es escaso e irregular, por lo -
general aumenta con el tiempo.

Se considera el fibroma odontdgeno similar al mixoma: quizid repre-
sente su etapa final, El coldgeno es mis ab;ndante y las células -
del estroma muestran mayor actividad. Falta de inmadurez del mizo-
ma y son bien visibles los bordes celulares. A menudo hay fascicu-

lacidén.de los haces fibrosos, asi como hay nidos y bandas de epitg



lio odentégeno. Se presentan en relacién con una odontogénesis abor

tada cuando el epitelio odontdgeno es inactivo como “"organizador”.

Las mitosis son raras, asi como la atipia celular.

Recientemente fue enviado al auto; un caso de fibroma odontdgeno -
bilateral para que lo estudiara. Una nifia de 12 afios presentaba -
dos masas tumorales circulares a la altura de los terceros molares
y éstos estaban ausentes. E1 estroma mesenguimdtico era inusitada-
mente inmaduro y similar ai tejido embrignario de la pulpa dental-
(la papila dental). Habia wscasas bandas de epitelio odonéégcno en
la periferia de ambos tumores.

Thoma sometidé a estudio una lesidn producida en una joven blanca -
de 27 afos. Localizada en la porcidn posterior da la rama ascenden
te, cerca de la porcidn condilar, teniz el tamafdoc de una avellana-
y parecia perforar la cortical. Previamente se hizo aspiracién de-
liquido, pero en el momento de la intervencidn se comprobd que la-
lesidn se hallaba ocupada por un “"tejido fibroso arenocso”.
Histoldgicamente, el tejido conjuntivo mostraba un contenido fibro
50 pobre; por cierto que algunas zonas cran tipicamente mixomato--
sas. Habia muestras de zonas calcificadas que sugerian gue una ma-

duracién de la lesidn habria justificado que se la considerara un-

fibroma osificante {displasia fibrosa).



.
TRATAMIENTO,- En ganaral, se reguiere una remocidn completa; pero

.

sélo en las leciones masivas estd indicada la reseccidn. La acce-

sibilidad al tumor es un factor primordial en la dcterminacidn de

[
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\)
)

apdutica. Las lesiones del maxilar superior ofracen cl pro-

Blera oayor a causa de las complajidades anatdm’ cas. Su taraio, -

la eliminacién de grandes cantidades de tejido, por lo comin. La-

atica de irradiacidn no esti indicada a causa de la inmadu-

o8

ex €2l teldideo v la prozabiliiad de estimulacidn de un crscimion-

to ripido, Cuandoc cstdn vingulados a lecs dientes susle sar nacas

sIXOMA CDONTOGENICO

& AL~ HMIX

O MIWOFIBROMA.~- Constituya apro

wraes odontogdnicos de los maxilares,
los maxilares es un tumor locamente in
vasivo, gue no forma mztistasis, aparentemante de origen odontogd

nico y que wrobablemente ticne su crigen en el tejido conjuntivo-

ras investigaciones sohre esta le--

muy raro gue un hueso dis

tinto del maxilar superior o inferior se2a asiento de un verdadero

mizoxa. Dz 10 casos do mixcma dseo cemunicados por Stout, ocho -

u

eran en los maxilares. Ravisiones de un gran nimero de neoplasias



6seas (Geschickter y Copeland) no han' revelado este tumor. En una
revisién de 3,987 tumores 6seés érimarios, Dahlin indicé que no -
se habfa observado ningdn caso de mixoma en huesos fuera del es--
queleto facial. En una revisién da ‘once casos, Thoma y Goldman en
contrd orice limitados a las zonas portadoras de dientes y asocia-
dos con anormalidades dentales, como dientes no salidos o despla-
zades. Otros investigadores han observado algunas veces un ifrag--
mento de epitelio cdontogénico dentro del tumor.

Zimmerman ¥ Dahlin y Barros y Cabrini han publicado estudios muy-

Sy

Nuestro andlisis estd basado en 116 casos comunicados. Aunguaz

sido registrados muchos mds, la anamnesis o las microfotograiias-
de un nimero considerable no se ccnsideraron como adecuadas part
una evaluacidén. No hubo ninguana diferencia sexual., Zs muy raroc -
que el mixoma ccurra antes de los 10 afos o despues de los 50 =--
afics de edad. Aproximadamente el 50% aparccen durante la segunda-
y tercera décadas. El tumor se lecaliza con mayor frecuencia en -
el maxilar inferior.

Esta twmor crece lentamente, teniendo los casos tipicos una anam-
nasis de una duracidn de aproximadamente 5 aflos antes de la tera-
péutica (Zimmerman y Dahlin). Aungue la dilatacidén dsea puede ser
intensa y producir gran deformidad facial, es raro que haya doloxr

intenso, aunque se han observado algunas excepcionaes (Thoma v -—-

Goldman; Archer; Large y cols.; Liberatore y Sazima)., Puede ha?

parestesia del labio en caso de invasidn del conducto mandibular.



Radiogrdficamente, .es dificil o imposible la diferenciacién con -

otras radiotransparencias o

A

:ilares y resulta dificultoso distin-

guir esta lesidén de la displasia fibrosa, granuloma central de re
paracién dz células gigantes y amzloblastoma. El tumor no estd -
bien definido, pero tiende a presentar imagsn en vanal, perforan-

do la corteza del husso maxilar solamente cuando alcanza gran ta-

mafio., En el maxilar inferior se localiza con igual frecuencia en-
la rama y en <l cuerpo. La localizacidn eon la sinfisis 25 menos -
frecuente. Los tumores localizados en el maxilar suparior pueden-
perforar e invadir el antre, llendndolso completamente y producier
do exoftalmos. Las paredss antrales estdn dilatadas, pero raras -

veces destruidas. Loz disntes se hallan a menudo desgplazados y on

alrrededor d~l 103 de los casos hay signos de resorcidn de la --
rafz deatal,

Macrosedpicaronte, el tumor os blando, presentando fracuentemente

upa superficie akombada, de color entre blanco

ceco y ambar.
La superficic cortada tiene un aspecto viscoso. Los tumores que -
contiencn algin coldgeno tienen algunas veces una consistencia --
wmds firme,

Microscédpicemonte, 21 mixoma consiste en células estrelladas, dis
puestas libremente, con largas prolongaciones citoplasmdticas -
anastdmicas. ELl citoplasma es casi siempre algo granuloso y baso-
filo y se tific mal con los colorantes habituales. Los nﬁcleos‘son

ovoides e hiporcromiticos. Las formas binucleadas rerfultan raras.



Son poco frecuentes las foxmas mitdticas y los filamentos de cold-
geno. La éustancia interceiular es riqa en &cido hialurdnico (Seda
no y Gorlin). Algunas veces se cobserva un filamento inactivo de -
epitelio odontogénico, generdlmenfe alrededor del borde del tumor-
(Millhon y Parkhill; Stafne y Parkhill; Simmerman y Dahlin). Den--
tro de la lesidn puede haber dispersos pequciios pedazos de mate--—-
rial calcificado que se parecen al cemento, Al crecer el tumor, in

vade al hucso y destruye sus trabéculas:-..

ido éxito la enucleacidn y legrado, algunas veces seguidas -~
por zauterizacidn guimica o eléctrica, pero para las lezsicnes ox--
tensas se ha usado la ;eseccién en blogue,

Este tumor no es radiotransparente (Large y cols.). El prondstico-

es excelente, pero las recidivas son mds frecuentes (233%) si la -

terapiutica es demasiado censervadora (Barros y Cabrini).

FIBROMA ODONTOGENICO

4 B.- FIBROMA ODONTOSENICO,.- Representa aproximadamente el 23% de-

los tumores odcntogénicos de los maxilares por lo que es la mds co
min de estas lesiones. Sin embargo, no se ha reconocido bien su -

gran frecuencia, por lo que radiogrdficamente es idéntico a un ---

quiste dentigero.

Este tumor afecta a ambos sexos por igual, generalmente en la 2a.-



decada de la vida y es m&s frecuente en la mandfbula que en el ma-

xilar, sicndo las zonas d= los caninos y terceros molaves las pre-

tica o puede producir un agranda

niento leve <on la zona y casi siempre se asocia -ron un dizante rete

nido.
Las radiografias revelan una radiolucsncia de extensién varianle,~
asociada con la corona déel diente, razdn por la cual la corona so-

parece 2 un guiste dentizero, Sin emparuo, 2n la exploracidn o in-

tervencién guirdrgica se& onguontra una 1zs51idn cuis-
tica.
Los

tran unz

En alguncs c¢asos pueden cupearimentar calcificacidn y la lesidn 242

de llamarse entonces fibrcma odontogérico calcificante.
El fibroma odontogdnico se origina a curtir del foliculo dentario-

(por ejemplo, del tejido conectivo que rodea a aquel érgano dzl e

i

malte).

Las lesiones se caracterizan por su crecimiento lento y limitado -

y €l tratamiento deberia consistir Gnicamente en raspaje.



FIBROMS ODONTOGENICO.- lHay una lesidn rara, que debe ser diferencia

da del fibroma amelobldstico y del ameloblastoma, a la cual nbso---

tros hemos aplicado la denominacidn de fibroma odontogénico. Micros

cbdpicanente estd caracte

por un estrorma de tejido conjutival-

coligeno fikroso coa numsresas =

sstructuras ¢ue p.recen rastos de -

siteliales de un amz2lo

an adultos jévenes. Uno Lo
la rogidn premolar mandinular de-
afics de edzad, estaba localizade-

vy estaba asociado con urna axtan-

les ejemplos son los de Coironeo y Bifano, D

Laffitte y

y cela
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£l tumor es fdcil de enumlear v -
no ha habido ninglin caso cen recidiva. aungue generalmente es con--

tral, tambidn pusde ser periférico.



FIBROMA AMELOBLASTICO

% .- FIBROMA AMELOBLASTICO.- Es una masa circunscrita de tejido co-

]

~activo fibromatoso o mixomatoso con islotes de epitelio ameloblés

cico como rostos epiteliales,

ostrar actividad proliferati-
s-a, se confunda con fracucencia y 2rréneamante con un ameloblésto--—

=a. Normalmente la lesidn esti bien circunscrita

v no invade el -

tueso adyacente

o

3z le denomina tami

n “odonto

1 fibrema ameloildstlico se compone

sanguimatosos, constituye poco m

génicos de los maxilares.

ETIOLOGIA .~ En otros tiompos s2 ocmpleaba el término "amcloblasto--

ma”, para designar éste asi como otros tumocrces cdentdgenoz blan---
dos, no obstante, el patrdn histoldgico claramente distinto tiende

a establecer una entidad diferente adn cuando sea apreciable una -
similitud en su historia natural y asgecto radiocldgico. tio ze pro-
ducen tejidos calcificados, lo que indica el desarrollo a partir -
de tejidos representantes de las primeras etapas de la odontogéne-~
sis. El componente mesenquimdtico deriva de la papila dental o del

conjuntivo perifolicular y la porcidn epitelial del epitelio ada-- -

zantino externo o restos de la ldmina dental,



CARACTERISITCAS CLINICAS,- El fibroma amelobl&stico, originado con
mayor frecuencia en la zona molar del maxilar inferior, és simiXar
en su ubicacién al ameloblastoma simpie. Hay una considerable dife
rencia, sin embargo, en el grupo cronoldgico mids afectado. En tan-
to que el amelobléstoma es tipico de las personas de edad media, -
con un promedio en el momente de su descubrimiento gque segin Small
es de 33 afios, el fibroma amelobldstico aparece en parsonas rucho-
mds jdvenes. En una revisién de los casgglpresentados, Shafer na--
1156 que la edad promedio para esta necoplasia era de 17 afos, si -
bien en algunoss casos las descripeciones ofrecidas no eran adocua--
das para una identificacidn positiva,

Este tumor prescnta un creciniento clinico algo mids lento que el -
ameloblastoma simple y no tiende a infiltrarse entre las trakécu--
las &scas. En wvez, aumanta de tamafio por 2upansién gradual, de mo-
do que la perfireria de la lesidn sucle rostrarsa bastante lisa,
No suele ser causa de quejas <de parte del paciente vy s2 lo descu--
bre sélo accideatalmente durante <l oxdinen radiogrdfico. Un doluxr-~
o una tumefaccidn leva, sin embargo, pueden llevar al paciente a -

procurar el auxilio del odontédlogo.

CARACTERISTICAS RADIOSRAFICAS.- No existen diferencias consisten--

tes entre el aspecto del amcloblastoma simple y el del fibroma amg

lobléstico., Este Ultimo se manifista como una l2sidn radiolicida -

unilocular, ocacionalmente multilocular, con un contorno mas bien



liso y qgue puede o no dar muestras de un incremento de volimen -

dseo.

CARACTERISITICAS HISTOLOGICAS.- El aspecto microscdpico de esta” -
neoplasia cdontdgena es bastante caracteristico. La porcidn ecto--
dérmica consiste en islotes aislzdos de células epiteliales en una

a
diversidad de disposiciones incluidas rosetas, largas bpandas dacti
liformes, nidos y cordones. Estas células epiteliales sueslen.ser -
de tipo clbico o cilindrico y tienen gran semecjanza con el epite--—
lio odontégeno primitivo. La actividad mitdtica no es comin. a can
sa de que el patrdn de esas células es del tigo de cintas vy corde
nes, no es frecuente ver un tejido que se asemeje al reticulo es--
trellado. La similitud con la lamina dental 25 mucho mids llamativa
en esta lesidn gque en el amcloblistoma simple.
El componente mesenquimdtico ostd constituido por tejido conjunti-
vo primitivo que en algunos casos muestra fibrillas en estrecho -
.
entrelazamiento entremezcladas con células conjuntivas grandes.
Puede existir una escaces de vascs sanguineos y se produce una ==
hialinizacidn de estas zonas de tejido zonjuntivo.
Micrescbdpicamente el fibrcma amslobléstico estd egcapsulado ¥ com-
puesto de yemas, cordones e islas de células epiteliales en una
estroma de tejido conjuntivo mesenguimatoso gue se asemeja al teji

do conjuntivo fikroso madaro observado en el amelobldstoma. Los -

filamentos de células epiteliales cuboideas suelen tener un es3;eso

3
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de una o dos capas Yy se pavecan a la l&mina dental, Las islas de -

cpitelio éon gemeralmente mis pequedas que las del amelobléstoma,=~

pero pucden desarrollar un roticulo estrellado y tal vez no se di-

ferencian f£3cilmente

blidstoma, La separacidn de ambas
nguira primitivo en el

cidn nuclear no ¢s notable pero,

de la membrana

El fibroma amalob

cdentegdnics, en ol cual hay una proliferaci
les, Esto se tratzri mic adelanté en este ca
El deostino E{nal sl fivroma anelobldstico n
do, pero Cahn vy 3lum oninareon que madura en
Esta teoria podria sor ensayada si fuera pos

tumor pudiera crecer

Tal vez sgea importantes el que en uUnos pocos
diva del twsor, la imagen histolbgica de la
idéntica a

naturaleza contfnua de esta lesidn.

(<]

de Carr

v

y colaboradoras.

TPATAMIENTO.~ El tratamiento es conservador,
cir una infiltracidén activa del tejido éseo.

La lesidn

cuando existe,

or si solas de las observadas en el amnelo---
entidades depende de la presencia

fibroma ameloblistico. La orienta

tiende a alejarse-

&stico también debe ser diferenciado del fibroma-

On de restos epitelia-
pitulo.

o tratado es desconoci
un cdontoma complejo.
ihle un injerto en un-
en un cultivo histico.

casos en que hubo rcci

lesidn recidivante era

la del tumor inicial. Esto parece refutar la supuesta -

Il estroma madurd en el caso -

pues no parece pro@u-

expone despuds de reflejar el colgajo muccperidstico-



y practicar una ventana eliminando el hueso que rodea la lesién -
mediante fresas y cinceles o liéas. El tumor se elimina de la ca-
vidad mediante curetaje. Como el tumo; no invade el hueso, se pug
de separar con facilidad y répidez. Algunos autores proceden a -
racortar un berde de 0.5 cm cen el fin de ascgurarse de gue la -
lesién ha sido eliminada en su totalidad. Otros prefieren cauteri
zar la cavidad ésea con fenol u otros cdusticos. Este Gltimo pro-

cediniento debe ser desechado.

5 A,~ FIBRCMA AMELOBLASTICO DE CELULAS GRANULOSAS.~ Couch y cola-
toradores c;municarcn dos casos del asi llamado fibroma ameloblds
tico de células granulosas en la zona melar del mawmilar inferiou~
de una mujer de 55 afios do edad ¥y en la zona canina del maxilar -
inferior de una mujer de 39 afiss de edad: Waldron y colaboradores
han cbservade otro en la zona molar del maxilar inferior de una -
mujer de 53 aflos d2 edad. Nosotreos hemos visto un caso en la re--
gién molar mandibular de una mujer de 50 afios de edad. La mayoria
de lcs pacientes registrados hastz la fecha, incluyendo el que ngo
sotroz hemos visto,.son mujeres de raza negra,

Se considerd que este tumor serfa la contrapartida del ameloblds-

toma de células granulosas. Sin embargo, las prucbas presentadas,

no son convincentey. El estroma se describid como semejante al de



un fibroma amelobldstico. Los grénulos eran Suddn N y PAS-Positi-

vos y Mucicarmin-Negativos. Los tumores estaban caracterizados -~

por dolor y tumefacecidn. El legrado parecs haber curado la lesidn.

La edad dz los pacientes es poco corriente para un fikroma amelo-

bldstico y nosotros reservamos nuestra decisid: hasta que se re--
gistren mds casos.

La lesidén registrada por Werthenmann como "ameloklastoma asponagig

citario” en un vardn de 39 afios de edad_gs posiblemente otro caso

de cste tunor,



OLONTOMAS COMPUESTOS

ODONTOMA COMPUESTO.~ También se le conoce como Odontoma Ccmposi--
tum, Es de mayor tamafio que el Qdontoma Complejo y se compone de-
un gran nimero de dientes peguefios o fragmezntos, que tienen una -
orientacién normal de tejidos, las estructuras dentarias estdn rz

deadas de tejido conectivo laxo y liquido, a merudo presentan unz

pared quistica y el diente correspond i nte estd ausente.

ASPECTO RADIOSRAFICO,.- Dstructura guistica v ¢

que contiena estructuras radiopacas de aszpecto dentario.
b ' 5

Este tumor estd compuesto por mas de un tipo de vejidos, de ahi -

25

su norkre. En algunos Odontomas Compuestos, el esmalte v la dent

na son d=positadeos on tal forma que las estructuras resulsant

13
i

presentan una considerable similitud cen el Cdontoma Comzgucstio -
Combinado. La anatomia es similar a la de los dientes ncrmales, -
excepto en que éstos scn mds pequedios, en cambio, en cuanto a lcs
tejidos dentales calcificados, éstos se encuentran simplenmsinte -
dispuestos en una m2sa regular que no tiene similitud morfolédgizz
ni sigquiera con dien:tes rudimentarios. Otros autores los definern-
como tumores compuestos por dientes imperfectamente formados de -

distinto tamafio y aspecto. El Odedntoma Compuesto o Compositum --

difiere del Cdontorma Complejo por 21 alto grado de morfo = histe— -

dlfercw*xacxén, ¥ porgue las estructuras calcificadas exhiken --



suficiente semejanza anatdmica con el diente normal.

El GO% de estos tumores se diagnostican entre la sequnda y tercera
décadas de la vida.
Su localizacién preferencial cs la regidn incisivocanina del maxi-

lar superior. Frecuentemente aparacen entre las raices de los dien

tes anteriores reciducs

idiendo la eruseidn de sus sucesores.
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ODONTOMA COMPLEJO O COMPUESTO

Contiene todos los elementos dentarios desarrollados (esmalte, den

tina, etc.).

ASPECTO RADIOGRAFPICO.- Mo se parece an nada a la anatomia del dien

te, presenta masas radiopacas uniformes bien rodeadas por estrz---

chas zonas radiotransparentes o bien por zomas anchas, gus roizan-

la corona de un diente que no ha brotado,

gran calcificacidn en el interior de un gquiste
diente gque ha dado origen al cdontoma, gueda incorporado

terior del tumor, eon algunos casos el diente sale dejando
Odontoma. Radiogrdficamente sc confunde con Ostecma, Fibroma Osci-
ficante y Displasia Fikrosa,

En alguncs casos este Odontoma estd asociado con un quiste. EL
quiste suele estar rovestido de Epitelio Escamoso Estratificado, v
se desarrolla a partir del érgano y Organos del esmalte que origi-

naron al Odontona.

N

El Odontoma Complejo difisre del amelebldstico por la ausencia do-
tejido amelobldstico. En el desarrollo del diente normal, hay una-

degeneracidn de la lamina dentaria poco después de la formacidn d

[

tejido duro, en el estadio de induccidn se forma ¢l Odontoma Com-~-=
plejo, al contrario del Odnntoma Compuesto. La morfodiferenciacidan

es escasa ¥y la semejanza con el diente normal muy poca.



Junto con los Odontomas Compuestos son los tumores Odontogénicos~
mi&s frecuantes. No hay preferencia sexual y generalmente se diag-
nostican entre la segunda v tercera décadas. Casi siecmpre estdn -
asociados a un diente sin salir y en el 70}, de los casos se loca-
lizan cn la regidn de los segundos y terceros molares preoferente-
mente del maxilar inferior.

Rl examinar este tipo de lasiones por miltiples cortes, se sugia-

re que es la transfortacidn final de Odentcma Amelobldstico.

020N TONE COMPLEJQ COM3TY

ODONTOMY CUOMPLEJO COMEINAZO,.- Es de los tumores Odontdgenos nds -
comines. Presenta compatizilidad entre el Ectodermo y el Mosdngui
ma Odontégeno, alcanzando su wmds alto grado por debajo de la Odon
togénesis normal, por lo gue la masa tumoral, salvo ligeras alte-
raciones os casi iqual al producto final de la odontogénesis.

Histoldgicanente se alcanzi y mantiene una marcada especializa---
cidén de las células tumorales, pero con una falta casi total de -

nmorfogénesis y hay restriccidn en cuanto a la cantidad de tejido.

ETIOLOGIA,- Trastornos del patrén evolutivo normal, por inclusio-

nes embionarias, infeccién o traumatismo.

Los que se producen en las épocas mds tempranas de la formacidn -



del diente como este tipo de Odontoma, pueden ser resultado de la-
actividad‘hiperplésica de nidos de células, separadas del foliculo

o limina dental. En este caso en concreto, el foliculo experimenczsz

alteracicnes degenerativas que modifican su ciracter histolégico.

La lesidén resultante puede estar constituida por varias astructu--

ras dentarias imperfectamente formadas, unidas entre si por una -

masa. fibrosa interpuesta, que surgid del saco folicualar.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Crece lentamente y puede alcianza

roun -
tarmafio extromado. Estos tumorss s2 considearan iu etapa terminal
del Odontomn Amclobldstico, segin varios autores justamente cuani:s

los tejidos caleificados dominan la reaccidn., De

mas, el Complejo Combinado es el gue se halla mds carca dsl procs-

]

so normal de la cdontogénesis

S.
Se ve esmalte, dentina y cemento, dispuostos en peguefnos dientes -

de formas extrafias. Cada denticulo es una estructura independient=

unidos entre si por una cédpsula de tejido fibroso, la masa entera-

estd incluida en el hueso. Pueden alcanzar gran tamafio y tornar L=
extraccidn mds diffcil. Dentro de la odontogénesis, lo gque falta -

es un control de la cantidad de sus productos y por falta de res--

triccidn empiczan a producirse aberraciones de tamafio, forma y da-

sarrollo del diente como: la germinacidn, fusidn, concrescencia, -

dens in dente e hiparplasia adamantina, manteniendo sélo una ligz-

ra desviacién de la normalidad. Produce expansidn &sea y asimetria



s6lc si se genera un quiste dentigero en torno a él.

H{STOPATOLOGIA,.~ Los tejidos catcificados van desde masas calcifi-
cadas atiplcas hasta estracturas dentales bastante bien formadas.
La variacidén de la prosurcién de escs tejidos es una caracteristi-

ca muy importante, Suele haber muchas alteraciones distrdficas en-

sidad de tejidos involucrados en su formacidn. En estos tumores, -
el tejido klando as=m2aja 2l psericionto tanto microscdpica como ~-—

funcionalmante.

dentina vy cemento, con una  --

fuerte tendencia a rolacionarse entre si, ccimo en la evolucidn -
ncrmal de los dientes, zor lo que son evidentes numerosas estructy

ras dentiformes unidas en una masa conglomerada. Zn la mayoria de-

mantiane su crecimiento,

5}

udiendo tambidn encontrar nidos disper--
sos de cpitelio.

No parece estar vinculado en especial con diesntes supernumerarios,
como 1o sugiere el gue se produzcan con gran frecuencia: entre ==
ambos incisivos centrales superiores o en la parte distal del ter-

cer nolar superior.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS .- Aspecto caracteristico, suelen es-

tar situados entre las raices dentales y se presentan como una ma~



sa irregular de material calcificado, rodeada por una estrecha -
banda radiolicida de periferia lisa, o también como cavidad varia-

ble de estructuras dentiformes con el mismo contorno. Este tipo de

Odontoma puede tener desde unas pocas hasta decenas de estructuras

con forma de dientes.

TRATAMIENTO.~ Eliminacién quirdrgica sin recidiva.

ODONTOMA COMBUESTO COMPLEJO

ODONTOMA COMPUESTO COMPLEJO,.,~ Es una lesidn mds grande de miargenes
bien definidos, estd compuesto de masas irregularmente orientadas,
de matriz de esmalte, dentina, cemento y tejido mixermatoso {repra-
sentante de la pulpa), y a menudo con células Odontoblésticas.

Aunque haya tejidos dentarios, no se han formado dientes ni estrucg
turas de aspecto dental. La relacidn que guardan los tejidos dentz
les no es normal, la lesidén se rodea de una pared quistica, aue en
ocaciones contiene liquido quistico entre la pared de éste y el -

Cdontona Compuesto Complejo.

et



con -

.

ASPECTO RADIOGRAFICO.~ Masa radiopaca de densidad variable,

zona periférica radioldcida.

TRATAMIENTO.~ Como estd rcocdeado de paredes gruesas, se facilita

1 a
PR

‘.
enucleaclén.

ODONTEMA QUISTICD

CDONTO.A QUISTICO.- Comprends un porcentaje importante de los tumz

res olontozinicos,

Crecen lentamente y
ma, o desarrollarsce

bras e¢s un Odontoma

gero, por lo que la

tes dentigeros, por

lo tanto el tratamiento a seguir es la esci---

sidn.

ODONTOMA AMELOBLASTICO

ODONTO!MA AMELOBLASTICO.- Tambifén llamado odontoameloblastcma.

Cuando hay estructuras sélidas en un tumor con numerosas cidlulas -

ameloblisticas, es sin duda un caso de odontoma amelobléstico.



Es muy importante hacer una buena diéerenciacién, pues un amelo--
lastoma sc¢ elimina con un Qimple legrado, a diferencia del odon-
toma amelobldstico, en el cudl el nﬁm;ro de casos con recidiva es
may 2levado a pesar de que no es-un tumor invasivo. Los odontomas
puaden tener su origen en un ameloblastoma, es poco frecuente.
Blake y Blake en su clasificacién aplican el término de odontoma-

amelobldstico también a los tumores en donde no se encontraron -

estructuras calcificadas.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Ocurrencia simulténea de

y cdontoma complejo o compuesto dentro del mismo tumor. Prohkable-

mente representa el estudio de induccida en el cual la dentina =
actuando sobre los ameloblastes ha inducido a la
malte.

Salvo pocas excepcicnes se presenta en nifos, aungue2 se censidera
que los limites de edad van de los 6 meses hasta la tercera déca-
da, y mis del 90% de los pacientes tenian menos de 15 afios.

Se presentan con mds frecuencia en el maxilar superior y ligera -

predileccidn per la zorna premolar.

Son tumores de crecimiento lento y a veces estdn asociados con tu

mefaccidn del proceso alveolar.

ASPECTO RADIOGRAFICO.- Presentan zonas de destruccidn quistica y-



.
la cavidad contiene numerosos cuerpos pequefios radiopacos y la ma-

sa mayor de tejido duro es de lecalizacién central.

ASPECTO MICROSCOPICO.- Presenta tejidos diversos de epitelio amelg
blastico, retfculo estrellads, matriz de esmalte, esmalte, Zentinz
ostecdentina, hueso, cemento y tejido pulpar. A veces hay pruebas-
de formacién de dientes peguefics, El estroma periférico es casi -

.
del fibroma amelorléstice.

reportan estos casos: Thema, Villa, Tahsinoglu, Osmerzifontay y =

Chibret.

¥ el caso de Ridéctt, sugiere que estos pueden madurar en cdonto--
mas complejos.

El odontoma amelobldstico es una lesidén benigna, que ocupa el 3 %

de los tumores cdontogénicos de los maxilares.

ETIOLOGIA.- Participan epitelio y tejido conjuntivo ocdontEzeno, -
que alcanza un grado de difersnciacién que sugiere el visto en la-
segunda etapa de la odontogénesis, por lo tanto se produce un com-,

ponente calcificado gue asemeja cemento o dentina. En muy raras -

ocaciones se forma esmalte. En cierto sentido se puede considerar-



a este tumor un odcuntoma similar a las variedades compuesto y com-~

plejo a las que se hubiera afladido un ameloblistoma convencional.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Puede afectar ambos maxilares,.cspecia;
mente el inferior, alcanzan un gran tamafio, aspecto Rx raro, pues-
el material calcificado producido puede estar depositado, segin =
muy diversos patrones. La mayor parte de las lesicnes son muy grazn
des y producen una marcada distensidn dcnlé: estructuras acrrales.
Algunos autores los consideran localmente invasores, pero cre

por expansién y la apariencia de¢ invasién,

%)

da la dispersién tan peculiar del material calci

dad de organizacidn del epitelic odontogénicec se conserva en gradoe

apreciable, siendo la histodiferenciacidn tastante compleja, ni

)

tras que la morfodiferenciacién estd por complato ausente, cgmo -
resultado, los tejidos dentarios se preducen bajo un patrdn tastan
te norﬁal, aungue el componente epitelial sigue proliferando y es-
timula al mesénquima ocdontdgeno, de mocdo que resultan cantidades -
excesivas de tejidos dentales calcificados. Es una lesidn &seca ex-

pansiva gue produce una considerable deformacidn facial o asime=-=-

trfa. E£s una lesidn central, por lo tanto considerablemente des—--

tructiva, Este tumor mixto es mis grande que cualquiera de los amg

loblistomas. Se confunde con displasia fibrosa, y necplasia dsea -

invasiva,



HISTOPATOLOGIA.- El epitelio ocdontdgeno proliferante en forma de

nidos, bandas y masas compactas. El cardctzr odontdgeno de las -

células cpiteliales s2 conserva bien marcado.

dentina, cemento, y a wveces esmalte, ficilments identifica--

deficiencias estructuralas meno-
ellos no guarda relacidn con

la wista, en el caso del esralte, sbdlo seo observa la matriz, ---

pues rara hasis, salvo en el caso de -

los odentomas puros.

TEATAMIENTO,- D1 tratamionto casi sicapre eos problemitico por e}
tamafio que alcanzan, Hay distensidn de la cortical dsea, con can

se indica la remocidn . Es dificil determinar la exten--

se confunde fécilmente con el tejido

iempre se deben hacer mds alld de la-
masa tumoral, y adn asi cn la mayorfa de lcs casos es necasaria-

la resecccién.



OTRAS_CONSIDERACIONES SOBRE EL_ODONTOMA AMELOBLASTICO

Es una neceplasia caracterfstica, os una entidad clfnica rara, tam

o2
o
™

n s2 le ha considerado coro dos neoplasias diferentes desarro-
liadas al uniscno. Es una lesidn inusitada, pues un tejido neo---
pléstico velativamente indiferenciade, estd intimamente asociado-~
a otro gue eostd altamente diferenciado, ambos tienden a la rocidi

va por renocidén deficicnte. S6lo Bax

en su clasificacidn,
lo aplican también a tumores donde no se enconiraron estructuras—

calcificadas.
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RMELOBLASTOMAS

AMELOBLASTOMAS .~ Adamantincma, adamancoblistoma, odontoma epite---

lial, odontoma blando, quiste multilocular, odontoma embrioplésti-

CO.

Es un tunosr benigno, surge del epitelio cctedérmico, tiene la cag

lw

cidad de formar epitelio adamantino, pero no debe elaborar una mz-

triz que nqe*a calcificarse. La denominacidn se debe a Ivy y Chur-

chil.

INLOGIA .- El punto de ori

=n del amelobléstoma reside

telio ameloblistico exteorno, oUdiendo surcir directamente do los -
cstos celulares gue atundan 2n los maxilares, o en relaciin con -

el quiste folicular, o del reducido foliculo que rodea 2 los

tes incluides (rezenidos), ¢n escancla es similar al or!

guiste folicular. Malassez, al hablar de "rastos epiteliales™ dize
gue los remansntes de la vaina de Hertwing podrdn proliforar en un
amelobldstera.

El tumor deriva de:

1) Restos célularves del Srgano del asmalte, ya sean los remanen--

tes de la lédmira dental, los de la veina de Hertwing o los raog
tos epiteliales de Malasszez.

2) El epitelio de los guistes odontégenos, en particular del q;i

te dentigero y de lss cdontcomas.
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3) Las perturbaciones en la evolucidn del Srgano del esmalte.

4) Epitelio heterotépico (incluidas otras entidades como hipdfi--

sis o tibia).
También puede presentar cierta tendencia a formar amelobldstomas:
el quiste periodental comin, los remanentes del conducto craneofa-
ringeo, que son muy comines en el adulto y poseen cierta pluripo--
tencialidad, también se menciona la capa bazal de la mucosa oral.

Los traumatismos o injurias tiemen importancia etiolégica.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Se presenta entre la 3la. y 4a. décadas,

es mis frecuente en la randibula, su localizzcidn preferencial es-

cerca do la unién del cucrpo del maxilar inferior con la rama as—-—
cendente., ©s de crecimiento lento, pero puede afectar grandas prc-
porciones del maxilar, incluso antas de que el pacisnte lo note.
£l tumor crece per expansidn antes que por invasidn. Es una lesién
de tipo central, no funcional, de crecimiento intarmitente, anaté-
micamente beﬁigno y clfnicamente persistente.

Se presenta con igual presencia en amhos sexos, hay ligera predi--—
leceidn por la raza negra. Se descubre alrrededor de los 23 arfos, -

la duracidn post-descubrimiento fluctda entre 6 y 9 afos, el 80% -

de los casos se presentan en la mandfbula, el 75% en la zona molar

y rama asceondente, Lesién lenta, destructiva, tiende a expander el

hueso antes que perforarlo, rara wvez es doloroso, muy rara vez hal

penetracién de la mucosa, y &sto se asocia a traumztismos anteric—



Ieés.

CARACTERISTICAS HISTOLCZICAS.- Es una lesidn quistica mulcilocula=z

de los maxilares, aun

e

ue hay muches casos de uniloculares. Es muy-
semejante al tuxor de cflulas basales de la piel, y por lo tanto, -

hasta se le llegd a dencrminar rasalioma, es esencilalmentz ana nec-

Mo

lasia benigna dz2 hueso, cen capacidad para invasidn local y de -

o

ejido £s20 ad nas proyecciones digitales ani-

tre las cspiculas

12 lesién se va expandiendo, 21 hueso de su zlrrado--

dor s2 wva rasorbiendo, nasta gue por lo delgado del hueso romaned-

o puede producir una fractura parosldgica de las arcad

€]

ASPECTOS PATCLOSICOS.- La seccidn completa de un tumor suzle reva-

lar un asp2cto microscdpico variable de proliferacidn epitelial -

estroma,

ASPECTO MACROSCOPICO.- Se caracteriza por ana dilatacidén Zusiforre

o cilindrica del hueso en el cual participa especialmente la ldri-

na Ose2a lirngual del maxilar inferior, rara vez hay perforacidn, =21

.



color es blanco grisficeco o amarillo grisfceo, y es ficil de cortar
tumores sOlidos y quistas;con revestimiento liso y que contienen -
un ligquido incoloro que se puede colorear de tono paja o de una -
sustencia gelatinosa, En las lesiones quisticas iniciales vincula-

das estrechame. e con dientes, el ameloblastoma puede presentar un

engrosamiento mural.

ASPECTC MICROSCOPICO.~ Islas o filamentds' epiteliales en un estro-
ma de tejido conjuntivo fibroso. La pariferia de los filanentos o-
islas estd formada por células amelobldsticas, las imdgenes predo-
minantes son plcxifor?e v foliculaf, semejantes 2 las porcicnes -
supcrior e inferior de la lédmina dental, a veces se presentan am--

tas en el mismo tumor.

ASPECTO RADIOGRAFICO.- Zora destructiva osteolftica multilccular, -

pero también es frecuente encontrar una imdgen.

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.~ Estd indicada la ernuclacidn total o

remocién completa.

Los tratamientos usados incluyen:

Escisidn quirdrgica radical y conservadora, raspado, electrociru--
gia, cauterizacidén guinmica y eléctrica, irradiacién, etc. Se pre--

fiers la reseccidn guirirgica, porque el porcentaje de incidencia-



es mengr.

Kimm considera la lesidn como sumamente radiorasistente.

El prondstico es favorakla, pues es un problema local,

AMELORLASTOMA QUISTICO SIMPLE

1.- AMELOBLASTOMA QUISTICO SIMPLE,- His;plégicamente, muchos amelog

cto de islotes de epitelio amalobldsti-

rodeado de upa matriz conectiva. Sin -

embarss, ol reticulo estrallado del interior de las estructuraes

a veces y se reemplaza por liquido. Entonces g2

proeduce un guiste gque va aumentando su tamafio a medida que crece -

esta forma es como so pueden producir -

miltiples quistes microscdpicss gue en ocaciones ntan el aspag

to globular o quistico del amelohldstoma.
El término “ameloblistoma guistico”, es empleado con frecuencia -

para referirse a algunas de estas neoplasias. Es impertante consig

nar que no existe correlacidn entre el término asi empleado clini-

cama2nte

<

2l aspacto del tumor en la radicgrafia. La pelfcula ra--
diogrdfica no hace mds que indicar la presancia o ausencia relati-
va de sales de calcio y son una gran variedad las lesiones gue pug

den manifostarse de modo similar.



AMELOBLASTOMA ACAMANTQSO

2.- AMELOBLASTOMA ACAMANTOSO.- En este tipo de amelobldstcmas ---

existe una tendencia a que los islotes de epitelio ameloblédstico -
se transformen en epitelioc escamoso estratificado, Quedando el as-
pecto general amelebldstico, pero el reticulo estrellado ss reem--
plazado por un sdlido 2pitelic escamoso estratificado, que 2 menu-
do presenta drsas de gueratina.

Es idéntico al amolobldstoma en todo sentido, exccp:é er su asgec-

to microscdpice. Una parte o lz totalidad del tumor consiz

islotes apiteliales ceompuestos de células escamosas, que paeden

estar queratinizadas, se parece bastante a un carcinoma do cédlulas
escamosas. Parta del tumor muestra las caracteristizcas célualas an
lobléistoides v ctras gue son las gue asamejan un resiculo estrellz

do.
En una época se le considerd agarte de los amelobldstomas, por ca-
lificarlo de mds agresivo o maligno, pero ya se comprobd gue es

idéntico al am2lobldstoma, excesto por sus caracteristicas micros-

cdpicas ya sedaladas.



ADENOAMELOBLASTOMA

3.~ ADENOAMELOBLASTOMA.- Presenta el aspecto de un amelobldstoma, -
pero hay dreas en las guic existen figuras sélidas con estructuras-
de conductos en la porcidn central, en vez de retficulo estrellado.
E£s una rara varisdad del amaleoblistoma, la identificaron pcr sz2pa-
rado: Bernier v Tiecke en 1930,

Este tumor ci:prende ApToN 1os tumores oiontogd

nicos de los mzmilares formacidn e azcruc-

turas ducti

thy

Hoy prefieras Tumor Odontdyeno Rianomatcide, zuzste-

Jue no es da naturaleza andular.

sstructuras canaliculares formadas por -

alzs columnares scn caracteristicas.

ETIOLOGIA.,-

Zn pcsesidn de cualidades multipotenciales, en cuanto-

a la formacidn de estructuras ectodérmicas, el epitelio bucal oca-

cionalmente presenta caracteristicas glandulares, falta evideoncia-
odontdgena para clasificarlo de ese modo, no se sabe si se origina
del tejido cicontégeno, la lesidn se asocia a dientes totalmente -

desarrollados o a su tejido formador.

CARACTERISTICAS CLIKICAS.- Se produce principalmente entre los 11



vy 21 aflos, y casi siempre antes de la 2a, década, ataca maxilar sz

perior o inferior, pero hay ligera predileccién por el inferior, -

la proporcidn con que se prescontan con mds frecuencia en las muje-

res es de 2 a 1. Su localizacidén preferancial es la reqidén ante---
rior, espccialmente la zona de los caninos. Se asocia a un

Y guiste-

primordizl © a un diente retenido, Son lesiones de crecimiento lez

to y gradual, y tamafio variable gue oscila antre milimetros y cen-

timetros. So descubren por exploracidn radicjrdfica v se coniunden

a menudo con quistes dentigerss difersncia

w

mas, puede estar encapsulado.

CARACTERISTICAS PADIOGPAFICAS .- Muestran una cona razdioldcida o

radiotransparente circunscrita, gue pucde prasentar pequaios [OCSS

radicpacos gue son las zonas de calcificacidn que oncontramos den-—

25

tro del tumor, cuando la lesidn

de, nay expansién de la coz

tical, pero no llega a perforarla.

HISTOPATOLOGIA .~ El adencamclcoblistoma es de interds en cuanto a -

la disposicidén de células epiteliales en estructuras conductifor--

mes que constituyen un patrdn inusitado. Las células cilindricas <

ciboidales son los nicleos localizados en sus bases que tapizan

espacios circulares. En su mayor garte carentes de contenide, en -

ocaciones estos espacios so ven oscurecidos por células epitalia--



les proliferantes gue originan una formacién espiraloide, poco es-

troma y células bastante ordenadas.

En ninglin caso se ha visto el patrédn cilindromatoso o cana

como en ¢l grupo de los tumores mixto.La actividad mitétic

ra v si se presenta, las figuras son ordenadas.

licular-

a2 &s ra-

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICS.- La mavoria de los tumores de esta variz

s
[

han sido tratados madiante c¢Scisidn quirdrgica conscrw

490ra,

sin evidancia de rocidiva o metdstasis. No esta indizada la irra--

Dobido a la encapsulacicén, los espacios medulares gue rcs

lesidn estdn libres dol tumor,

AMELOBLASTCHA VASCULAR

4.- AMELOBLASTOMA VASCULAR.- Heranglo ameloblistoma. El el

epitelial del tumor se parece al amoloblastema, pero la matriz del

tejido conectivo es cixtremadamunte vascular, de modc que parece -

cono si se hubiera formado un herangicra en una parze de

amelokléstica’,
La lesidn ha sido descrita como un tumor mixto compuesto
ameloblistoma y un hemanyicimia concurrentes. Hay dudas en

si el componente vascular es cdontdgono o sdlo una parte

la lesidn

por un =
cuanto a-

inciden--



tal en el proceso, pero es innegable el cardcter odontégeno el ==

epitelio. En algunos casos el patrdn de desarrollo epitelial era -

sélido, con masas espirales. Los vasos sanguineos son grandes y -~
numerosos, con paredes bien desarrclladas, la mayoria de ellos vi-

sibles y llenos de eritrocitos. La vascularizac=én se vincula al -

tejido conjuntivo perifolicular y no al esbozo embrionario de la -

pulza {la papila dental).

Se cree que el hemangio ameloblistoma pueds representar un tumor -

de tipo d= colisidn, =2n el cual dos neoplasias distintas, armbas -

desarrolladas en la misma zona, chocan entremezclando sus elemen--

tos tumorales.

ASPICTO CLINICO.- Cuando las lesiones son pequefias, se parecen a -

las descritas en las neoplasias bkenignas centrale

(2]

, pa2ro cuando --
son de mayor tamafio, el hueso cnsanchado y deformado pucde presen-

tar endiduras , capitacidén y color plarpura.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO.~ Lo dard tnicamente la exploracién qguirdr-
gica, biopsia o aspiracién. Si obtencmos sangre en el diagndstico,
el hemangicamcloblistoma es seguro, pero existe el peligro de que

se presente una hemorragia grave.




ASPECTO RADIOGRAFICO.- Se parcce al mixoma amelobléstoma, e inclu

so a la displasia fibrosa. Semeja un panal o burbujas de jabdn, es

decir, numerosas radiotransparencias rodondas de pequefio tamafio de

aspecto granular, los bordes pueden estar bien definidos, pero es-
mds cowin que sean confusos, difusos ¢ irregqulares, esto nos hace-

pensar cn una neoplasia invasora.

Para distinguirlo de lesiones invasoras, dabemos recordar gque pro-

duce resorcidn de las rafces vecinas.

T ATAMIENTO,~ Extirpacidn quirdrgica,

MELAL

HWELOZLASTOMA

5.~ MELANOMELOBLASTOMA .~ ©5 un tu~or muy raro que se encuentra en-

nifios y jovenas, normalmente en la parte anterior del maxilar supg
rior, ©u estructura es semcjante al amelcbléstoma, pero con las -
~dlulas epiteliales de los islotes, conteniendo un pignento marcdn
parezido a la molanina. Los melanoblistos pareccen estar intimamen-—

te ascciados a eosta lesidn. Tambidén se les conoce como tumores re-

tinales, puesto que sugieren una derivacién del tejido ocular.

NOMLICLATURA .- Tumor' de origen embrionario retiniano, progoncma y-—




ameloblistoma pigmentado, amelobldstoma melandtico, tumor de teji-

Q

o Ratinal Priwitivo. Actualmente, recibe el norkre de Tumor NeurQ

ecteddrmico Helandtico de la Infancia.

ETIOLOGIA.~ Es una lesiédn rara que ha suscitado abundante contro--
versia sobre su naturaleza real. Hay dos teorias sobre su origen:
Una sugiere que deriva deol esboze pigmentado de la ratina.

La otra admite que proviene del drgano de Jacobson, un drgano mifg-

o
o1
o
W
fe
¥l
&

asociado a un &roano olfatorio (presente en los animals

ma s«

w

infariores). No hay remanentes vestigiales en el ser humano.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Todas las lesiocnes

1

e producen en nifos

de mznos de un afic de edad y en mds del 503 antes de los sels me--

1]

ses: hay clerta predileccidn por el sexo famenino y el mamxilar su-

perior {(2/3) y cn su parte anterior.
Por el tamaifio tan pequefio del maxilar, se presenta ccmo un tumor -
de crecimiento relativamente rédpido, eleva el labio y dificulta la

succidn.

ASEZCTO RADIOGRAFICO.- Las radiogrdfias nos muestran zonas radio--

ldcidas y desplazamiento de los dientes en desarrollo.




. .
HISTOPATOCLNIA.- Lesidn caracteristica compuesta por masas irregu-
larss de células epiteliales gue son intensamente basdfilas y cuyo

tamafic os como el de los linfocitos pequefics. Presentan un graZo -

ficquras mitdticas, la-

for

cidn ‘del oigmento esta concentrada notablemsnte on lae-

células epitaliales,

tumoral infiletrativa no encapsulad:z,

en un gatrdn alveolar cecn

cios tapizados <o

muchas de las cuales conti=znen

melanina,

Las gorciones contrales do los espacios alveolares contie

23

an

resas cflulas rodondas peguedas con muy pocs citopldsma v
de tinsidn intensa. Se reporta un caso en el crdneco en la fontane-

la anterior.

TRATAMIELTO.~ Yo hay mitdsis, pleoformiesmo, ni metdstasis, no hay-

recidiva, pecr lo que el tratamiento deke ser muy conservador: esci

sidn quirGrgica o un buen legrado, curstaje.



AMELOBLASTOMA PLEXIIO!

gque Pradbord

Lo

6.~ AMELOBLASTOMA PLEXNIFORME .- 35 conveniopnte recordar
para ol casa de los amcloblastomns en ¢l contexto histoldgico, recg
considora sélo dos tipos fundamentales: El amcloblistoma P12

o Folicular, siendo todos los demis, simples variantas de

estos y teniendo caracteristicas similares a los otros.



TUMDORES CDONTOGENIGOS »

LIGNOS

Los tumores odontogénicos malignos tambidn se conocen como tumo-
res cdontogdnicos raros, pues figuran entre las neoplasias més -
raras de las marcadas. Txisten muchas confusiones al respecto y-
pocos casos reportados, pero si bien no les debemos tanto inte--
rés por su frecuencia, nos lo merecen por su categoria maligna.

Como tumores malignos, sroducen metdstasis, por lo cual su trata

miento s radical. Y ost2 puede consistir en reseccidn radical -
de la arcada afectada y d#2 los tejide:z advacentes, incluyendo te
jidos blandos. Muchas vacas debermos ajregar a ésto la diseccisn-
radical del cuello junts cad el maxiler o los mamilares afocta--

dos.

1.- SARCOMA ANMELOBLASTICO.- ieath (1887) y L'Esperance (1910), -
comunican algunos casos, coma en el caso del fibrosarcoma cdontd
geno, es importante recordar que la historia natural desmiente -
el aspocto histolégico, ¥ por lo tanto bastard habitualmente con
la eliminacidn local, Hace referoncia a esta lesidn, como local-
mente maligna, no parace aestar respaldado, guesto que todos los-
tumcres odontdgeonos blandos, tienden a seguir el mismo curso clf
nico esencialmente tanigno, por lo gus el sarcoma amcloblést}co—
debe sor considerado como una variante del fibroma ameloblédstico,

con un menor grado de diferenciacidn de su elemento conjuntivo -




o como la contraparte maligna de éste (fibroma amelobléstico), en
el cual el eclemento conjuntivo se ha tornado maligno. Su creci---

miento es rdpido y doloroso. Radiogrédficamente, se revela una ra-
diolucencia. Su aspecto microscdpico es idéntico al del fibroma -
amelobliastico, excepto en 1o que s2 refiere a .a porcidn mesenqui

matosa del tumor, que nuestra pleomorfisno y mitésis, v en vista-

de su gran potencial de crecimiento se recomienda una escisidén

amplia,

El sarcuma amelobléstico es un tumor maligno verdaders de

cdentogénicos, gue so compone de un fibrosarcema con islotcs es--
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Solamante un ndimero limitado de estas lesiones han sido deseritas

pablicadas, y su comportamiento adn no es muy claro,
L 13 4

2.~ CARCINOMA Y AMELOBLASTOMA.~ Estas lesiones se pueden encon---

trar en zonas similares, sobre todo en las parcdes de los grandes

conductos quisticos. La coexistencia de estas lesiones no es £

ro-

cuente; sin embargo, nosotros hemos estudiado un caso. Inicialmen

te, puade creerse que el amzlobléstoma ha metastatizado o se ha -

transforirado en un carcincma

La interpretacién de lesicnes coexistentes es mis satisfactoria, -

dicho estade es comparable a los tumores de células bhasales v al-

carcinoma epidermoide de la piel, llamado carcinoma basoescaroso.




CARCINOMA .- Es un tumor maligno de drigen epitelial, gque represen

ta el 96.5% de todos los tumores malignos.

AMELOBLASTOMA .- Neoplasia benigna que se origina en los tejidos -
odontogénicos. Y estd compuesta de cordones y de islotes de teji-
do epitelial rodeados de una matriz de tejido conectivo fibroso.

La estructura epitelial se compone d; un estrato externo de epite
lio columiar' o cuboidal, y de un retfculo central estrellzdo que-
parece tecjido conectivo mixomatoso, pero eos de origen ectodérmico
y semejante al reifculo estrellado del 6rgano dental, El epitelio
cuboidal se asemeja al.epitelio interno del esmalte. En el amelo-
blistoma es de presumir que se ha producicdo una neoplasia de epi-
telio amelobléstico antes del estadfo en gue el epitelio dasarro-
lla tejido de esmalte. Es muy raro encontrar dentro del ameloblés

toma tejido caleificado y, cuando se encuentra, se trata m4s bien

de un odontoma.

3.~ CARCINOMA CON ASPECTO ADAMANTINO,.- Esta lesién es rara, pero-
se puede presentar, Normalnente se origina en la gléndula pardti-
da o gubmaxilar y metastatiza a la mandibula, pareciendo un amelo
blistoma maligno. Histoldgicamente, se trata de un adgnocarcinoma
con zonas compuestas de islokes de epitelio que parece tejido —

odontogénico,




TUMORES ODONTOGENICOS RAROS

1.~ TUMOR ODONTOGENICO CALCIFICANTE E_PITELIAL (TUMOR DE PINDBORG) .~
Este tumor se caracteriza por una forma especial de calcificacidn -
distr&fica que se presenta en el interior de la- células tumorales-
degeneradas, y se cree gue procede del epitelio del esmalte de los-
dientes que no han brotado totalmente, No muestra los tipicos carag
teres. histoldgicos del amelobléstoma. §§p embargo, como indica su -
nombre, es un tumor epitelial odontogénico, y su evolucidn se pare-

ce a la del amelobldstoma simple; se presenta casi exclusivamente -

entre la quinta y sexta décadas de la vida, aungue en muy pocos ca-
sos ha aparecido en la tercera década. La mayor parte de las lesio-
nes se desarrollgn en la regidn premolar y molar de la mandibula.

Las radiograffas revelan un diente retenido o una pieza que no ha -

terminado de erupcionar, con una radiolucencia alrrededor de la co-

rona, y que contiene focos grandes o pequofios de radiopacidad. Los
cortes microscdpicos muestran islotes de epitelio poliédrico con =

focos de calcificacidn y formacidn de sustancia hialina.

El enfermo suele presentar una hipertrofia bien delimitada o tam---

bién difusa, dura, dolorosa, y la parte afectada del maxilar esta -

recubierta por mucosa normal., Este tumor tiene caracteres invasores
Yy una gran tendencia a racidivar, por lo tanto, estd indicando rea-
lizar una extirpacién en bloque, y la pieza quirdrgica debe compren

der un margen adecuado de tejido &seo no afectado.




2,- FIBROMA AMELOBLASTICO DI CELULAS QRALIULOSAS .- Couch y colabora-

dores comunicaron dos casos de este tumor en la zona rolar del maxi

afios, y =n la zona canina del maxi-

ma

La lesién rogistrada por Werthermann como "amelobvléstora esponuiosi

en un vardn de 39 afios de edad, es posiblemente otro caso de

3.~ ANELOBLASTCMA

0,- E£s una necoplasfa muy rara, gus con--

siste en nidos de células pequefias que contienen wiselanina. No se

conoce su etiologia exacta. La mayor parte de los autores creen qu

no tiene corigen odontoginice. Y proponcen dos taorias distintas :

&2 la retina.

1.-) Que proceds de la porcidn pigmenta

2.~} Qu2 se desarrolla a cartir de los vestigios del érgano vomaria



no nasal (de Jacobson), que es un drgano olfatorio de los animales

inferiores. Sc¢ ha descrito ton muchos nombres, como: tumor del epi

telio pigmentario de la retina, pogonoma y neurobldstoma pigmenta-

do.

Se presenta principalmente en mujeres, y sobre todo en nifios d= -
menos de seis meses de edad, Las dos terceras partes de los casos-
rublicados se presentan en la mdxila, y la mayor parte de ellcs, -
se desarrolla en la porcién anterior,

La lesidén se observa como una tumoracidn de crecimiento muy répido

en el surco alveolar, que caasa dificultades en la rasticacidn y -

estd recublerta por una nucosa normal,

$.- NEUROMA AMELOBLASTICO.- Thoma ha enviado al Ragistro un tumor-

que muestra una mezcla de epitelio amelobldstico activo y do un

neuroma convencional, No se podrd negar la naturaleza de amd el:

NoDos

i

mentos, lo que sugiere la posibilidad de la combinacidn de otros -
tumores con el amelobldstoma. Esto no puade ser inequivocamente

considerado un verdadero tumor odontdgeno mixto, muy raro, este ti

se localiza en la parte anterior de la rama ascen--

5.~ TERATOMA (TERATOBLASTCMA, TUMOR TERATOIDEOQ) .-

]
-

.
ce

ratoma es -

[}




una verdadera neoplasia, cofistituida por una cantidad de tejidos-

distintos, no naturales de la zona en la gue ¢l turmor se produce.

nobe sor diferenciado de las lesioncs no neopldsicas que constity

ilos heverolrdpicos d
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2 comunes.
2 les cutudia dentro de los tumores c¢lontdgenos (raros), en ra--

zdn de la presencia de diesntes en la lesién.

cdad adulta primera, con un-promadio cronoldgico de 30 afics.

I.os teratomis ovdricos y mediastinicos, suclen ser lesignes henig
o

nas, y crecen en forma relativamente lenta. Los testiculos en cam

bio, casi siempre son malignos.

ASPECTO MACROSCOPICO.~ El terateoma benigno suele ser una lesidn -

aquistica con engrosamicntos sélidos de la pared lesionada. Contiz




ne a manudo pelos, matcrin} sebdceo y dientes reconocibles. En tan

to que ¢l teratoma hablgual contiecne s6lo unos pocos dientes, han

sido registrados casos en los cuales el tumor encerraba desde docg

esge

nas, hasta varios ciantos de pequefios dirntes. Los dientes no son-

cormdnes en la forma maligna del teratoma.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- El teratoma benigno estd compuesto-

por distintos tejidos, incluido epitelio v apfZndices epitelial

como cakellos, gléndulas sudoripara

epiteliales precisos, del tipo de tiroides vy

telio respiratorio o intastinal bien difcrenciado en las zonas

un teratoma, rara ven hay tejido nerviosa, cartilago vy hueso.

2star bien diferen--

asemejan promolares;

cestar situados en una cavidad alucexar, moz---

trande un porioddnte tipico con todos los tejidos de sostén vy ad

centes do aspecto perfectamente normal. Se ha observado

eidn celular inflamatoria de la eoncia, semzjante a la gingivitis,

6.— TUMOR ODONTOGENICO EXTRAOSEO.- Es una lesidén rarisima, se pre-

e

senta en la encla, crece lentamente y pucde

‘g

roducir resorcidn del

nueso desde la superficle peridstica, circunstancia en la cual las



radiograffas pueden mostrar una zond radiollcida. [l tratamiento

de eleccliones, la escisién local.



TUMORES _OLONTOGENICOS

1.- Frecuencia relativa de los tumores odontogénicos de los maxi-

lares:
Lesién Muestras Tumozes
Odontogénicos (°:

Amelobléstoma 78 18,13
Adencamelobléastoma 14 3,26
dMelancamelobldastoma . 3 0,70
Cementoms 46 10,73
Mixoma Odontogédnico 25 5,83
Fibrema Odontogénico : ag 22,34
Fibroma Amszlobléstico 11 2,56
Odontoma Amzlobldstico 14 3,26
Odontama Compuesto 43 10,03
Odoncema j 22 5,13
Odontoma 30 6,99
Odontoma {no clasificado) 31 7,23
Tumoeraes COdentogdnices (raros) 14 3,26

Total 429 100, 00




2.- Tumores Odontoygénicos vinculados® con quistes:

Vinculacidn con zuisces Cantidad Por ciente
Con vinculacidn 29 33
Sin vinculacidn 20 23
No determinado 39 44
Total’ 88 100

3.- Episodios producidos en s cerca do
mente fueron diagndsticadcs tumore

Posibles Factov Zwizantes Canticlad Por cientc
Traumat izmo 16 22
Extraccidn dental 14 2
Extraccid £ tomis 10 14
Cisteotonia 10 14
coct a v molar ratenido 6 e
Vinculazeidn con amclar retenido 5 7
Ningan 11 15
No d=zclarado 16 e

Total 83 100




4.~ Caracterizacién clinica del cementoma (odontoma simple)

tdmero Promadio Tipo de Localizacién
de Sexo de Raza Lesibn Max. Max.
Casos M 3 Edad B |4 Unica Multiple S. I.
% % (afos) % % % % % %
Stafne 65 29 71 43 - - (130 dientes - 5 . .95
(lu3a) afectados en
los 65 casos)
Zegarelli 50 o 100 a0 34 66 36 64 13 87,
y Ziskin y
(1943)
pernier y 15 46 54 37 67 33 87 13 4 96

Thompson
{(19.46)

98




cualivacién y daracidin del adeicameloblistoma
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6.- Scwo, raza y edad en 9 pacientes con adencama celebldstona

Caso Edad Sexo Raza

1l .13 M B
2 13 F B
3 26 F B
4 14 M 3
5 17 R N
&) 43 58 3
7 21 i B
8 . 11 F B
9 20 F N




cratamiento recidiva v tilempo de observacidn pos-ope-
cria on 9 casos de pacientes con adenoamelopldstoma.

Caso Recidiva Pericdo de Tamafio
) observacisn
1 Quirdrgico N 4 1/2 afies 2,6 cm de difmezro
2 Quirdrgico No. 4 1/2 avios ?
3 Quirdrgico No 1 1/2 afles 2 fragnmentes
1,7 21,2 1,2 cm
e 1,5 % 0,4 x G,3 cm
4 Quirdrgico Ho 1 2,0 x 1,3 x 1,2 cm
5 Quirdrgico No 9 4,5 % 3,0 = 1,3 em
g Quirdrgico Mo 9 ?
7 Quirdrgico Mo 9 ?
8 Quirirgico No [ ?
3 Quirdryico N 14 ?




8.- Sexon, edad,

bléstoma.
Fuente de los casos Sexo edad Raza Localizacién
(en meses) del turmor.
Instftuto d2 Patolocgia de M 4 B Mandfoala
las Fuerzas Armadas {(Caso 1)
Instf{tuto Zde Patologia é=2
las = Armadas {(Caso 2) )3 & B
Go bntologia da
as armadas F 12 ?
F 11/2 8 Maxilar
.M 4 B Maxilar
M 3 B Maxilar
I3 5 1/2 ? Maxilar
F 5 ? Mandizula
F 11/2 B Maxiiar
F 6 B
M 9 B
F 4 B
Shafer y F 4 B




9.~

Amelobldstomas en los Maxilares.

Total de Cascs . ..i.iieeeriaseronan
Sexo (987 cascs):

varones ......
Mujeres  L.......

Raza (594 casos):

Cavcdsica .e.oe..

Nedgra [ TR R
China fea s rces st e vt
Baipcla i cieiiiiiirneannan .
India .. PN
Filipinas . ..

Promedio de edad ¢n el momento del
informe: 33, 2a.

Promedio de duracidn del tumor: |
5, 8a.

Promedio d= ecdad en el momento del
descubrimiento: 32, 7a.

Lugar de dzsarrollo (925 casos)
Mandibula ..
Maxilar e

Caracteristicas estructuralcs

{465 casos) :

Quictico {irnclufidos los denominados
quisticos y solidos)
s6lido

s e s e s e aarss e taaesrresen s

Localizacién
Mandibula:

Zona do ramit ascendonte
Zona premocl
zZona de sinfi

Maxilar:
Zona molar
Seno vy piso de fosas

ZOona Premolar (Ll i i eienanaen
ZONa Canina  ....ie.ee.n. e er s

Paladar

1,036

514
473

725
173

365
100

170
49
27

52
43

78
22

70
20
1o

a7
33




10.- Iniciacidén elinica de los sintomas en 73 pacientes con
anelobldstomas.

Edad en la iniciacién Cantidad - Por ciento
clinica
0-09 o 12
10-19 10 14
20-29 32 4
30-39 11 15
40-49 4 6
50-59 4 6
60-69 1
70-79 2




1l.-

t

Dolor en relacibn con la localizacién del ameloblastoma.

Cantidad Por ciento
Dolox Total Mandibula Maxilar Total Mand Tbula Maxilar
Con dolor 16 14 2 22 22 i8
Sin dolor 58 49 9 78 78 82
Total con 74 63 11 100 100 100
Informacidn

12.~ Tipos de tratamiento del amelobldstoma en relacibébn con la recidiva.

Ccantidad

For Ciento

Tigo de Total Sin Can Sin Sin Con
Tratamicento Recidiwva Recidiva Informacidn  Recidiva Recidiva
Conservador 70 25 o 25 56 44
Radical 12 8 1 3 89 11
Determinado 6 - 1 5 - 100
Total 88 33 22 33 60 40

26
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13.- Tumores Odontogénicos.

. Sexo _ Limites Edad Maxilar Maxil
Tipo de varones Hembras de bdad M 2xicr Inf
Tratamiento Casos 3 P {~fio3) rior
Amelobldstora 1.258 52 48 4-48 39 19 81
100 57 53 e 4-43 16 51 39

50 <8 52 13-73 42 27 73

43 49 51 1/2-42 16 21 79

5 20 80 39-59 51 o] 10

Pl 55 45 13-52 33 33 67

9 55 45 4-63 17 22 73

5 60 40 6~36 24 40 [s18]

56 63 37 1/2-40 12 54 46

128 53 47 1-68 22 62 38

55 52 48 2-64 21 40 &0

118 52 48 6-71 31 43 57

7 57 43 27-69 35 10 70

375 11 89 17-82 39 20

g0




14.- Tumores Odontogénicos segiin su origen.

Tungores Odeontogqdricos Epitelidles

1.~ cambio inductor minimo en el tejido cenjuntivo.

a) Amelobléscoma.

b) Tumor odontogénico adencmatoide (tumor ade
noratoide amelobldstico).
c) Tumor odontogénico apitelial calcificante,

2.~ Cambio inductor acusado en el tejido conjuntivo.

a) Fibroma amalo

bléstico.
b) Fibrosarczma amcloblistico.,
c) Odontorma
(a) Odontora amelobléstico {odonto-amelg

(b) De a amalcbléstico.
() odontoma cempleio.
(8) Odontona conmpuesto.
Tumores Odontodginices Mesoldarmales

a) Mixoma y nmixofibrema.

b) Fibroma cdontogdnico.

c) Cementcma
(a) Displasia cemental (fibrosa) periapical.
{b) ementobldstoma kenigno (verdadero).
(v) Fibroma cementificante.

(8)

(gi tiformes)




Les tumores cofontogénicos constituyen un grupo de
entidades ds particular importancia en el perime-
tro de la patologia oral.

Es importants conocer bidsicamente estas lesiones,
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acientes.

Consideramos gue el odontdlogo dekhe estar perfec-
tamente preparado para diagnosticar estas lesio--

nes, cuyo tratamiento corresponde al terreno de -

Todos los

togénicous son benionos (a -
pesar de la aygresividad del ameloblédstonra), todos
son éndostalcs {son lesicnes centrales). Tcdos -

son de crecimiento lento.

El diagnosi:ico debe ser definitivamente clinico e
histolégico. 4o se concibe otro tipo de procedi--

miento.
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