QUISTES Y TUMORES




5.4 Tumores odontogenicos
5.4.1 Del epitelio odontogenico maduro

Ameloblastoma: Sélido, uniquistico, periférico, Tumor odontogenico
escamoso, Tumor odomtoaewco eto:te(la( calcificante, Tumor
queratoquistico odomtoaemco

5.4.2 Del ectomesenquima con o sin formacion de tejidos duros

Fibroma ameloblastico, Eibroodontoma ameloblastico,
odontoameloblastoma, Odontoma, Cementoblastoma

5.4.3 Tumores odontogenicos del ectomesenquima, con o sin epitelio
odontogenico

Fibroma odontogenico: periférico y central, Mixoma odontogenico







+ Se origina en a mandibula o maxilar a partir del epitelio
incluido en la formacion de los dientes

* Las posibles fuentes epiteliales son érganos del esmalte, restos
odontégenos (restos de Malassez, restos de Serves), epitelio
reducido del esmalte y revestimiento epitelial de los quistes
odontégenos, en especial el quiste dentigero.




Caracteristicas clinicas

Predominante en el cuarto y quinto decenio de la vida.

Las raras anomalias identificadas en la infancia son uniquisticas y en
[a clinica se manifiestan como quistes odontégenos.

En la gingiva es infrecuente un ameloblastoma extraéseo (periférico);
también se ha descrito unos cuantos casos en la mucosa bucal

Los ameloblastomas casi siempre son asintomadticas y se descubren
durante un examen radiografico rutinario o por expansion
asintomatica de la mandibula, los sintomas pueden ser movilidad
dental o mal oclusion.
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Fig. 11-1. A, ameloblastoma de 1a mandibula (el paciente rechazd el tratamiento). 8, el mismo paciente siete anos |

después.
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 Se presentan como procesos osteoliticos, se detectan areas
dentadas de la mandibula y pueden evidenciar un aspecto
unilocular o multilocular. Bordes definidos y esclerosados,
cuando hay desmoplasia de tejido conectivo, es tipico reconocer
margenes mal definidos

* La tasa de crecimiento del tumor es lenta y causa movilidad
de las raices dentales. Junto con el crecimiento de éste puede
ocurvir la resorcion de la raiz.
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Fig. 11-2. A, vista intrabucal del
paciente de la figura 111 que
muestra desplazamiento de los
dientes y ocupacion del vestibu-
lo. 8, radiografia lateral de la man-
dibula que revela radiolucidaz mul-
tilocular (fcchoa).
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Fig. 11-13. A y B, ameloblastoma
plexiforme uniquistico
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* Tipo folicular: Polarizacion de las células alrededor de nidos
proliferantes en un patrén similar a ameloblastos del érgano
del esmalte. Compuesto por islotes de células tumorales que
simulan el foliculo dental normal. La degeneracion quistica

central de los islotes foliculares conducen a un patrén
microcitico.

* En ocasiones las células neoplasicas se desarvollan en un

tramado epitelial, que da lugar [ termino ameloblastoma
plexiforme.




- . ) ..
+ Un subtipo cuyas células neoplasicas centrales presentan

granularidad citoplasmica prominente se designa como
ameloblastoma de células granulares.




Fig. 11-3. Aspecto microscdpico del amsloblastoma del paciente de Ia figura 111, Amibs 8 la izquierda, patrones g
foliculares. Arnba a la derecha, patrdn fusiforme. Abajo & la izquierda, transformacidn en células granulsres. Absfo | -
8 lg dereches, queratinizacién de islote tumoral, B
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Los ameloblastomas se subdividen en dos subtipos biolégicos -
microscopicos — sélido o multilocular y quistico (uniquistico)

Sélido: (multiquistico) Es mas agresivo y exige una terapéutica
mas extensa que su homélogo uniquistico. Posee una tasa de
recurrencia del 50 a 90%

Uniquistica: Puede haber crecimiento intraluminal o mural.
Una variante de este tipo es el ameloblastoma uniquistico
plexiforme en la pared del quiste muestra una red de epitelio
ameloblastico. Recurrencia menor al 10%
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s‘ -7& ’ " < Fig. 11-13. A y B, ameloblastoma
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* Subtipo ameloblastoma sinosal: hay signos de obstruccién nasal,
epistaxis y opacificaciones. Las células “totipotenciales” del
revestimiento sinonasal son el supesto sitio de origen.




Diagnéstico diferencial

Tumores odontégenos, quistes y lesiones benignas no
odontégenas

-Tumor odontégeno epitelial calcificante

- Mixomas odontégenos

- Quiste dentigero

- Queratoquiste odontégeno
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“ Tratamiento

N

« Depende de las necesidades terapéuticas del caso

* Las neoplasias multiquisticas sélidas requieren al menos excision
quirtrgica, puesto que después del raspado hay recurvencia en
50 a 907

* Las uniquisticas sélo ameritan enucleacion y no deben
someterse a tratamiento excesivo. Los ameloblastomas
periféricos también deben tratarse en una forma conservadora

similar. ®)
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TUMOR ODONTOGENO ESCAMOSO

Es...

neopldsica de los restos de
Malassez

Afecta la cavidad alveolar, puede
derivarse de la transformacion

CX CLINICAS

Se presenta en un intervalo de
edad desde el segundo hasta la
séptima década de la vida. Los
pacientes pueden ser
asintomaticos, aunque se han
comunicado dolor y movilidad
dental

HISTOLOGIA

Muestra semejanza con el ameloblastoma,
aunque el tumor odontdégeno escamoso carece
de una capa de células epiteliales columnares
con palizada periférica. También existe cierta
similitud con restos odontdgenos proliferantes
gue en ocasiones se observan en los quistes
periapicales

Fig- 11-18. A y &, wmor odomé
geno ascamoso

RX

Las malformaciones
tipicas estan bien
circunscrita, es a
menudo semilunary
guarda relacién con las
raices dentales

TRATAMIENTO

La terapéutica de eleccion
es el raspado o la
excision.

Esta anormalidad muestra
cierta invasivay su
recurrencia es rara luego
del tratamiento
conservador



o Bibliografia ~

« Joseph A. Regezi, Patologia bucal, corvelaciones
clinicopatolégicas, tercera edicion, Mc Graw -Hill

Interamericana, capitulo 11, Tumores odontégenos, pag 338 -
559




P TUMOR
ODONTOGENO
EPITELIAL
CALCIFICANTE




TUMOR ODONTOGENO EPITELIAL CALCIFICANTE

Fig. 11-19. A, tumor adontégans
opitelial caleificante de la maxila,
B, radiogratia que muestra una
radiolucidez mal definida. (Corte.

sia del Dr, T, Pickens,)

Es...

También conocida como tumor
de Pindborg, es de origen
odontdgeno. Se ignora cual es la
célula especifica de la que se
deriva y el estimulo para su
crecimiento, aunque se ha
postulado el estrato intermedio
del 6rgano del esmalte.

CX CLINICAS

Segunda y decima década de
vida, no hay predileccién por
sexo. Mayor afectacion a la
mandibula. Expansion de la
mandibula.

Rx

Se advierte relacidn con dientes
retenidos. Las anomalias suelen
pueden ser uniloculares o
multiloculares. Las loculaciones
pequefias de algunos defectos
levaron al uso del término panal
de abeja para referirse a este
patrén transltcido. Se
encuentran por lo regular bien
circunscritas, pese que algunas
veces no son evidentes los
margenes esclerosados.

HISTOLOGIA DX DIFERENCIAL

Es comun identificar [dminas de grandes células - Quiste dentigero
epiteliales poligonales. Los nucleos muestran - Queratoquiste
variacién considerable en tamafio, forma y - Ameloblastoma
numero y las figuras mitdticas son raras. El - Mixoma odontogeno
citoplasma es abundante y eosinofilico. En

ocasiones es posible detectar zonas focales de

células dpticamente claras en variante

microscépica de células claras.

TRATAMIENTO

Varia depende del caso
que va desde la
enucleacion hasta la
reseccion, con
recurrencia menor al 20%

Fig. 11-21. Tumor odontdgeno
epitelial calcificante. A, células
epiteliales complajas. 8, compo-
nente amiloide que muestra cal-
cificacién (armiba (zquierdal
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FIBROMA
AMELOBLASTICO




Es...

Tumor benigno
odontogénico mixto
(epitelial y mesenquimal)
de rara aparicion, que
constituye 2 % de todos los
tumores odontogénicos.

CX CLINICAS

Edad media de
presentacion entre los 12
Yy 15 airos, mds frecuente
es la mandibula (80 a 90
%), principalmente en el
drea wmolar, Se asocia con
retencion dental, que
ocasiona retraso en la
erupcion o alteracion en la
secuencia dental de
erupcion, La expansion
6sea y la movilidad dental
son signos frecuentes. Las
lesiones pequeiras son
asintomaticas y los
tumores grandes se
asocian con inflamacion.
Aparece con base sésil en
la mucosa gingival, rojiza
y firme, sin implicacion
6sea al examen
radiografico.

HISTOLOGIA

Esta compuesto de un tejido
mesenquimal rico en células
semejando la papila dental primitiva
con epitelio odontogénico proliferante.
Puede tener uno o dos patrones,
siendo el mads comin el epitelial, que
consiste en cordones largos y
estrechos de epitelio odontogénico.

Estos cordones de grosor de una o dos

células estan compuestos de células
cuboidales o columnares

RX

Suelen ser bien
definidas,
transparentes, con
un halo mas
esclerosado
radioopaco. Pueden
ser uniloculares o
multiloculares y
asociarse con la
corona de dientes
impactados. Las
lesiones pueden
crecer
considerablemente
y alcanzar un
tamaio que afecte
el cuerpo y la rama
ascendente de la
mandibula.

Puede reabsorber
también las raices y
desplazar el canal
alveolar inferior

Ty —

FIBROMA AMELOBLASTICO

TRATAMIENTO

Extirpacion de la
lesion y del diente
incluido, si lo hay,
con curetaje del
hueso circundante a
la lesion; en el quiste
folicular no parece
necesario el curetaje
éseo.
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: Figura 4 | Pleza quirargica
Figura 1 | Radiografia panoramica en la que se observa la Figura 5

presencia de una lesién multilocular radiolicida
que involucra el tercer molar inferior

Corte histolégico con presencia de abundantes
fibroblastos y tejido odontogénico
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FIBROODONTOMA
AMELOBLASTICO




Es...

tumor el cual tiene
caracteristicas histolégicas
de un fibroma
ameloblastico (FA) en
conjunto con la presencia
de dentina y esmalte

CX CLINICAS

Tumor odontogénico
benigno, bien circunscrito,
no doloroso, de lento
crecimiento, que expande
corticales, no propenso a
la invasion ésea. Tiende a
producir aumento de
volumen y tiene una
localizacion central en los
maxilares.

HISTOLOGIA

Se compone de islas y cordones de
epitelio cuboidal o columnar que
rodea algunas cuantas células con
aspecto de reticulo estrellado, las
cuales se disponen dentro de un tejido
ectomesenquimatoso muy celular, con
escasa produccion de colageno,
parecido al tejido de la papila o al
foliculo dental, ademds de [a
produccion de esmalte.

RX

Una radiolucidez
uni o multilocular,
con bordes
radioopacos bien
delineados,
dependiendo de la
extension de la
mineralizacion.

FIBROODONTOMA AMELOBLASTICO

TRATAMIENTO

Enucleacién
quiriargica
conservadora




Figura 6.
Aspecto
macroscopico.

Figura 1.
Aspecto
extraoral
preoperatorio.

Figura 2. Radiografia preoperatoria donde se observa la
zona radiolldcida con multiples calcificaciones intralesio- Figura 7. Aspecto microscopico, se observa el tejido mi-
nales. neralizado caracteristico y los cordones epiteliales.
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Es...

Tumor odontogénico mixto
extremadamente raro que
aparece en los huesos
maxilares y que presenta
tanto componentes
epiteliales como
mesenquimales.

CX CLINICAS

Es rara la aparicion de
esta  neoplasia y la
mayoria se diagnostican
durante las primeras tres
décadas de vida.
Clinicamente, puede
presentar expansion 6sea,
reabsorcion de las raices
de los dientes vecinos y/o
desplazamiento  de  los
mismos, y ocasionalmente
dolor. Son tumores no
encapsulados, de

crecimiento lento y con
posibilidad de recidivas

HISTOLOGIA

Tumor constituido por células
epiteliales que se disponen en
cordones anastomosados con patrén
plexiforme, formando brotes y
estructuras foliculares en las cuales el
centro consiste en tejido conectivo
laxo. En algunas secciones se reconocié
dentina y en ocasiones también
esmalte rodeado d epitelio
ameloblastico. En la zona periférica,
tejido fibroso que rodea los cordones

RX

Lesién radiolucida
unilocular o
multilocular.
Dentro de la
misma pueden
identificarse zonas
radioopacas y en
muchas
oportunidades
pueden
identificarse
elementos dentarios
retenidos y
desplazados

ODONTOAMELOBLASTOMA

TRATAMIENTO

Se debe valorar la
conducta del
cirujano al decidir la
técnica quirtrgica a
emplear por posibles
recidivas del tumor
y la importancia en
instruir a los
pacientes sobre los
controles post
quirargicos a lo
largo del tiempo.



Fig. 1. Intraoral view of the patient. An enlargement of the vestibular cortex of
the mandible with an absence of the right side mandibular incisors and canine,

can be observed.

Vista intraoral del paciente. Se puede observar un ligero abombamiento de la

cortical vestibular de la mandibula junto a una ausencia de los incisivos y cani-

no infenores derechos.

Figura 2. A. Cordones epiteliales interpuestos con estroma fibroso.
10x. B. En el interior de los nidos hay ceélulas estrelladas que
formarian la papila dentana. 40x C. Esmalte y dentina con
coloracion eosina/hematoxilina 5x. D. Esmalte y dentina. Cordon de
Fig. 2. Preoperative panoramic radiograph showing a well-defined radiolucency células odontoblasticas. 40x

with a tooth and radiopaque structures inside.

Ortopantomografia preoperatonia donde se aprecia una zona radiolicida bien
dcllmltada con cstructuras dcgtanas y mdloeacas en su mtcnog
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ODONTOMA

Es...

Grupo de lesiones
neopldsicas cuyo origen se
da a expensas de los

tejidos que dan origen al
6rgano dental y de los
tejidos remanentes después
de su formacion. Son de
Etiologia desconocida, sin
embargo, se les asocia con
antecedentes previos de
traumatismos durante [a
primera  denticion,
como a procesos
inflamatorios o infecciosos,

anomalias hereditarias
(sindrome de Gardner,
sindrome de Herrmann),
hiperactividad

odontoblastica )
alteraciones en el gen de
control  del  desarrollo

dentario.

asi’

CX CLINICAS

Lesiones hamartomatosas,
localizadas en la mayoria
de casos en el area de

incisivos Y caninos del
makxilar superior.

Los odontomas
compuestos se
caracterizan  por  su
crecimiento lento e

indoloro, diagnosticandose
de forma casual mediante
examenes radiograficos de
rutina entre la segunda y
tercera década de la vida

HISTOLOGIA
Las células de los tejidos
odontoma son normales, se

caracteriza por presentar dentina
primaria, esmalte calcificado e
hipocalcificado, cemento inmaduro y
una cdpsula, se presenta un desorden
en las moléculas extracelulares de [a
matriz en le mesénquima

RX

del A. Inicial: se

TRATAMIENTO

Su tratamiento debe
ir encaminado a la
exéresis,  evupcion
del diente retenido
asociado, asi como la

observa
radiolucido, por
a ausencia de
calcificacion de

los tejidos recuperacion del
dentarios. contorno 6seo
Intermedio: alterado  por la
existe una remocion  de (a
calcificaciéon lesin.

parcial.

Maduvro:

clasicamente
radiopaco con
un predominio
de calcificacién
de los tejidos,
los cuales estan
rodeados por un
halo radiolucido.

Ty —
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Figuras 3 y 4. \ ',

Figura 3

Fotografias intraorales miciales.
Figura 5

Figura 8. Exposicion del sitio quirirgico.
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CEMENTOBLASTOMA

Es... CX CLINICAS HISTOLOGIA DX DIFERENCIAL TRATAMIENTO

También conocido como Segundo y tercer década de lavida, Se observa como un conglomerado de material -Odontoma Extraccidon del diente. Para

cementoma verdadero, es una sin predileccion por sexo, y mas mineralizado en grado variable o similar a cemento  -Osteoblastoma extirpar esta masa bien

neoplasia benigna rara de origen comun en la mandibula. con abundantes lineas reversas. El tejido blando -Osteomielitis focal circunscrita se requiere

cementoblasticé Se relaciona estrechamente con la bien vascularizado interpuesto contiene esclerosante reparacion del hueso. No
raiz dental, pero el diente cementoblastos, casi siempre abundantes, grandes  -Hipercementosis hay recurrencia.
permanece vital, puede causar e hipercromaticos.

expansion cortical y a veces dolor
intermitente de poca intensidad.

Rx

Lesién opaca que sustituye la raiz
del diente. Suele rodearse de un
anillo radiotransparente

CementOblaStoma Cemento neoplasico

unido al cemento del

diente

Fig. 11-36. Cementoblastoma.
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FIBROMA PERIFERICO

l Es... CX CLINICAS
Esta masa hiperplasica Masa pediculada o sésil de color
reactiva surge en la similar al tejido conectivo
gingiva y puede derivar circundante. Algunas veces se
del tejido conectivo de [a  advierte ulceracién sobre la
submucosa o del cuspide de la lesién: Es
ligamento periodontal infrecuente que provoque
erosion del hueso alveolar
subyacente.
Frecuente en adultos jévenes
mujeres

HISTOLOGIA

Fibroma periférico osificante: Masa gingival
con islotes calcificados, presumiblemente de
hueso metaplasicé. El hueso se encuentra
dentro de una proliferacidon no encapsulada de
fibroblastos hinchados benignos.

Fibroma odontogeno periférico: Masa gingival
compuesta de tejido conectivo fibroso no
encapsulado y bien vascularizado, se
caracteriza por presencia e fibras de epitelio no
odontdgeno, por lo regular abundantes, en
todo el tejido conectivo.

Fibroma de células gigantes: Hiperplasia
fibrosa focal en la cual las células de tejido
conectivo muchas multinucleadas, adoptan de
tejido conectivo, muchas multinucleadas,
adoptan una forma estrellasa.

DX DIFERENCIAL

- Granuloma piégeno
- Granuloma periférico
de células gigantes

TRATAMIENTO

Excision local que incluya
el ligamento periodontal
si esta afectado ademas
de cualquier agente
causante como calculo u
otro material extrafo

Fig. 71, A, tibroma perifénico. 8,
fibroma peritérico con osificacion



IMAGENES HISTOLOGICAS

bandas de epitelio odontégeno

Fig. 7-3. Fitroma perdérico odon-
tégenc. Notese las abundantes
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FIBROMA CENTRAL

Es...

El fibroma odontogénico
central (FOC) es una
neoplasia benigna de
presentacion intraésea o
central.
Histolégicamente se [a
considera entre los
tumores de tejido
odontogénico
mesenquimatico, con o
sin formacion de epitelio
odontogénico

Representa 1.5% de los
tumores odontogénicos. El
rango de edad de
presentacion es de 5 a 80
airos de edad, con un
promedio de 37 airos y
predominio femenino de
2.8:1 sobre el sexo
masculino.

CX CLINICAS

Su crecimiento es lento
y progresivo, y en
muchos casos produce
expansion cortical®7. No
muestra diferencias de
afeccion entre ambos
makxilares, y se localiza
preferentemente en [a
zona anterior en el
maxilar y en la
posterior en [a
mandibula.
Normalmente es
asintomatico.

HISTOLOGIA

2 variables principales. a) El tipo
simple contiene escaso componente
celular y finas fibras colagenas
dispersas, y ademads puede
presentar remanentes de tejido
odontogénico aparentemente
inactivo y pequeiros focos de
calcificaciones distroficas. b) El tipo
complejo, también llamado tipo
WHO, esta compuesto de tejido
conectivo celular y fibroblastico
maduro, contiene islotes y
cordones de epitelio odontogénico
y calcificaciones compuestas
generalmente de material
dentinario

Rx

lesiones son de
tipo radiolucidas
y de bordes bien
definidos. En
Menos casos se
observan bordes
escleréticos o
radiolucidez
mixta. Puede ser
uni o
multilocular, y las
lesiones de mayor
tamaino tienden a
ser multiloculares.
También puede
estar asociada a
dientes no
erupcionados y
observarse
desplazamiento
y/o reabsorcion
de dientes
adyacentes®.

TRATAMIENTO

Enucleacién del
tumor.



Caso clinico

Figura 1 - Asimetria mandibular; leve aumento de volumen Figura 2 - Aumento de volumen en la zona desdentada
en angulo mandibular izquierdo. posteroinferior izquierda, con mucosa aparentemente sana.




Figura 3 - Cone beam: Lesion de radiolucidez mixta y bordes corticalizados en la zona del
angulo mandibular izquierdo en relacion a diente incluido. Dimensiones aproximadas:
longitud: 3,5 cm; altura: 2,5 cm; anchura: 2 cm. Los cortes sagitales muestran expansion
de las corticales 6seas y desplazamiento inferior del nervio alveolar.




Figura 5 - Lecho quirdrgico posterior a la enucleacion de la
lesion; se observa el nervio alveolar inferior conservado.

Figura 6 - Tejido conjuntivo con fibras colagenas y numerosos
fibroblastos polimorfos, e islotes de epitelio odontogénico.

Figura 7 - Control radiografico tras un ano de seguimiento.
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MIXOMA
ODONTOGENICO




Es...

Lesion rara que adquiere la forma
de una masa submucosa
asintomatica de lento
crecimiento. No existe
aparentemente predileccién por
sexo y la malformacidén puede
presentarse a cualquier edad.
Afecta con mayor frecuencia el
paladar.

CX CLINICAS

Se han comunicado en un
sindrome hereditario autosémico
dominante consiste de mixomas,
pigmentacién punteada
mucocutdnea (similar al
sindrome de Peutz-Jeghers) y
anomalias endocrinas De mayor
relevancia es la presencia de
Mixoma cardiaco, que puede ser
potencialmente mortal debido a
su crecimiento en este érgano.

HISTOLOGIA

No estan encapulados y algunas veces infiltran
el tejido blando que los rodea. Se detectan
fibroblastos fusiformes y estrellados dispersos
en un estroma mixoide laxo. Escasas fibras de
colagena y fibras de reticulina.

MIXOMA ODONTOGENICO

DX DIFERENCIAL TRATAMIENTO

-Mucoceles Excision quirurgica,
-Fibroma traumiatico frecuentemente hay
recurrencia.




Fig. 7-15. Mixoma de tejido blan-
do

Fig. 1. Paciente antes de operarse.
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