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ARTICULOS DE INTERES I

TUMORES ODONTOGENICOS
BENIGNOS DE LOS HUESOS
MAXILARES

Surco Luna Victor Jezbit'
RESUMEN

Todo tumor corresponde a una masa de
tejido anormal que invade un
determinado tejido, y que a su vez posee
un ritmo de crecimiento auténomo,
siendo capaz de ocasionar serios dafios
al individuo que lo porta si no es
detectado a tiempo. Estas formaciones
anormales de tejido, pueden llegar
benignas o malignas en funcion al tipo
de dafio que producen localmente o a
distancia.

De esta forma es que en los huesos
maxilares se asientan una serie de
tumores odontogénicos benignos
originados a partir de los restos
epiteliales de la vaina de Hertwing, del
o6rgano del esmalte y restos de Serres.
que quedaron libres durante el proceso
de odontogénesis. La variedad existente
de estos tumores permite  su
clasificacion en funcion del origen
embrioldgico, pudiendo ser, tumores del
epitelio odontogénico con estroma
fibroso, con ectomesénquima
odontogénico o tumores propios del
mesénquima. Las variaciones de igual
forma dependeran de las caracteristicas
histopatolégicas de los mismos.
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INTRODUCCION

Un tumor es una masa te tejido anormal,
con un crecimiento practicamente
auténomo que excede al de los tejidos
normales; estas formaciones pueden
clasificarse a su vez en dos grandes
categorias que son los tumores
benignos y los tumores malignos. La
diferencia entre estos es, que los
tumores benignos no se malignizan,
siguen un ritmo de crecimiento lento, no
invaden en forma local al tejido y no
producen metastasis.’

En los huesos maxilares se asientan
frecuentemente los tumores
odontogénicos benignos que son
neoplasias exclusivas de esta region,
motivo por el cual pueden tener el tejido
similar al de la etapa de odontogénesis
en la que se formaron.?

ORIGEN DE LOS TUMORES
ODONTOGENICOS BENIGNOS

La odontogénesis se inicia durante la
sexta semana de la vida intrauterina, con
la formacion de las primeras piezas
dentarias a partir del epitelio oral ,que
cubre los procesos alveolares maxilar y
mandibular mediante la invaginacion del
ectomesénquima que fija la ubicacién de
las piezas dentarias, ademas de
estimular el crecimiento de la lamina
dental asi como del esmalte e inducir a
los ameloblastos a la formacién de
esmalte por medio de la diferenciacion
de los odontoblastos y por ultimo la de
llegar a diferenciar las células
mesenquimaticas en cementoblastos.
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Durante este proceso de formacion
dentaria suelen quedar remanentes de
las siguientes estructuras:

- Restos de la lamina dental o
restos de Serres.

- Restos del 6rgano del esmalte

- Restos de la vaina de Hertwing o
restos de Malassez

Es a partir de estos restos de tejido que
comienza la formacién de masas
tumorales en los maxilares.?

CLASIFICACION DE LOS TUMORES
ODONTOGENICOS BENIGNOS

Los tumores odontogénicos benignos
segun su origen embriolégico se
clasifican en;

- Tumores del epitelio odontogénico,
con estroma fibroso sin
ectomesénquima odontogénico.

- Tumores del epitelio odontogénico
con ectomesénquima odontogénico,
con o sin formacién de tejido duro.

- Tumores del mesénquima o del
ectomesénquima odontogénico con o
sin epitelio odontogénico.??

TUMORES DEL EPITELIO
ODONTOGENICO, CON ESTROMA
FIBROSO SIN ECTOMESENQUIMA
ODONTOGENICO

Estos tumores se encuentran
constituidos exclusivamente por epitelio
odontogénico, y son:

a) Ameloblastoma: que es una
neoplasia benigna del epitelio
odontdégeno, de crecimiento lento
y de caracter agresivo; su patron
de crecimiento representa
muchas de las estructuras y
tejidos embrionarios que
aparecen antes de la formacion
de tejido duro. Es capaz de
causar grandes deformidades
faciales y tiene una tasa de

b)

recidiva alta si no es extirpado
amplia y cuidadosamente. Las
metastasis son muy raras y en la
mayoria de los casos son
provocadas por el cirujano al no
remover completamente la masa
de tejido anormal.

Tumor odontogénico
escamoso (TOE).- es una
neoplasia benigna de baja
frecuencia que se presenta mas
en el sexo masculino. Es de
caracter intradseo y suele tener
su origen en el periodonto, por lo
que se ubica entre las raices de
las piezas dentarias permanentes
erupcionadas y produce
movilidad en las piezas dentarias
asi como su apifiamieto,
produciendo una leve expansion
de tablas o6seas con dolor
espontaneo. La lesién presenta
areas radiolucidas, uni o
multiloculares, de aspecto
triangular entre las raices de las
piezas dentarias adyacentes y
no produce rizalisis. El
tratamiento es de cirugia
conservadora es electiva para
evitar la pérdida de tejido de
sostén de las piezas dentarias.

Tumor odontogénico epitelial
calcificante (TOEC).- o tumor de
Pindborg. Es una lesion rara que
ataca a ambos sexos y tiene un
crecimiento lento, expansivo vy
agresivo localmente, ubicandose
preferencialmente en la zona pre-
molar y anterior del maxilar
inferior, sin producir dolor. La
imagen radiografica muestra un
area radiodensa mixta de bordes
definidos. El tratamiento debera
ser quirdrgico mediante la
extirpacion del tumor con margen
de seguridad.
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TIMo S INSTOMATOLOGLA CUADRC CLINICO IMAGCMOL OiCiLA TRATAMICHTO
Cuatro patromes de disposicion: Area radiclicida
- Folicular : estroma amplio | 3040 afos muitilocular de limites
y fibroec. Anguls ¥ rama | corticalizado= qus
Ameloblasioma - Fiexiforrme: estroma | ascendents del | tieme un aspecto de | Hemi-
solido tipo mininmo. meaxilar inferior | pompas de jaban. maxilectomia
multiqui stico - Acantomafoso: de | Mroduce movilidad y | Algdn grado de | parcial con
intragseo o metaplasia escamosa con | apifiamisnto de  las | rizélisis y | margen de
amelsblastoma formaciones ieves  de | piezas dentanas | desplazamients de | segunidad.
oormdin gueratina. ooroanas a la lesién. laz piczas dentarias
- Granuiar: granulos
eosinéfilos en las células
del  retioule cstrollado.
Caomin &n  pacientss
jovenes.
Region molar  del Quinirgico, en
Ameloblasioma Disposicion folicular o | meaxilar inferior, encia | Erosidn  superficial | dependencia del
cutradsco  tipo | plexiforme, ambos sc | zona desdentada  on | del hucso gue sc | grado de la lesién
perifericos encusntran  recubiertos  por | superficie papilar del | encuentra en | =& determinara la
epitelic. mezlar proxima a la | vecindad la lesion. cantidad de hueso
lesian; doloroca a la que  deberd  ser
palpacion. eliminado.
Fodeada por tejide conjuntivo | Crecimientc es de | Lesidn  uniquistica. | En epitleic  lineal
Ameloblastoma | fibroso revestido de epitelic que | caracter l=nto ¥y | incluida a una picza | o lurmiral, ==
tipo uniquistico | pusde presentarse en forma | agresivo. dentara. Rizalisis y | procede al
limeal, luminal o intramural. 20 afios de edad. desplazamients  de | curetaje de la
Afcsota zona molar y | las piczas dentarias | lesion.
premolar del maxilar | vecinas Cuando la
inferior, Asociado a disposicion  del
piczas no cpitclio =
erupcionadas Dolor a intrarmural =
la palpacion. tratamiento s
hemi reccooitn de
huesao con
margen de

saguridad. =

d) Tumor

Fuente: Elaboracién propia

odontogénico
gueratoquistico.- este tumor es
de alta recurrencia y puede
aparecer a cualquier edad en
cualquier sexo, existiendo tres
variedades: solitario, multiple y
multiple asociado al sindrome de
Gorlin Goltz. Se localiza en el
maxilar inferior y es asintomatico,
y llamativamente mientras mayor
sea su volumen existira fractura
de tablas 6seas con su posterior
exteriorizacion.
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Radiograficamente, presenta una
imagen radiolucida uni o
multilocular, solitaria o multiple,
de bordes irregulares que en
raras ocasiones produce rizalisis
como también la expansion de
tablas Oseas.

El tratamiento es quirurgico, con
hemi-maxilectomia parcial con
margen de seguridad.

Tumor odontogénico
adenomatoide (TOA).- que
afecta con mayor incidencia al
sexo femenino y se localiza en el
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TUMORES

maxilar superior.

Existen tres variedades de este
tumor: tumor  odontogénico
adenomatoide de tipo folicular,
odontogénico adenomatoide del
tipo extrafolicular y el tumor
odontogénico adenomatoide del
tipo periférico. Puede asociarse a
piezas dentarias permanentes
retenidas como el canino superior
cuando la lesion es del tipo
periférico se presenta como un
fibroma o épulis de encia.

DEL EPITELIO

ODONTOGENICO

La imagen radiografica mostrara
un area radiolucida unilocular. El
tratamiento es quirdrgico con
margen de seguridad para la
extirpacion del tumor, de ser
necesario se retirara la pieza
dentaria retenida.?*

Fuente: Elaboracién propia

CON

ECTOMESENGQUIMA

ODONTOGENICO, CON O SIN FORMACION DE TEJIDO DURO

Donde s& puede mencionar a:

ameloblastico

presenta areas
mineralizadas vy en
ccasiones puede llegar
a tensr formaciones
escasas de dentina.

mandibula, en la zona de los
maolares  y  premolares  del
maxilar inferior. Con aumento
considerable de  wolumen,
indolory y alteraciones de la
Erupcion.

de limites
definidos

Tipo Histopatalogia Cuadro Clinico Radiografia Tratamiento
Estroma semejante al | Afecta entre 1-Z0 afos de | |
Fibroma de la papila dentaria: no | edad. Localizado: angulo de la | Area  radiclicida | Reseccion dsea

Fibrocdontoma
ameloblastico.-

Estroma como el del
fibroma  ameloblastico
con areas calcificadas
de aspecto nudimentanio.

Afecta a nifios entre los § 2 12
anos de edad asintomatico.

Area  radiclicida
multilecular de
limites netos

Afecta enfre 1-20 anos de

odontogénico
calcificante

crecimiento lento

provocar rizalisis.

Odontoma edad. Multiples masas
compuesto ¥ Localzado: zona anterior del | radiopacas
odontoma maxilar superior y zona | desorganizadas
complejo.- posterior del maxilar inferior. | rodeadas por un
Ambos pueden expandir las | halo radiclicido.
respectivas tablas dseas. rara
vez llegan a erupciomar y
ocasionan dolor espontaneoc.
Afecta enfre 1-20 anos de | Area densaments
Odontoameloblast | Masa de esmalte vy | edad. Zona postenor  del | radiopaca, esta se
oma dentina con componente | maxilar inferior y es muy | encuentra
ameloblastico folicular o | dolorosa a la palpacion. redeada de  un
plexiforme. componente
radiolicido uni o
miultilecular
Tumar Afecta entre 20 v 30 anos de quinirgico y
odontogénico edad maxilares, de | Imagen unilocular | requiers la
quistico preferencia  en  la  region | radiolicida ressccion de
calcificante anterior, presenta un aumento | intragsea, de | husso con
(TQAC) o quiste de wolumen recubierto por | limites netos, | margen de
de Gorlin o quiste encia mormal, (=] de | puede llegar a Eegur'ida-:li""'s
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TUMORES DEL MESENQUIMA O DEL
ECTOMESENQUIMA
ODONTOGENICO  CON O SIN
EPITELIO ODONTOGENICO

Fibroma odontogénico.- Es wuna
neoplasia benigna poco frecuente pero
presenta una considerable agresividad
local, que se situa en la zona anterior del
maxilar superior donde existe crepitaciéon
de las tablas 6seas a la palpacién y el
dolor es espontaneo. Presenta
fibroblastos separados por colageno con
cordones o islotes de epitelio
odontogénico inactivo con células
cuboidales columnares sin epitelio
estrellado. Radiograficamente presenta
un area radiolucida, unilocular de limites
definidos, que en raras ocasiones es de
aspecto  multilocular, se evidencia
también la rizalisis de las piezas
dentarias vecinas a la lesion y existe
expansion de tablas 6seas.

Mixoma odontogénico.-:; Este tumor
es muy agresivo localmente y se
presenta con mayor frecuencia entre la
segunda y tercera década de vida tanto
en varones como en mujeres, mostrando
predileccion por el maxilar inferior en
cualquiera de las zonas.

Radiograficamente, presenta un area
radiolicida Unica o multiple de bordes
irregulares que desplaza y provoca
rizalisis a las piezas proximas a la lesion,
ademas de imagenes “en pompas de
jabén” similar a las del ameloblastoma
clasico o comun.

El tratamiento es quirdrgico e implica la
reseccion de hueso con margen de
seguridad y requiere en la mayoria de
los casos placas de titanio para evitar la
fractura post operatoria.

Cementoblastoma.- neoplasia benigna
que es equivalente al osteoblastoma u
osteoma osteoide y que puede llegar a
aparecer en la segunda década de vida ,

afectando principalmente al sexo
femenino. Se sitla en el maxilar inferior
a nivel de la zona molar, pudiendo
presentarse tanto en dientes temporarios
como permanentes. Radiograficamente
presenta una imagen radiopaca
redondeada en relacion a la raiz de la
pieza dentaria que puede presentar
rizalisis y a su vez se encuentra
fusionada con la masa de cemento que
se encuentra rodeada por un halo
radiolGicido.”**
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