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I N T R o D u e e I o N • 

Es importante sobre to~? pa~a .·1.os 'odont610gos' pre­

graduados, que se discuta .. 18 im_i;o~t~rl'~·.1á:. de!'· dia_g.n6stico 

y se mencionen los métodos y p~ocedi~ielltos (¡u~ pue~~n -

utilizarse para llegar a lá;id~J~iii~~~~"ó'~";¡·~~~Í ~d~ ~una 
anomalia. * ( 13). }~~-: ·,-~;,.;~:~;,~;:W-};}.~<:: \\( . . :,; ;·.,·;;· 

:; ... ~:~:··; ~ .:-, ,,, .... , :~~(i ;.::: ·.~~:-'.~~- :_.: - : : ; . -

···· ··. ·:f ü;_:i~;.U;:i~~~!~~iL.:¡(2i;:· é'.; ..•.. ~" ; : 
El odontólogo 'cu·erita.: con./algunas;··ventajas~·para·,·lo-

grar el diagn6sti~~ ~~·5~j'.~~.tfJ~i[f;zlliif~~&f~;~;~~:E'ii;.:!~ten .. 
c:i6n precoz por part.e ~del~:pacürnte·:-;;:lo~·que:?prop_o.rci~na' -' 

· . '"\;·· .~· ;.:/~,,·::~~~~}~-~f~i . . };;,~'.'f$::.~\·Y~~~~ <}:-
al profesioilal da~o,~:¡:~~po'~.t·~ co~fe'l~.t.~e·m_..' 

po. de e><ist~~~·i,f ;~~H~~z~~~§~~ • ,. ··••·• ... -
2) Visualizaci~n·i_del~:~~UniO·r·:;~f 'F,a_v s¿ e::: a· inspecci6n di1 

recta Y ·.~·r.~~d~/PJ~~.fii~~;f:,;~r:~.~:~~~~i,~%lt~j.f,fJ;,~í~i;YF~.~a~·; 
ta la ~~·¿·~·'íiii:/~lJ·ri·· dCF'"t.Umór:7c:1! tamanO·>•f·friÍ:'~ma··-0 ,:,:·síiperficie · 

color Y·.·.·e~·~~·~·~~¿~; ··3· >.ff ~{~~~~~~k~~~~tí~,~~~~!t1\2W~~·~··. pa~ 
par un::. turri~~~ .. ~~~-~~·-:)~·~~~ d_Cdci's ;~: Pulgar.::·e-.~índiCe -~ ·;e1;: pro f esio-

nal puede dete·r~is~~t· ;~-~f_'.~~-h~-~:t¡~:~;~~~{~·~~:ii~J'~:)' ~:~¡dura a-
- : :'~_::> .. : ___ ':S-;-,:~.-~;~~~;~,:;;~~:·~~::::o~;~~~::·.:;,'.·:~':<•.:.(~~:<. ,.''.·.: .·"· 

de naturaleza ósea',"'· adémcfs".,, de-::-diitos·'..'C'ómo~:'crepit.acT6n o -
. : : " . '·:·~ ···:/; :; .. ~:~~~:~:.;~;-·c;~!:~:~~-t~,~:·;::·,\f:~··:.''.:;-, ·--:;\-:'.-.. movilidad; ~) Biopsia.,":'se::!plent_a· .. con·11a ·facilidad de ob­

~:,::.:_.. ·~:_:.: ::'. ·:i~;',;·{t~.Y ):3-f¡:~\P:~·r._:-;.-::(,,:.i:~>. · :~:_·.·.-~-
tener muestras· de· tejidó~~·pBra.--la-"iealiznci6n de un e.stu-

"° ""º""~~,!~i[J~~;¡~:·, . 
Una :par.te ;funda~.en~,al~:de1h :odontología es el diag­

nóstico p~e~·Oi_:;i'~'.:~·Í·~·~,, ~:~}~-i,/~~:·'d:e :~a ~avidad bucal y las 
' '. ' -.: . . " . ::~ : ' -.: 

estructuras."ad:Y8.ce'ntes·~··.ya 'qüe ·e·1· · odontologo desempef\a 



un papel de gran importancia en el.diagnóstico y trata­

miento de ~stas lesiones·,arinq~e los ~umores tieri~n una·-

baja in~iden~i8 -d~_n~r~ ~,~.~-: :.~-~~:>:~n_~-~d.~-d~~-/:·1~-:~·~¡~~i.~.;~·~ (¡ue 

el odon tólD&o pited e,._· 11e'&ar> .á :~ v·er-,:!: sOil ~.de'~,~ir'a"it {'inlp:or tan~::la 
j_ ·: .. ~·<~ >: ;\:i ;'./.::;~t· ,~·~~,:,-,.:- ::~;t.:<'.::~r. :T{·-· .:;. ~i:~:~·7L~~~::.~·:: ?·!.:·~,: -:-~~-,_ :::: ~:. : -: ·: 

porque .. p_ose:e'n u_na:.-sran, capacidact~··:de ·,;:poner -::_en.~peligro· :1-a· - > 
- ~ · -.·~~:/ ~~~iF-~'. '¡~~?·::~·.'.:}'.~:~g~Hi~~/:i:!~~~\áitt:.""~ti:(·. ;t :::..-.;:::: <: ).:,. . . salud y longevidad·:, def; paciente ;:;.Es {indispensable•:que : el 

. · . , -. : ·. ' "· .... ~~~:·:_,:~,~i:?1 ~if7~·:_::<:1::~0:0,'.:{~i:~iB~olf~~\St:*:~~L~~;::~,:+;~:,;· ,(~·i·:.: :.i :~ '. . 
odontólogo se .familiaiiCe::.:.C:On':::lcis ~;.tumór.efi:<de'::.?Ta?CaVid ad-,: 

_ .. -· -·;, _:-~'.::·.~":.;·:~~5)-~;~;;~·~~%t:~~~:~.tti~t:r2~l~}~~:~:,~{·~f.;.tf;·~~{~:;;;_2~·:;.~: ·:: :.' 
bucal y estructuras··vecinas.,d · ra.!·QUe-ral·.:.momento .de;'· 

. <. . .'· .= ":: ~;).}~~-·· ·-:~:~:~·~~:~¡'~ -;~2;~~.:·.::;*~-'.~~~~{~§t~·~,~::,::~;~::~;~ ·:.; ·.· 
encontrar se: con:. uno.;:'.(sea ,;capa ns tituir~·; eL: tra tamien 

, ·, ! - .: • .-~-•• -~¿~}}·:~~::~~~ ;'j~} ;.-1;;:~-~:~J::'. «:-:-:: _; ~ 
to adecuado o de: , ~especialista 

. -~->- ,:~fit 

. '", ~. ;,~:'.~i;z;,~:;:tw1!1ir~,1~,,,,,,;1,,~[~~~, ~ · 
tejido a normal· qu e\a·pare:C:eñYeri ;~tOrno·~"".de) lá ~·cavidad .bucal 

· · · _ _. ·::: ._: ~~/? b: ~1:~;; '. ;~i:.::#~/ ~~:~~.~~{~.:~<:J.~0~:,:~~~~r.z i~~~j,;.<· t/ ?;.;:~ ;<~f!~-: -;'.\:·~>> · .. : :· 
así corrio en otra;~;:-.P~-~é.~~~<-~~ .. ~fro~~g~~~:ª~j/ ;~P.u~~d.en.-.'.ha~~i::.~:º -

en los labio:·,~~;;;.~r;r;~~;~t!~t~~ti;~~~~;~i·~fJ!{t~~~.~' ;el pa-
ladar, la. lengu~?y,{~·n .¡:l.os;:.huesós: !Jlaxila_r·e_s_.-~.-Estos·· nuevos 

.. . :··. ''-·/-;\f~\:.-;3~i~'~!,:!;-~·;:.-<~~~::·~_;;,~~:··;:-::i~L J;~:~>·~:.·~'.,::.:·¿~/:: .. ; ~.:':-;;.-. «_· . . .- : . 
crecimientos : pue.de·n~~~ser.:'.de-~~te·j fdO'·~-c·onectiVo, epitelia 1 u 
· · : : .. :-_ . ,:·. :~-~·~~,_b--:~~,;:~:~;~¿tz1.f/t~;~~~!;::.~~~f~~:::~/~)''~\r , ~·<'~:· 
origunarse en~::t-ejido_:,nerVioso·;::-Los.~_tumores ÍJuden ser be-

::•::•.: .:~~11~~~,;.:_•.·.f; .. :,:.d.·•,·•··.-.:_:.;~ .. ~.:ltf r~1,;· •• ... ,." · , 
. ,~'·{;~;~.:·, ~.; --~ :\~;; ·:·':;•' 

. ~F· .:·r-~·ta·nt.i'ento ·s:.'.;tum·a·res .. Cs "f"undame~talme'nte -

::6:x:~:::~t:3J'.~tii1~t~·r;ii';'i:' 't: t:: :::z: u::~: a 1:.t::'.: :;::.···· 
Al&uná_s .~~e·~P.1a·~·ia·~-. ?~niS.na~ de la boca poseen caraCteri.! 

tica~ r"arame.~te· e~'cOntradas en otros sitios de 18 "eco.no-



mía. Estas características pertenecen a los tumores de -

origen dentario, (odontogénicos). *(3). 

LÓs. tum.or~s ·~d.on'togénicos surgen de las inclusiones 

epiteliaies~~e~~n~rites ~entr6 de los huesos maxilares y 

'de alguri~~:·~'~·~~~-~.c'.i·~~~ c{e_i.::.~.~rme~·:.~entario en una edad te!!! 

prana. P.o~:"~:~l:.~~~~-·~vo·;· .~~l.'.~~don.~~-~?8º,·.·d~·~e. _conocer el de­

sarrollo/ en:ibr1·~1~gi~·~··, -d_f'.!:·\~-9··.<~~~·t·f~-.c··t·~-r:~~ .. f·-~-c;~.lies y bue!!. 

les así ·-como::· 1~~ :e·~a·~·~·ª·~·de:. ·~:~-,~.~.1'.~'i~~:~:~·:-::de:.·.·'~~~-·.diente.s y­

de sus ~structuras d~ ~ostén -_Para~'. ~ri~'~:~·::'.·c;~P.~·;nd~r: la 

etiología y desarrollo al momento. d.-~ -~·n·~:~·n·t~:~r·s·~ c'o,n un­

tumor odontogénico.*(13). 

3 



CAPITULO l. 

l.l DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS FACIALES Y DUCALES. 

Cuando· la __ cé'i·U_i·~> sex~-~i niasculina· se funde con el -

ga~et~· f~me_riin~~ ·:_·e·~~---~-~>~t~,~:~-~~~---~-·e:·:_~~ér.~ilización, la célu­

la resultante·. o. c-~~~~~-~-·.;~:-~:a~C-a:.;:~-~)Jlr_:i~c'1P10 .. de: un: __ n~_ev~_ -

individuo. ·Mediante dt'Vi~i~ri'~,~~::~:ú:ót~C-a'á-:·_ r.~·p'é·t1~~s, el -

cigoto pasa por una serie.~e}$~~t~.i~,'·~~}·~~~~'~t:~~h~.tiene 
forma de baya y re"cibe el nombre ·:de :mórula L;-~?Hfs ;·fitrde 

.. ; ¡;" ~- :t:..¡;~- .. :·;;~(~jfr:.:>.,,': 1 '," -. ' 

forma una esfera hueca conoc~da\como~·bldstula;~ ~dn más' 
- . -~- . -~¿· - . -- ' . 

. ·~ :. '• ;. '" . 

capas: La externa o ectodermo, la·· media·-~o- _in·e-SOctel:nio_ y la 

interna o endodermo. 

Aproximadamente un mes despuás de la fertilización, 

el centro de crecimiento que rige ~~ des~rrollo.~~ ~~s -

distintas partes de la cara, nariz,- maxil_ar.es_:.y·.~p~Ol:.ciones 

del paladar, muestra un aumento ensu,~c~i~~d~f '~ste'.c.~~ 
tro esta representado primero µ·or:··u·~a.~_~Ori'cá'~~d:a,ci :-"~'¡,·-~'c;:~·1d~ 

como estomodeo, que esta. fo~~~~~,~~~-t~~'f~~f:J"r;i:~~:~:\~'.~ cii 
tomodeo esta separado de l"a· ·p~~~~~·;má_a:.:;S~pi:!ri·C?~--;:.de).\tubó 

digestivo primitivo o int·~;~i~:¡;?;fü';Í~ilWi~if};~~ii¡;;~;,a 
_ :-'.·· ~·z ·· . . , . ;i;::, 

tt~-~ ;l,~,.E-.fW: :t:.: · :_--~<, 
' ·~ - ~~3~ 

En un principio el es~~;:~j,~~?:~1~;,q~x~t~·~¿ffü~~,~ 'por 
arriba por la placa neura_r, y'r caudalmente ;~~~'.*~;·\'.~\_p·í-~-~a-

·;.-· ,,. 

buc1lfaringea. 

cardiaca en desarrollO,. Eolnó··ya ~'é .. ~~.n·c·i~n-és.-',·a·e'. hali'a se-
'·'··. 

4 



parado del.·intestinO ·antei::ior por .. ·la .membrcina bÚcofarín-

gea' la qiJc'-.rápi:da·~e~'~~ ·.á'e ·.~~~·J~<~·<d~, ~~1'. m~d·o :~u-e ·:.e~ :.es·-
.·.,··_··::. .. ·,.· ... '.:··.'·;,;:.--~·::·>-): ¡.: . ... ,'-- .. ;~- ,'"· :'.11-~.:· .. :·: .. ;·,-·,_ .. ' . " 

tomodeo ·.se ,cOmunica·'.;
1
cOn '. ei intestino'.:·ante.rior ;.:·.Lateral·:­

·. <(? A'5,'.; ..:;-~:~.:-:::J .. :-~.::··.·.;%;.·:.~;?:·~'. ;~~r:<i2::{':. ~;;{;~'. ::~i~'.=;·.:~2.:·.,1·.''>~:~~;;:,_,;,;.\:: •. : --~:-·,.:.-r: :. 
ment·,~ ~-' el·-~es tomodeo':~ se'.:; halla :-11mítadó:. p"or :: el'::primer;-_par · 

·-·-.' . t¡·'.· · ~~::-: .:~~,:- .::\\;~:·.··'.(;~:(:::t>· ~-~'(ff::_~'.{I:~t:,;:.).:,:~:~;;~~tf;.~~A:-:-:>~:~: :'\)::· ·-·~ ·. 
de arcos~· f aringeos-¡ o :.branquial'es .• :.,,toe:1•arcos·.'.:bra'nquíales 

"'-·:.'. ., :,:2¡ ... , • .~ --·· •'· ~,ny· _;_. .·' [!::·~¿;·:~ik',/{~,-'.;~\~~-;·.,;;(~'.>''.".<c·,· ~ ·:,, ., , 
s~·forma~;en la pared faringea·d~bid~·~-u~~1~rolifer~ 

cióri'· d·e·i- ~~,~-~-d'~-~~~·-:,-~~:-'i~ ·:~-~,{~~~-a/i'~;~J.~i~fi)_;i~~j~.~~~~~~J'.~~f~~:~·~,; - . 
re~.º~~ªc1·~·· Pº.~:··1·~ª cé1~'i~,ª -d~.-, ·1a~ creª~·~:·.;'.~:~:~'.i·~·:i~JL~~¡;~·;i~i~~·~;~: ;: . 

. - '~~':: 

·'" ...... 

pared lateral de la faringe, pasand'o ,-por··. E'.f::Pi_"_~-~-;:~~·t~·1i~· 

y se aproximan a sus contrapartidas anat6mi~-~'s-·.·q~~:-:>~·~'. .... ~~ 

panden desde el lado opuesto. Al hacer esto';- los~~;{r~6_s~;-~~' 
separan progresivamente el estomodeo del c~ra~~-n::;~~·~··, de·a~ 

rrollo. 
. .~·_;·:: 

Cada arco ·COntiene una -arter1á· y:·un·---n·erv10f.'E1.'rier~ 
,. ·. . . . ._" ··' ··.:--:.:;J:,,;~·/\t¡ff:':~<--- .. ·' 

vio del primer. Sr'cio'· eS ."el _quinto ,Pa~· Craneal· o:'.- nervio:; -
. ,· .. . ': . ', '.'., ''•:',''.~;~;:.::-' 

trigém~n~.: e.l;'.~~~,;ifi.i~;~~d;;· ~reo .• eª. el séptimo pár~cr~.ne~l 
o ner.yio -~acia.r;'l.:.Y7,; __ e~'<.~~1· ~er:<=,:É~: es,;;~·1.~:~~~~~~:~~~:j~~:·:'é:~a·::-~ 
ne~l ()·. nZi~J.~"ii~·j~f~j;j_~~~o: • Po~ ~~~p;;;li~~;J~.f{ci~}·~k~n]:'. 
q·ui-~l~-~ :·;·~!~~~~ ~~.- s~gu~d~, y t er.~er·Ó j.~:~~n:~-:.;~-~~·'.tfu"p;~tt~-~f~ 

· < : · ·. < '. · .. "<>" ,-.. /;/.)~~¡;sf::,~·;ti.::-·.~,t>/:".:>_ 
'papel en·: ei d'esar'r~lfo. de la. c~ra:;. l~~:boca:~y-~:la .lengua. 

' '.·:f-:- ~,7, - ";é: ;--~¿;,;' '.:,',:: 
: ,, ii)-:S;~:i;:;· ::::_:·;:, ·-~.--

A los veinticuatro dias et.. -".~~fy~~{;:~~tf~~h~s~o .da 
origen a otro proceso,· el p~-~~:f.;ª·f07fit~;~:~·~~;~;;.·n1anera; tal 
que el estomodeo se hall~ ahira-:limitado~cranealmente -

.'•;/• 

por la prominencia front~l qu_e·_:"c:U.tir·e·~-~~·· ... Ceiebro anterior 

lateralmente, por el recien:formado Proceso maXilar y ve~ 



tralmente por el primer arco, que ahora se llama proceso 

mandibular. 

El proceso n~sal_ med~o;· originQ la parte media de -

la nariz, -la parte '~-~~;~a.'del~.,i~'abi_o~; Su~·~rior·, 18.; pO~~iOn 
anterior de.l ma,t:i.1Bi-'·; y·.~·:er~:.,pal~d'a·r<pr imár.·10 .--· .. Él .~:Cré~¡~ien 

:· - , . :_ ':'..-.: .'- ; .. :: ~--.;_.,, .. r-:;·:.:· "~;:::-,: "-,~, ... :::_~:.:.;·-_:-:~-~_, .»·0:.-:·->-'·~"--::·.,. -_ ,"·'; ·'. .. ~. , .. 7"" 

to ·medial det:,.pro_~~~~-·-.:mª~t:~-~~'.'.;,~:m~.u-~--~:;.:~~? ~-~·~:c .. ¿r-~:.·::~--~.-~~- ~-m~" 
dio hada la ~inea, :ed~~·,_~;~~~-.~~·~:ti~it,ºi.Z·~~j~~~füi?ü~. 
parte a na t6mica -del lado. opuesto .~~De .:esta~ ma tí era ·,--:se.~;f or 

ma el labio superior •, ~~ái~:y~¿t~~1~t1~i~J;,'~c;i$'é1''}ff Jr{r = 
proceso nasal medio. El;lS"bia_::.inferi . ·-~~~~-':~~u:..~ 

puesto,por la fusión de ~ ~-' nd1JtI~1;~·:~'-/ 
''::_\":·' ;,,-~> -~·;.:_:~~'.;!~'>:y;~--._._~"~~-- :;;~~; 

· .. ', ··.; ... ·;,<;~.'./?.\ :~;:.:i_" ;~j!,-'~ •'·· 'i~:~::_'. ~ ::, 
La cara se desarrOi1á~i_'·e·ntre;j:·ti.S···d:fas~·:_V_e"in_t.ict1"8.tr·á y 

t::::: a d:l 0 ::: t::::u·::1t~il1~i~1~rn~~::~!:~/:a:tre:0:t·":º 
puede distingUir _::·~~iñ'~·,_·~~i'a~·~~gé~:lcO. 

- . _'.:_ .; .. ~:}··~·,; ,, .. ·•1. > -· . .-·. 

rior. de·l···p'_~-~-c~-~º:~~~,~xi_~--~.Y· -.Y el -·borde 

mándibU1ai: . .-d~ká~\-'~~:
1

t~i~·~~a .·~1 ~argeri 
.. .. ' 

Sobre el borde ·inf e-· .. .- . -

superior del ~-re~--'._.:_. 

lateral del ·e·s·~~mO_--

gros~mie,~t"~-~ .Est~." z"Óna engrosada de epitelio es el cpi.t!_ 

lio odontogénico, 



C A P I T U L O 2 . 

2.1 DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE !,OS DIENTES. 

Cada diente se desarrolla a partir de una yema den-

taria que se -forma profundamente bajo la superficie en -

la zona de-.la .boca ·primitiva que se transformara en los 

maxilares~~\~);; ' 
·::' .:·~~:<:~ ,~ ... _::· 

La y~ma.: ~e~~ú:~}~i;{:'cori-sta .~~ tres·:,~ª~'t.es: .--'!) ~~- ~~Sa-
no dentario ~i:~;,;i~~'~t¿~;';;~~;~.}~;~;{;~•~·~•:º~:~u~al ;, 2) ~a pa-. 
pila dentaria · Pr.o.v.enientc del;;mes~nquima·•.y.,'3 >: .El,.saco 

.-.·~ . '.>>~>.'~¡.. ' ' ~~~-~?).f.'.~~::'.)t~·-;_·:;!"'·-:,-:.,'·'.:, ·:·:.:. 
dentario derivadQ'.\ mesénqt.iimB..·:-:'Cada.~una de e.! 

tas estru~~~~;~;\~¡~.~;Jc~~;¡; ~i~it~t~z~;¡~~~ttfi~~~~"· .El -
órgano dentario·¡:formara·;. _esmal_te·-~·~:-la~·:·papil.a :dentaria :- ·· 

::::::·.: ·~~~f ~~~~¡~;~-~~;~{~'.··--
. Una' Vez- formada·ve1· ... ·epitelio =·odontológico .. tambi~n ·.--

. - . -. . -·,. - :·.:.: ·· . : ·: ·: "~, ~:~·::;·!:,·~.~y~:--t.~'.-·;::~~~i:~?~S\JW1.;··f~.; ... :;J:-s_~·:'.~-~ _. ·: ·> -
llamado· lámina .. den ta ria· .. a parece'n::~unOs;·punt'o_s;1,so bre ,ella 

los cuales representan>~: ~~~1.:-ii~1",*~itJJ;fit.~J-~'.~~i~:~;~'~iduo~. 
tanto del maxilar superior.~como···de'-';la.imandí.bula"~-,~·.tas _cé-

. · .. · .-_~;.:.:._\.~-:~--~!f:-:-~:~·~fi~~·~~V(;~):._';~~"/:::·(Y> ,~·:>:. , ·:. 
lulas ectodérmicas se mul tipliCa·n~:.'.i:újn·,_rriá'S~'.:rápi'danlen te·; y 

- ·· .~ '.·. · · .,:·~t~: .. ~;_:~'.-~\ ·'. ~;~;~~,¡;~t%~-~~( :·? .. tr~· \·~~': :. !. ;;- • ... ~ . _: · .~ 
forman un pequeno botón que'.· pre"siona··>l18ei8mente:/al~'..mesén 

quima subyacente. Cada uno de ~.f~~t;~~{:~:(~~·~~~~,~~!~ien~o: 
hacia la 'profundidad, sobre .i~".(iá~·in~:.:··d:~·~i1c~:~~··-,-.f~ep~~seh 

'.:.:: .. ·t.::_·. 
ta el comienzo de la yema dent.~ri_B u ·ór&a.'rlO :·dent'a!-"io ·de 

un diente deciduo. 



Con el fin de lograr un mejor entendimiento.del de-

sarrollo de los dientes, es necesario dividir este pro~ 

ceso en etapas. 

2.1.1 LAMINA DENTARIA. 

: ,_ .. 

En esta etapa el epitelio-bucal consiste:de un~·-ca-

pa basal. de células cilíndricas y:,··o·c:~·a\'.ca·pa.>~.':1.PérfiCial 
".:"• "' -~;'' ... 

de células planas. E:~ ·:e.·~-~~e.~_t:~{j::.~~~~~{:!,~~t~~;~~t;:t~}~tt;ti~:~t.~j fd-o-· 
conjuntivo por una membrana iba sal ;".'Algun~'s,.células d'~'.: ¡~ 
capa basal del epite~i~· :~~~~i';;:~~~:i:~~;~f~~4;~:!iii"~-~:~·~'. _.a: __ 

in ritmo más acelerado que las ~é~Jmi,~<lJ~1~;~~fs origi­

nando un engrosamiento epitelial en ·'. .. ~'~.·:::~:~~t.·~:~t~:-~-~'.'futuro 

arco dentario y se extiende a loa l~rgO::.d_~:':t'od~ ::.e1 bOÍ'de 

libre de los maxilares, *(11). 

2.1.2 YEMAS DENTARIAS. 

. · ... , - ·-· ' 

En forma simult~nea con la diferenciaci6n-·de la lá-

mina dentaria, se origina de ella, en ¿~d~:~~xi~?~• sa­

lientes redondas u ovoideas en diei puntos difer~ntes -~ 
.,_ .. ' 

que corresponden a la futura .posici6~ ·a~ .lo·~·~·:die_nte_s dc-

ciduos 1 estas salientes son las yema~ -d-~'itt8.ri_~s._- ~{6)·. 

2.2 ETAPA DE CASQUETE. 

' .... ··. 
Conforme la yema dentaria continda proli~eiarido, su 

; ' ·-; _.. . 

crecimiento se torna irregular en sus·:=di~ersa; ~artes 
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dando lugar a la formación de la etapa de casquete, ca--

racterizada por una invaginación en la superficie profuh 

da de la yema dentaria. En esta etapa es posible distin-

guir distintas zonas que más adelante intervendran en la 

formación de las estructuras del diente. *( 7) •1 

2.2.l EPITELIO DENTARIO EXTERNO E INTERNO. 

Las células periféricas situadas en la convexi.dad 

de la etapa de casquete forman el epitelio dentario ex--

terno, mientras tanto, las que se ubican en la concaVidad 

forman el epitClio dentario interno. *(6). 

2.2.2 RETICULO ESTRELI.ADO. 

• :.·.:-·.· •• , 1 

Se denomina así al grupo de cdtÚlas· .. ·situ~das ·entr'c 
'· , »-'···· ··'· • . 

los epitelios externo e interno. Ai' ~ument-~r:~·_e1:'i{quido 

intercelular, estas células c'omien'za-n~:~:·;.'Se.Pái::_~rS~ :Y ad-­

quieren forma reticular ramificada .··E~ -·ei·?~·e·n·t:r~~·- de esta 

estructura se 

2.2.3 PAPILA DENTARIA.' 

La condensación del mes~nquima. si~uado·e~ la ·poicibn 
. ·.:. . ,., ,'.·. 

invaginada del epitelio dentario ~nte.rno', .for~a· la' papi-

la dentaria que es el órgano formador· cie la d~n-tiii8 y· de 

la pulpa. *(6), 



2.2.4 SACO DENTAL. 

Sim~ltáneamente al desarrolo del órgano y la papila 

dentarios, sobreviene una condensación marginal_ ·e~ :.el .ni~ 

sénquima que lo rodea. En esta zona se de'sarrOlla · .. 8r.8du­

almente una capa más densa y más fibrosa que es el ·sac'o 

dentario.*(6), 

2.3 ETAPA DE CAMPANA. 

Conforme la invaginación del epitelio·profundiza y 

sus márgenes continuan creciendo, el órganci del· esmalte 

adquiere forma de campana. *(7). 

2.3.1 EPITELIO DENTARIO INTERNO. 

En esta etapa, las células del epitelio dentario _in: 

terno se diferencian en ameloblastos al mismo ti7_mpo .que 

ejercen una influencia organizadora sobre l'as célula's ni~ 

senquimatosas subyacentes las cuales se diferencian en -

odontobl astas. *( 6). 

2.3.2 RETICULO ESTRELLADO. 

Antes de comenzar la formación del esm8lte, el ret! 

culo estrellado se retrae como consecuencia de la p~r~i­

da de líquido intercelular. Este cambi-o comienza a la a! 

tura de la cúspide o del borde incisivo hacia el cuello. 
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2.3.3 EPITELIO DENTARIO EXTERNO. 

Al finalizar la etapa de campana, antes de la for-

mación del esmalte, la superficie del epitelio dentario 

externo se dispone en pliegues en los que se forman, 

asas capilares que proporcionan el· aporte nutritivo.para 

el metabolismo del órgano avascular del esmalte •. *.(6). 

2.3.4 SACO DENTARIO. 

Antes de comenzar la formació.n. dé .. ·lo~ .teJ idoS dent!_ 

les el saco dentario muestra disp~si.ciólt :c-ir'~U~·-~r·~-· · Cón· -

el desarrollo de la raiz, sus fibras s~ diferencian hacia 

fibras parodontales que quedan incluidas en el cemento y 

hueso alveolar. *(11). 

2.4 ETAPA AVANZADA DE CAMPANA. 

En esta etapa el límite entre el epitei1~;~entari~ 

externo y los odontoblastos delinea la _fu~U~{-~~i~i'~ cie.n-
:,;_>:,: ...... · .. ·. 

tino esmdltica. La unidn de los epitelios:deritarios ex-

terno e interno en la región de·: la:: {;J:,~:~~~~;:~b~~·~:·~i·~'~{··.:-~'.ái~·. -
·,.. _,·-~:.'. ~~:'.::~;3¡::¿ ... ;,._"::-~,.-. 

origen a la vaina radicular epitelial'·.de'.~·He'.rtwi·g·~·.*("7) • 
. · .. ·. :::··:'1.·i~'T;;·/;.·ii1.•,¿: .: · · · 

. . . . ' ':~·-':''""'· : ' ·:~ ;:;:': . ~., 
:./'.Y~-~i·E;:·· ., · · 

2. S FORHACION DE LAS RAICRS. ·· ":aj;¡<?: (• 

Se ha explicado ya cómo es que' l;a_ ciG~;e!l~¡áci6n de 

los odontoblastos a partir de laS · c·~1·~i~s:·~)'~·,'ía .papila -
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dental se inicia mediante·l?s_células d~i·_epi~elio dent~ 

ria interno,. y· c6~o. ea: qu_~ -~· é"Sas::: Cé_i ~~as~·- f o~man -1~ ·~e~ tin·a 

de la corona. • L~r, º~(~~,;,~~~~i~i~,~.Jf:;:{.r~~i~·:t·;fe~~~.~ q~e •• ~ ... 
las e élulas •·epi telia.le's .... del\~Pitelio.~dent'ar.io :. interna··. y .. 

. ·. · · ,- :: <,: ,~,:.':·:~-~-":;,,¡5{'~-~~;¡?)FJ\'"~:l.~;·::~~t~~~-~;gss::l~~~;~_:0~·;;·~2·t~-·\:::-/~.~:~\'_ :. :. ~:": · 
externo, pro11 f eran·_':-~~ s_de;~;~1t:; bor.'d·e.~~·,cer.Y1·c-a1~.K~ er·~ ór sano -

· -·: ,- , · .. ~;:.;::: ·.~.~;,;·.t!.~%'~.·:\Hi~'°¿ff~;~)}Z:~. 1~'.5(.it~~?;~'!áM~~?;>:-:~.>-'.'.-:,~ 
dental formandO una··:.<doble; .. 'Cipa:'.fd é tifá:SJ~éOriOC'fdB:: ~P!11º 

va inaL.raavdaiiénuatc~oZ!n~s}'it~st;e:~.I\~~t!~; . . .. i; 0'd····e
1 

'-n. t!!. 

-- .. ... . .... _., . . Y?.~ J!:.~-~~··e.1~.o:~:·. 
-: •' : ' ~--J'~·:·. '·;.:; ·· :-, '~-·::T~-~:_: ; .:'.';'J:~;;"··:t.~;;~·;;fl\'.i-7: ."".'.!¡';:_ '.fr>.:. -~:;¡:.: , . _ • . . , .. 

rios intE:rno. ·y ~-X·~-~·~:~c:(·· ~;~.;·'re~-~--~,~"~O ~--~;~,·~~-e.1130~1~ :':; CUan·do_: -

las células· de la:.c~p8 inte-:;na". h3ri.~ i~d·U¿idi:i::-la;~cfiferen-~ 

ciación de las cé¡uía~ del ~dido~c:onj·~~tivo;·h~~¡~. odon:. 
toblastos y se ha depo~·itado· i~· .pri~;r·a: :_ é_~p'a_· .. d.'.e··,~d·~·rit.ina, 

. '" .. _., ,-:'.··· 

la vaina pierde su cori.t_im~-~dad .·Y:' .. su:-··re"ia~~~~·~ ín.t-ima·;··co:n 

la superficie dental. Sus- recid.uo~ p·e~s.iSt~e~·.: como "res---­

tos epiteliales de Malassez ~n· e¡ 1i~~~-~~·;,0J:~~~~~~-~nt·~~-·~. 
En el dulto, estos restos epitelial~s.'p~~'..?~~-t~·ri~~, ~-~.r~an·?s 

a la superficie radicular ~-~:~~r:~··.d-~~>~~·g-~:~,~-tl-~~~'.;·;·~.~-~~~do~~ 
tal. Aunque sin funci6ri" ~~~~~ {'~:-i~-~ri~~ .. ~'.:~~~fi~f i~:~;~:~-;~~~r;·~to 
epitelial de los quiste~ ;~d¡¿:~lfü:~f:_;:~~~'.i~10~t~L~-:~ ~6~~ 
reacción a la inflama Ció·~ e-~' e'i espacio;iperiodont'al. *.( 6). 

,:.:~~i:, :·~ljjj)0tj;f,t~~~~}~'~::~i§}''.:: : ;","(: ·.~·:: 
: 1 •• '., ~.:·;·; ·_.~.;~·: ~;¡~,/:;)[,~':'-~-~:¡}.;f1:r, ._;ff!·~:,-;_~\:. ·_.(:'. . . · 

Antes de comenzar la formaci6n··.~·radii:ular;f1a-:-(,v.aina 

. >·»:'·.-:/:~·:~:·~:·::'·~::~~~;:~%:::~~~:;::.:.~.~ .. :~.::.:p.:_::>:~-: .~· . ,. 
rad iculnr forma el dia fr~~m-~ ~.~~t~.l~l'.~:"f_L~-~~ ;'..~-~~-~:~~:~~.·-~-:-· d_en 
tarios externo e interno ··s~; ~~-~~~:~:.-f~~-:::~1~;i.:5~;~·:_~i:~->f'~~~~~~~,--
unión cementoesmál tic a hacia Ü~i~f~~~f;f~~,f,~~;~tf ~'.f~t;e~-
chando la abertura cerviCa1· "d_el~.~·le-tTil~ri; dentario.:··•( 7). 

'/;·;·:'i. 
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La diferenciación de los.odontoblastos y la forma-­

ción de la dentina sigue ·a1·alargamiento.de la vain8 ra­

dicular. El epitefio~~CS · ~l.e_Jáé:i~:;~,~·- ~.~··~·~.~~e,i-,fi.~_:1~··_de· 1a. 

dentina, de tal .mod~ ~ q~·~ :·:f.~~:f~:~~¡~;~.~h~i~{~~~.).f~-:~·t,~t:;:;~~-~~~~·~_·º_:! 
vo se ponen en· cont8.cto•·co11";··1a·:::auperficie:~.de'·::ra;·.dentina 

y se diferencian en cementobi~~t~~'}t~~}~:f;ª,f~~~'.d;~~fftan 
una capa de cemento sobre l~.- d-~·ri'tin-~·,~ :El ·agujero~·apica1· 

,_,::· .. ..; ·. ::;, :·,..,- ··. ~?:.~:·?;~ ' . ·"· 
se reduce priméro hasta la anchUi:-a .de i·a '~-p-erúi.ra.: . .'~18.f~ai -

mal misma y despu~s se erstrecha aún.má·s.·· P~~ ·~a_-':·li"'Po·~'i~ión 

de dentina y cemento en el v~rtice de la ·raiz;:.:t(6)';,·-

2.6 LIGAMENTO PARODONTAL. 

El ligamento parodontal es el· tefld~·-:.c~iÚ~nt·1,,:o: que ' . . . . . . 

rodea la raiz del diente, la une·'.~.~)il'~~éóf0:;1Óé-eO:·.;y- se.~!!. 
\ -;··.~·-,: . " : :,-· '\' -

cuentra en continuidad con. e_l. tejido ··c.O_njú~~.~~~. d'e · 1.a en 

da. ---, 

Las funciones del..ligamento parodontal son: F
0

ormat_! 

va, de soporte, ··pr0Í:e~c:l6~ ,: ~t'.nsi.tiva y nutritiva. La 

función formativa es ejecutada por los cementoblastos y 

los osteoblastos-·esenciales en la elaboración de cemento 

y hueso, y por los fibroblastos que forman las fibras del 

ligamento. La función de soporte es la de mantener la r~ 

lacidn del diente con los tejidos duros y blandos que lo 

rodean. Al limitar los movimientos masticatorios del di-

ente, el ligamento parodontal protege a los tejidos en -

los sitios de la presión, lo que se efectua mediante fi-
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bras del tejido conjuntivo que forman' la mayor parte del 
.. ' ._ 

ligamento. Las funcion~s d~l "tipo sensitivo'y;nut~itivo 
·- ,·,. . ..-.'.-·."."' '·- . ·. 

para el cem_erito:: Y. ·.el'·_ h_~.É!:so. alV.~.ol~r; s.e ;·~eali~an. PO:r los 

nervios y·_. lO~·:·v·~-9'.~~s :_,-~~~ri~~i~~-~S·_::-·d·~i liS~~~~nto -. peri
0

odontal. 

· ...• J!~·' ;;;~~{id~~.~J{'.L·'' '· 
Al - igua,~:·~·q-~e.t~~t~~s_4 ~~j ~d_os ~~·n~d tiv-Os, "el ligamento 

period·ci~:t~·¡:: c-·on~t'~~(-d'~~ ·~~lulas y d'e Un compartimiento ex-
--. ·:· ",' 'e\'.{-7,f~.;o_;;_g;;·i:;.: .. {/·· .. (: __ :_-_; .. -.~: . .-.'. :-· " 

tra 'cC'iu1·a·r':· de_-.;~.ibr:á_S· y_: s0:st8ncia_ fUndamental. Las célu-

las in.ci:~Y·.~;::·~~:~~~~¿\~~to~ ·y osteoblastos, fibroblastos, -

restoB c-e~_u,la,r~~ epf~eliales. de Malassez, macrofagos 1 e! 

lulas. meSenquimáticas indiferenciadas y cementoblástos.* 

(6). 

El ligamento parodontal se-deriva dél saco dentario 

que envuelve al germen dentario eó des"arrollo. Se pueden 
·-·' - ...... 

ver tres zonas al rededor del ge.rmen d.ent"Brio: Una exte!_ 
., - ·-. •, . 

na que contiene fibras en re1áci6"n' .. con-. e1 -huéso, una in-
. ·. '.-- :, !· ' -'° .. -.}"" ~. 

terna de fibras contiguas al d'i~-~te:._.Y.-Un'a:-~intermedia, de 

f 1 bras sin orientacidn en ~~p~-~i'ñ"i ~-~-~,~-~t,~~((~'~.-~:-,Oiras dos. 
·;< .: ;'' ·,.,- . . :,'.=":. '. •,· \ •. >-'·~·-::. 

-·.·-.;<¡..;,:·,··; .:'_:;:,,,:·. 

Durante la formación· dei "-'~~~e~'f~·;:~~-Ia·s~':f°i'hí:-8's .:d"<~ .. la 
~-:;_ ::·?"~· ':'<'.· ... ;.s .• _..:,~v-:~,\~!{I';".,~fi:;-~~~~-,;,- .. -.~(:·_.:_:> .. ;.--, 

zona interna se unen. a la .superfic~_e::.~_e.~1f.~-~.:{r~.1z.>::-.~.o.11:for.-. 

me el diente se desplaza haci~F3f l:!~~~di~i¿~~nIH~~F.,~:~1-
fica gradualmente la orientaci_6n'\ flincion·a1::}de-,:LBS_',-:fibr.as; 

.. . .:-.:~.! :.'.:t~-~·~:.H~,·i;.;~%~"l~y.;;~(h'~2~ :_::,~· . :.;~: :·· . -. 
' ·':'. ;~::- "..:·\; .-.;· .. ·: ' '. _:(; .•,; 

La compleja interre~~é:i6~-~- fun'é'i~ó"ái:\ie '¡·~~\·die·ntes 
' ( - ' . '. . .. " ~ - -

y de sus tejidos de sostén ~~·~~·6:~~<;'~~'~bto~·-.. ~~t-~Uc~u~al~s, 
continuos durante la vida. 
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Es obvia la importancia de estos cambios estructur~ 

les en el campo de la odontología restaurativa. Los tej! 

dos sustentadores de un diente que no· ~a; :f_ur:i71~nado por 

mucho tiempo no son capaces de soportái- .. 1a· .. c8:~ga impues­

ta repentinamente por medio de una re~t8:_uracidn.*(ll). 

Los traumatismos agudos en el l~gament¿_ p~r~dontal, 

como golpes accidentales, condensación d.e metai·._o,_.~epar.! 

ci6n mecánica rápida, pueden dar alteraci6ne·~ patol6gi-

cas como fracturas o resorciones del Cemento, deágarros 

de los haces de fibras, hemorragia y necrosis. *(11). 

Bajo el estímulo dela inflamación, como sucede durante -

el granuloma dentinario, los restos epiteliales del lig~ 

mento parodontal pueden proliferar hasta formar una qui~ 

te periodontal al rededor del ápice dental. Estudios cu! 

dadosos han demostrado que el cien por ciento de los gr~ 

nulomas dentarios contienen epitelio, ya sea en prolife-

ración o en reposo*(ll). 
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G A P I T U L O 3. 

3.1 GENERALIDADES DE TUMORES ODONTOGENIGOS. 

Las lesiones odontogénicas como grupo de tumores -­

son raros. Su reconocimiento e interpretaci6n son extra­

ordinariamente importantes para poder,_aplic8"r: una tera-­

péutica apropiada.*( 1 ). 

Los tumores dentarios se divi~en e~ aquel.los de ar! 

gen dentario y los que son de origen no dentario. Los de 

origen dentario surgen de las inclusiones epiteliales r~ 

manentes dentro de los huesos maxilares una vez que se -

ha terminado la formación de los dientes. Esto sucede al 
rededor del los dientes y dentro de las líneas de sutura 

de los maxilares en desarrollo.* (4). 

Los tumores de los maxilares de o.rigen dentario a-­

barcan una gran parte de nuestra patología. 

Procesos comunes, algunos de ellos de diaria presen 

tac16n, adquieren los aspectos más distintos, las sinto­

matologias más variadas y la marcha y evolución más des~ 

guales. *(3). 

Considerados en conjunto, los tumores de origen de~ 

tario se desarrollan a cualquier edad, sexo o raza a pe­

sar de que cada tipo de proceso tiene su cuadro propio. 

16 



Los tumores de origen 

de caracteres comunes, con 

dentario prlsentan una serie 

las vaiiac Lnes lógicas para 

cada especie ~umoral. Estas caracterí ticas comunes se -

refieren'a la marcha, evolución, beni nidad y pronóstico. 

Su orige~ remontandonos a s~ iniciaci n, es también co-­

mún, o único si se requiere: el germe dentario. 

Los tumores odontogénicos se inician por alteracio­

nes en el desarrollo del diente desdj/ su etapa embrioló­

gica hasta después de su formación c mpleta. 

3.Z PERIODOS EVOLUTIVOS DE LOS TUMOR S ODONTOGENICOS. 

Los tumores de origen dentario e caracterizan por 

una marcha y evolución idénticas: 

1) PERIODO DE INICIACION. 

Ningún sintoma clínico revela .a presencia de un t~ 

mor. No existe molestia ni sintomat logia alguna. En es­

ta etapa suelen detectarse por un e tudio radiográfico -

de rutina.*(B). 

Z) PERIODO DE FORHACION. 

El proceso tumoral aumenta de volumen y el hueso se 

deeforma en grado variable según s a el volumen del pro-

ceso; La tabla externa es la más d formada (sobre todo -

17 



en el maxilar inferior). La boveda palatina da muestras 

prematuramente de los tumores odo.TI.togá~icos que._,al~er~a. 

3) PERIODO DE EXTERIORIZACION. 

La resistencia ósea no es infinita Y t~~mi~a Por c~ 

der. El tumor se exterioriza y se pone en contacto'-· con -

el medio bucal separado únicamente poe el peri6stio _Y-. la 

mucosa. 

4) PERIODO DE SUPURACION. 

La supuracion.no es más que una complicación en la 

evolución del tumor, pudiendose presentar en cualquiera 

de los tres primeros periodos.*(B). 
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C A P I I U L O 4. 

4.1 CLASIPICACION DE LOS TUMORES DE ORIGEN DENIARIO. 

Claeif icar los tum~res odontogénicos ha sido la pr~ 

ocupación de todos los autores que han abordado el tema. 

Son numerosos los intentos de clasificación de los .tumo-

res odontogénicos. Hace ya casi cien anos desde que Bro~ 

ca empleó el término de 11 odontoma'' paia_.designnr~a esta~ 

lesiones. Después de sus estudios y de los:de·M~lassez·y 

Sutton se amplió el signifficado de e·ste_. t'.:.érmino ~-.·Duran­

te ias primeras décadas de este siglo;' ~_";··:o·d .. ~n~~ma~~ . signi­

ficaba no solo los tumores odontog~n~c~~>·::·;~-in_~- .~ue. t~m-­
bién incluia a los quistes odontogéni~-?~·.:~.·-:no:.odó.ntogén! 

coa y diversas lesiones ,fibro~atos~-~ O_sof:L"~·aii't:es de los 

maxilares. 
: :~ .. ') <; ; •, :~·}'.~-~-·-

En 1966, la Organi:~~1¿fi••~;J~~;fü1';~e i~ 'sal~d (OHS) 

estableció en Copenague ~l·_·~~n~i~~;\-l.i~~t·~~~-~·~ion~l de Rcf e-
·,;;,\'.).:~::;::;E,>~·?;/.;.;: i< ~: 

rencia para Dcfinici6n··Histo16g'icá·:':t·'cia:s'ificaci6n de 
. "j.:·:·«' !· 

los. Tumores Odontóge~o~, Qld~tes'·Haxi1ar~s y ·Lesiones A-

fines. Esto se realizó básicamente al reconocer la com--

plejidad de estos tumores, en un intento por obtener la 

cooperación internacional para examinar y ampliar el ca-

nacimiento de las ideas. Las reuniones y deliberaciones 

de este grupo culminó en la monografia de la Clasifica--

ción Histológica Internacional de las Series Tumorales -

de la OMS. que trataba de estos tumores odontógenos, ---

quistes y lesiones relacionadas la cual fué realizada --
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por Pindborg, Kramer y Torloni. 

La clasificación original de Pindorg, Ktamer y col~ 

horadares {O.M.S.) es la que se presenta a cont~nuación. 

4.2 CLASil!'ICACION llISTOLOGICA INTERNACIONAL DE TUMORES. 

J.J. PINDBORG, l.R.H. KRAMER Y COLABORADORES OMS. 

1972 

TIPOS HISTDLOGICOS DE TUMORES ODONTOGENICOS, QUISTES DE 

LOS MAXILARES Y LESIONES AFINES. 

I. Neoplasias y otros tumores re1acionados con el apara­

to odontogenico .. 

A) Benignos. 

l. Ameloblastoma. 

2. Tumor odontogénico epitelial calcificante. 

3. Fibroma ameloblástico. 

4. Tumor odontogénico adenomatoide (adenoameloblastoma). 

5. Quiste odontogénico calcificante. 

6. Dentinoma. 

1. Fibroodontoma Ameloblástico. 

8. Odontoameloblastoma. 

9. Odontoma complejo. 

10. Odontorna compuesto. 

ll. Fibroma (fibroma odontogénico). 

12. Hixoma (mixofibroma). 
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13. Cementomas. 

a) Cementoblastoma benigno (cement?~ª verdader~) • 
• ·J.· 

b) Fibroma cem~ntificante; 

c) ofspl~lsia cémen·t~·r·1a p~~i~·p¡·~;l .(di~~Í~sia fibr.2 

sa peri~pical) •. · .. · » .. ·:::e,\:: ".":·." 

d) Cementoma gi'g8~--~¡~:0~~~ ,:(c~·~eri'tomás multiple.s f.!, 
,-,·' 

miliares). 

14. Tumor neuroectodérmico melan6tico de la infanci3 

(melan6tico melanoameloblastoma). 

B) Malignos. 

l. Carcinomas. 

a) Ameloblastoma maligno. 

b) Carcinoma intraóseo primitivo • ., . <: :»:· . · . 
e) Otros carcinomas originad.os.~~ .. :~1; ~1ú.'t~i10 ·~do_!! 

togénico, incluso los que ·~e·~-~:!~~~·~<~-: en·:_q1:11s....:-. 

tes odontogénicos. 

2. Sarcomas odontogénicos. 

a) Fibrosarcoma amelobldstico (sarcoma amelobldstico). 

b) Odontosarcoma amelobdstico. 

II. Neoplasias y otros tumores relacionados con el hueso. 

A) Neoplasias osteogénicas. 

l. Fibroma osificante· (osteofibroma). 

B) Lesiones óseas no neoplasicas. 

l. Displasia fibrosa. 

2. Querubismo. 

3. Granuloma gigantocelular central ( granuloma giga_!! 

tocelular de reparación ). 
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4. Quiste óseo aneurismático. 

5. Quiste óseo simple (quiste óseo traumático, hemo­

rragico), 
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C A P l T U L O 5. 

5.1 FIBROllA CEHENTO - OSIFICANTE • 

... _ .::.-:. ::_>:_."'>· . . 
El fibroma osificante ·y ·~1: fib.ro~~·:. cem:ent-ificante, 

son dos tumores benig~as·--~epara·dO.s. __ d"e-,'~~~·!1:·~-i~,~~':ria~üiai'e-
•''e;•;'« 

za con excepción de_ las ·CélÚl'ii&:..pró1ifel:8tlteS;:.~osteoblas 
' . • .. ,,;.·.-.'"1,:.·-•,,.;.•· .. , '.· .· .-

tOS con formación ósea en :u~---Cá·So·~ ¿y··_-é"'em~·nt\,b1els~t'~~ .. con 

formación de cemento ~n ei ···ot_ro r ;ti6;~:-;;/' - r> 

Tal siuiilitud durante su evolución ha ."creado contr~ 

versias en cuanta: a la· t'~rminÓl~gía y -criter-ios de di'ag­

nóstico lo.cual ha.dado paso a la creación de un nuevo -

término para designar a los tumores que presentan estas-

car8cterísticas: El Fibroma cemento-osificante. *(10). 

Esta lesión se reportó por primera vez en 1872 por 

Menzel, Van Rexlinghausen en 1~91 agrupo a muchas lesio­

nes bajo el término de osteitis fibrosa. Sin embargo, --

fu~ hasta 1972 cuando Montgomery designó algunas lesiones 

de este grupo como. fibro~~s .osificantes .• *C3). 

La OHS, en su ~la~¡~~~,~~ión histológica de tumores 
-~r, ., ... 

odontogenicos, quisté:~ -~.-d'~-":'i'~s.;maxilares· y lesiones afi-
.<~'-'>¡ ·: ..... 

nes, clasifica·. al· fii:Jr¿~~.-.. :·~;~'if'iC3nte -como entidad es pee! 

fica y descri~e ._i·~~·.o·~~~~i~~·~:~\-f~é¡·~~-~ .. clin.icas e histol6&! 
·::· 

cae que lo dif ere~ci1:1n:-.d~' .·:_~'érá.'s:· i~siones fibroóseas .*( 8). 
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En 1972 Hontgomery adoptó el término de fibroma os!_ 

ficante; Jaffe, registró un caso de fibroma oeificante -

con el t~rmino de fibro-cementoma seftalando que esta le-

sión.deberia diagnosticarse como una entidad especifica 

de la displasia fibrosa.*(4). 

S.Z SINONIMIA. 

orna, 

Historicamente se ha denominado_ fibro:...osteoma 1 ost_! 

osteofibroma, fibroma osifiCant-e' ·~~ntr'¡{f··y lesión -

fibrosa benigna del ligamento p~rodo~Í:a'i:•csi'.' 
_:.;e:;:.-.· .. ~ ,· ".' ·' 

S.3 DEFINICION. 

El fibroma ·cemento-~si.fica~'te es una neplasia ósea 

c~ntral encapsulada, de ~re~imien~o iento y asintomático 

en la cual existe.·reemplazo de la estructura ósea normal 

por un tejido fibroso benigno y masas de hueso y cemento 

mineralizado.*(10). 

S. 4 ETIOLOGIA. 

Existen varias teorias, se cree que es el resultado 

de traumatismos, fenomenos de reparación anormales no e~ 

pecíficos, alteraciones neoplasicas, defectos del desa--

rrollo o embriogénesis defectuosa. *(Z), 
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Muchos investigadores consideran'que esta lesión es 

un tumor benigno que se origÍ.na '· .. e~ c·~·iúia.~· · iOdif~rencia­
das del ligamento parodontal; otros, ·laconsideran como -

un ejemplo de displasia lo~alizada:en ~a que existe una 

alteración del metabolismo del hueso.*(!). 

Waldron y Giasanti consideran que el fibroma cernen-

to osificante es una de las varias lesiones fibrosas "be-

nignas que se originan en el ligamento periodontal, ya -

que las cdlulas del ligamento tienen potencial para for­

mar hueso, cemento y tejido fibroso.*(8). 

S.S INCIDENCIA. 

El fibroma cemento osificante se puede.encontrar -

sobre un amplio rango de edad. 

Se observa una marcada predilección por pacientes -

femeninos, el quince por ciento aparece en personas de -

veinte aftas de edad, el resto de los pacientes son mayo-

res de cuarenta aftas de edad. La relación entre mujeres 

y varones es de cinco a uno.*(3). 

Cualquiera de los do~ maxilares puede estar afectado 

pero existe una predilección ~or la mandíbula, el área -

premolar-molar es el sitio de mayor predilección, siendo 

más frecuente la región molar, seguida por la región an-

terior incisa! y en el menor de los casos la región del 

canino. 

25 



Etnológicamente esta patología se distribuye de la 

siguiente manera: cuarenta y siete por ciento para la r~ 

za blanca, diez y seis poe ciento para la- raza :n.egra, o.n, 

ce por ciento para' la raza asiática, veinticuatro p~r 

ciento para la espaftola y dos por ciento_ para l~ latina. 

*(3). 

5.6 CARACIERISIICAS CLINICAS. 

Se presenta comunmente como una expansión indolora 

y de crecimiento lento en los maxilares que suele descu-

brirse durante una exploración radiográfica de rutina. 

Si la evolución contintla puede aparecer una deform! 

dad intrabucal sin modificación del contorn~ facial, de 

superficie lisa, color normal, forma·curvada y consiste~ 

cia dsea.*(5).. 

Son lesiones bien circunscri~a~~gen~~almente de -­

crecimiento lento que se amplia en ·u_~~~:"_f~r~~- ~_xpansible. 

En ocasiones puede alcanzar un gran: t8m8n.o _l_o .que da por 

resultado una considerable asimetría facial que por lo -

general es asintomática. 

Esta expansión provoca la separación y movilidad de 

los dientes y provoca la destrucción de las estructuras 

anatómicas v·ecinas y cuando aparece en el maxilar .Bu¡ie--
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rior, puede llagar a invadir los senos nasales y maxila-

res. *(4). 

Cuando.el paciente se da cuenta de su presencia, la 

historia clínica reV.ela que ha existido durante meses o 

anos y que su evolución h~ .sido lenta y apenas percepti­

ble hecos que ~ugieren.la n~turaleza benigna del tumor. 

En general la química sanguinea permanece dentro de 

los límites normales aunque algunas veces se observa el~ 

vación del nivel de fosfatasa alcalina sérica sinser es-

to una regla.• (12). 

5.7 SIGNOS Y SINTOHAS. 

5.7.l SIGNOS. 

a) Asimetria facial indolora. 

b) Disminución de la función. 

e) Desplazamiento y movilida~· denta~ia. 

d) Aumento de volu_men·-en .i~r_~-~:- .. cÚz:·V:~cta·:·-

g) Radiográficamente: .~· 

1. Expansión de· -~-~.-~f~~~-~i~~~--~./_· ~-
. '••;,·;..-::--· ,-~ -::.- ,. 

2. Invaci6n de ~ª.,~r.~.{~.~E.~~:,~.~-~y~centeS. 
,-:,e;· 

27 



5.7.2 SINTOllAS. 

La sintomatología es escasa en esta entidad, .y va a 

depender del grado de evoluci6n en que se encuentre el -

tumor. 

Si la lesión es pequena no existira síntoma alguno 

por el cual el paciente se percate de su existencia. 

Si la lesidn·es de tamafio considerable el paciente 

referira el abultamiento que provoca asimetríafacial, p~ 

siblemente dificultad para realizar alguna función y só­

lo referira dolor cuando el tamano de la lesión sea tal 

que provoque compresión a los nervión y/o estructuras a~ 

yacentes. *(4). 

5.8 HISTOPATOLOGIA. 

El tumor consiste en un estroma colagenoso que con­

tiene un número variable de c~lulas fusiformes o estre-­

lladas. En la mayor parte de los casos, las fibras de - . 

colágena se ordenan de manera irregular aunque en algu-­

nos casos puede existir un patrón de depósito·verticili~ 

do. Con frecuencia el estroma esta bien vascularizado p~ 

ro en ocasiones es fibroso y avascular. 

En general las alteraciones consisten en una d~ab~~c 

ci6n ósea con sustitución de tejido conjuntivo fibroso -
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denso. Este tejido es·c~lular o r~la~~vam~nte acelular -

con depósitos notables ,de c~lagena.*(lÜ). · 

Puede~ :verse .á~eas dC m~~·eraliz8Ci6n. E.n ·el estroma 

fibroso s~· ob~er~an :d~~ósi~~s c~ici~i~ad6~, este tejido 

··duro··va·r!a .de· uri:~.;~·r·~:8ió.rl a :·~;~ra .. d~'·1~ les:i6n·; entre uno 

y otro tum'or. 'LEt.·;.:,~~~~rvación más usual consiste en trab!_ 

.culas ·1~re~u¡~re~· de hueso esponjoso inmaduro y en gran 

porcent~je. ·de.· lo_s casos se encuentra hueso laminar. En -

la pcrif~r~a ~e los depósitos es posible observar osteo­

blas tos. Allnque· hay figuras mitóticas en pequenas canti­

dades, raras veces hay pleomorfismo celular notable. 

A medida que la lesión madura, las islas o depósi-

tos de calcificación aumentan en cantidad, se agrand~n y 

finalmente coalescen. Esto junto con el aumento del gra­

do de mineralización es lo que produce la·c~ecien~e ra-­

dioopacidad de la lesión en la imágen r'adiográfica:•c10). 

basófilos pequenos 1 redondos u ovalados y trabeculas ana~ 

tomosadas de un material similar al cemento. Estos tllti-

mos depósitos son los que hacen pensar a muchos investi-

gadores que el fibroma osificante y el cementificante 

son lesiones similares o idénticas.*(2). 

29 



Un n~mero significativo de estas lesiones contienen 

una mezcla de los dos tipod de calcificaciones por lo -­

que se designan como fibromas cemento-osificantes. 

5.9 CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. 

Como ya se mencionó, el mayor porcentaje d_e estas -

lesiones surgen en la región molar pero ninguna es aso-­

ciada con la corona de un diente reteni~o o o incluido.­

Por definición, todas las lesiones tienen bordes bien l! 

mitades y son uniloculares o multiloculares. La presen-­

cia de relees divergentes-es una característica que apa­

rece en un diez y siete por ciento. 

Radiográficamente el fibroma cemento-osificante se 

inicia como una lesión radioldcida de bordes difusos que 

puede abarcar una sola porción o todo el arco dentario.­

Estas áreas semejan quistes con contorno irregular y as­

pecto punteado debido a la formación de pequenas espícu­

las óseas en la lesión.*(12). 

La neoplasia presenta un cuadro radiográfico extre­

madamente variado dependiendo del estadio de la evolución. 

Pero sea cual sea la etapa de su desarrollo siempre esta 

demarcada por hueso circundante.*(5). 
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En sus estadios incipientes, el fibroma cemento-os! 

ficante aparece paradójicamente como una zona radiolúci­

da sin manifestaciones de radioopacidades internas, a m~. 

dida que la neoplasia madura hay una creciente calcific~ 

ción, de modo que la zona radiolúcida se mancha con zo-­

nas opacas hasta que por dltimo.la lesión aparece como -

una masa radioopaca relativamente uniforme.•(a). 

Radiográficamente, la lesión también puede acompa-­

narse de signos de desplazamiento de los dientes, del e~ 

nal mandibular hacia abajo o del piso del seno maxilar -

hacia arriba. Además, la cortical se nota adelgazada y ~ 

simétrica y con menos frecuencia provoca resorción de -­

las ralees. 

Algunos autores difieren de la imágen radiográfica~ 

dependiendo del lugar de asentamiento del tumor y mene!~ 

nan que cuando aparece en la mandíbula se presenta como 

una zona radioltlcida bien definida por un delgado márgen 

de esclerósis ósea, de forma más o menos ovalada o redoE 

deada, que si adquiere un gran tamano expande las corti­

cales adelgazandolas, aunque raramente llegan a perfo-­

rarlas. Dentro del defecto radiolúcido puede verse una -

delicada trabeculación o áreas irregulares de material -

calcificado fuertemente radioopaco.•(l). 
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Cuando se asienta en el maxilar sus límites radiol~ 

gicos son m~nos .. ~~ecisos i:~ª imágen e~ indistintamente 

irregular o uniformemenie·radioopaca casi siempre con in 

vasi.6ii. d~l · .. s-~rno· maxilar. En estos casos las imagenes apa .. . . -
re,c~·n.·. s·e.~~j"~ri~o: -í,~id·~.i~-,-~smeriiado" senlejarite a la imágen 

radiogáfica de la displasia fibrosa. 

5.10 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Tomando en cuenta el patrón de crecimiento del fibr~ 

ma cemento-osificante, el diagnóstico diferencial debe -

incluir al quiste odontógeno epitelial calcificante y a! 

gunos de los tumore odontógenos mixtos. En un estadio 

precoz, las lesiones pueden no mostrar opacidades densas, 

en cambio, se observan copos cálcicos que se desvanecen 

flotando en el interior de la radiolucidez en expansión. 

En estos casos, el diagnóstico diferencial debe incluir 

al tumor de Pindborg,*(5), 

Los fibroffias osificantes y cementif icantes en los -

primer6s e~i~di¿s;~~~~oldcidos deben ser diferenciados -

de los. d-i·s~·i~t·ci~~~-q~:i~ie·~ .·que aparecen como radiolucideces 
. ""-''• , ,'. .~_ . .. . . . 

interracú~-~:~Í~r:;;~;·~·~::.de· .. ·~'~ras neoplasias osteofibrosas cen 

tr'1ie~.m~·?Í,,~f;e;l!'fi«t:i~~i;~~ de .• estas lesiones puede come~ 
zar·.cotlid'-:uri~'~, r~S-diOúlCid:~-z;'_unilocular. La diferenciación 

de la cf:i.·~·pi-~--Si~} r'1b'~·~a·~ .!no. e.s ·difícil cuando se conside­

ran .ju:n·~~-~---~~Os_ .. :~·~~-~~os ·-~·~·~-~-~scópicos y radiográficos. La 

displasia fibrosa evidencia bordes mal definidos radio-
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gráficamente. mienti-as que e.l fibro.~a cement.o-osificante 

muestran birdes. bien ma,Í'ginadoS. ~:csf. 

El tratamiento consiste en la ~xtir~aci~n ·quirúrgi~ 

ca, aunque, para evitar las recidivas hay que extirpar -

un amplio margen de hueso de apariencia normal.*(4). 

Para su extirpación se requiere una extensa inter -

venci6n quir~rgica.*(l). 

El tratamiento es quirúrgico. En tanto que los fi­

bromas pequenos son fácilmente enucleables én su: totali­

dad, los mayores exigen la Preparación de una -~~~li~ 
ventana ósea, por lo que se extra~rá el cuerpo tumoral -

generalmente fragmentado, por lo .. ;·~~-"º~ en. d~s· sec~i~nes_. 
Bien realizada, la intervenci~n d~.¿p~i~os resuliad~s. -. 

No obstante, en la literatura se citan casos de recidiva 

con transformación de su naturaleza benigna en maligna.* 

( 8). 
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C A P I T U L O 6. 

6.1 

C A s o 

e L I N I e ·o 
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Es una paciente femenina de dieciocho años de edad 

que.acude ~l ~ervicio de cirugia~~axilofacial con un au­

mento de volumen en el·_ tercio medio ·de la cara del lado 

izquierdo pro-Vacando importari.t·e aáiniet"ria fac'iat. * ( fot-o 

1-3). 

foto l~ 
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E oto 2. 

foto 3. 
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6.Z ANTECEDENTES HEREDO FAHILIARES. 

No se encontró ningún dato de importancia para el 

padecimiento actual. 

6.3 ANTECEDENTES PATOLOGICOS. 

La paciente refirió traumatismos en la zona maxilo­

malar. Los demás antecedentes no tienen importancia para 

el padecimiento actual. 

6.4 PADECIHIENTO ACTUAL. 

La paciente se presentó con un aumento de volumen, 

asintomático, con quince meses de evolución i anteceden­

tes de haber sufrido traumatismos en la región. 

La paciente se presenta con aumento de volumen en 

el tercio medio facial del lado izquierdo en la regido 

maxilo-malar. *(foto 1). 

Intraoralmente el aumento de volumen abarca de la 

linea media al segundo molar ,de lado afectado, la corti­

cal vestibular s~ encuetra desplazada y la cortical pal~ 

tina mas alla de la linea media.*(foto 4-6). 
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La lesidn es asintomática, de cre~i~iento lento, de 

consistencia dsea no movil, el color. d.7. la· muc~sa es 

igual al del tejido adyacente sin ulceraciones, 'las pie­

zas dentales muestran movilidad variable. no d.olorosa. 

foto 4. 
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foto 5. 

foto 6. 
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Radiográficamente la lesión se observa radiolúcida 
' - ' : 

con radioopacidades en el in~eririr. Se observa invasión 
-:." .. - ; .-·.-.:-· : ::·· ._,. .'.. 

del sená maxtiá·~· izqüÍ-~rdo·. con ::-de-spféiZamient·~. de las_ ra! 

ces dentarias :+ :,j_nvolucr,~mi~n.t~;t \'as ·::'1s¡~s .; .• 

La 'co~·ti,c!~i • ~~~G~:d~ · s'e ~n~líeni:"ra,,~espÍazada y se 

observa que la I:;~~n va IDá~ aÜa .de la Íí~e~ ;~~dla; *( fE_. 

to 7-iB)'. 

. . 
:Tanto ·c'ii~-1~-~m-~nte co~o radiogriificamente" "se observa 

un prominente diastema entre canino y primer premolar 

del lado izquierdo. 

foto 7. 
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foto a. 

6.5 TRATAMIENTO. 

Dada la extensión de la lesión el tratamiento elegi 

do fué la hemimaxilectomía.parcial. 
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6.6 INTERVENCION QUIRURGICA. 

La intervención quirúrgica se·rea~izó bajo anestesia 

general. Se inició con una- incisióil Ve-stibular en la 11-
''.·-· .. ··- .;: .. _ 

nea media prosiguiendo con ·~1-: l~V~rit·a:üi'ie~t·a· d~- un cotg·a-

j o mucoperióstico t_~~t·~~>·en <~.-~·~~f~i_b~{~~'~:~~~m~:~-:~~:''}ai~ti:~o. 

Una ve·z levantad.o el colgajo y expuesta la patología 

se procedio a la enucleación de la misma mediante disec-

ción roma.*(foto 9). 

foto 9. 

42 



Una vez realizada- la· enucleación de.la patología se 

verificó que los bordes quirdrgicos del nicho no contu -

vieran restos de la misma. *(foto 10-16) •. 

' ,,. . 

... 

foto 10. 
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( 
foto ll. 

foto 12. 
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foto 13, 

foto 14, 
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Después de obtener el especimen y verificar ros bor-

des quirúrgicos se realizó la· limpieza y tratamiento de -

la cavidad finali"Zá.Íído .. ·,~ali. la colocación· dé< gasa f~r~cin_!~· 
da dentro del ni.ch~' /~u~{:r·tl·~~~.i.C' ~ ·· de~~',;!~~dÓ ',~'.~ ~~;~-~~-.:-~i·::~x-ter i~r 
a través de la ·f.cisa;·ria··¡.·~-¡~~:~~~-i~~-~·a~:~~ 

Se reposicionaron los colgajos vestibular y palatino 

y se procedió a suturar en forma continua.~(foto 17-18). 

foto 17. 
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foto 16. 
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Después de suturar la herida se colocó una prótesis 

provisional con el fin de evitar el colapso del tejido. * 
(foto 19), 

Posteriormente se elaboró una prótesis maxilofacial 

definitiva. 

foto 19. 
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El estudio histopatológico reveló el diagnóstico de­

finitivo. de Fibroma Cemerito - Osificante-

En los cortes histológicos se puede observar tejido 

conectivo denso poco vascularizado y núcleos de calci~ic~ 

ción de diversos tamafios (hueso y cemento). *(foto 20-23). 

foto 20. 
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foto 23. 

El caso ha tenido un seguimiento de un año con seis 

meses en los cuales no se ha observado ningún rastro de 

recidiva y la paciente ha evolucionado satisfactoriamente 

llevando una vida cien p~~ ~ient~ normal. 
/;•' '.~; • ;' ,._ ;· .. -: 'r"'' ; "• '• 

Preseritamós ¡i~ };,tc{g~afia ·~·~ e 'p~ci~ni:e. Úempo des­

pués de la op~tadf~n . .¡ ~~~Y~ i~ót~~i~ d'ef·i~iti~a total-
,- .. _,,::. 
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Fotografía Final. 
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