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INTRODUCCION 

LA Odontología en el mundo y prin­
cipalmente en México, se incre­
menta y perfecciona más cada día, 

ya que constantemente se mejoran los mé­
todos, técnicas y los equipos de trabajo, 
gracias a la investigación que en forma 
permanente se vi€ne haciendo en nuestro 
tiempo, lo que indudablemente ha contri­
buído de manera sobresaliente y benéfica 
para el desarrollo que en la actualidad ha 
alcanzado. 

El tema de los Tumores de Ori~t:m 
Odontógeno tiene una importante ampli­
tud y todavía quedan horizontes por explo­
rar, en virtud de que no está af!,otado su 
estudio, y, como en todas las materias, a 
medida que más se investigue se descubri­
rán datos desconocidos hasta el momento. 

Sabemos que las alteraciones odontó­
génicas producen cambios en las estruc­
turas de los tejidos dentarios, los cuales 
originan indudablemente problemas y afec-
ciones al ser humano, por lo que, en es­
tos casos el OdontólOf!.O debe preocuparse 
por hacer un diagnóstico correcto v preci­
so, para estar en condiciones de dar con-
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sejos atinados y valiosos a los pacientes e 
inducirlos a la debida atención médica. 

Manifiesto que en la elaboración de 
este modesto trabajo puse todo mi esfuer· 
zo, capacidad ;: dedicación, a fin de corres­
ponder al Director, Maestros y a mi Facul­
tad, el afán y empeño que generosamente 
ponen de su parte para crear en nosotros 
un espíritu de servicio a la sociedad en que 
vivimos, así como en nuestra formación de 
profesionales responsables y capaces, con 
lo que no sólo honraremos nuestra Escue­
la, sino también a la histórica Universidad 
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. 

Espero que este trabajo se traduzca 
en alguna utilidad, aunque sea mínima, a 
los que nos preocupamos por el mayor 
conocimiento de la Odontología, de ser así 
habré logrado realizar unos de mis más 
caros anhelos. 

Morelia, Mich., diciembre de 1973. 
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CAPITULO I 

TEORIAS SOBRE EL ORIGEN DE LOS TUMORES 
ODONTOGENOS Y CARACTERES COMUNES DE LOS 

MISMOS 

L OS tumores de origen Odontógeno son formacione<; de 
los folículos dentarios y de los restos epiteliales paro­

dontarios, que abarcan una parte importante dentro de la 
Patología Oral y las anomalías dentarias. 

Los Tumores Odontógenos se desarrollan en cualquier 
edad, sexo y raza; no obstante que cada uno de lo~ procesos 
tiene su cuadro propio de evolución y perturba las funcio­
nes fisiológicas. 

Pueden estar formados por uno o por todos los tejidos 
que integran los dientes normales, o bien contener células 
del germen dentario en cualquiera de las fases de su ·desa­
rrollo; algunos tumores se derivan de células epiteliales ec­
todérmicas, por lo ·que se llaman tumores de origen ecto 
dérmico y otros de origen mesodérmico cuando son deriva­
dos de células mesenquimatosas. Los odontomas que están 
constituídos por derivados epiteliales ectodérmicos y meso 
dérmicos son Tumores Odontógenos Mixtos. 

Considero conveniente hacer un bosquejo de los cono­
cimientos embriológicos del germen dentario 

En la sexta semana de vida embrionaria, la capa basal 
·del revestimiento epitelial de la cavidad bucal prolifera rá­
pidamente y forma una estructura en banda o lámina den-
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tal, sobre la región de los maxilares superior e inferior, esta 
lámina origina invaginaciones que se introducen en el me­
sénqu ima subayacente y son los primordios de los compo­
nentes ectodérmicos de los dietes. 

De la cara profunda de la banda o lámina se desprende 
un tallo epitelial llamado Muro Adamantógeno, en la profun 
didad de éste crecen unas ramificaciones epiteliales forma 
das por unas celdillas poliédricas, redondas y cúbicas que 
en conjunto constituyen las Yemas Adamantinas, formado­
ras de los gérmenes del~ la. y 2a. dentición; además de es­
tos dos gérmenes el cordón epitelial emite Yemas irregula­
res representando gérmenes de dientes de reemplazo, que 
en el hombre se atrofian y quedan incluídos en el alveolo 
dentario formando los restos epiteliales de Malassez. 

Los Primordios se presentan en número de 10 para ca­
da maxilar, estos se profundizan en el maxilar y la superfi­
cie profunda de cada uno de los brotes se invagina lle?;ando 
al período de Caperuza o Casquete del desarrollo dentario. 

El Casquete consta de una parte externa, "epitelio den­
tal externo" o túnica externa, una capa interna, "epitelio 
dental interno'' o túnica interna y centro de tejido laxo o 
"retículo estrellado". 

El mesénquima situado en la concavidad limita el epi­
telio dental interno, prolifera y se condensa formando así 
Ja papila dental. 

En la época de desarrollo del diente, el órgano adaman 
tino está constituido por una capa de celdillas alargadas, ci­
líndricas que descansan sobre la papila y que forman la 
membrana del esmalte, llevando en su alrededor un grupo 
de celdillas poligonales anastomosadas unas entre otras, 
constituyendo la pulpa del esmalte rodeada también de cel­
dillas aplanadas formadoras de la membrana de Nasmvth. 
La pulpa y la membrana se reabsorven y cuando al~nnas 
partes de ellas persisten constituyen los llamados Re<;tos 
Ep~teliales Parodontales. 

Al crecer el Casquete dental y profundizarse la escota­
dura del diente adquiere aspecto de campana por lo quP se 
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le denomina período de Campana; de la papila adyacente a 
la capa dental interna las células mesenquimalec; por dite­
renciación se convierten en Odontoblastos que 1 ormcin la 
predentina y al calcificarse se transforma en dentina. En la 
formación de los odontoblastos, corno se realiza de ?fue­
ra hacia dentro deja en la dentina unas prolongaciones cito­
plasmáticas finas que c;on llamadas "Fibras Dentinaria~" , 
las demás células de la papila dental forman la pulpa del 
diente. 

Al mismo tiempo las células epiteliales dentales inter­
nas se convierten por proliferación en Ameloblastos que 
son las células formadoras del esmalte, colocándose sobre 
la dentina en forma de largos prismas de esmalte, la capa 
de unión del esmalte-dentina recibe el nombre de Amelo­
dentaria. 

La raíz del diente comienza a formarse poco después 
de brotar la corona, las capas epiteliales internas y externas 
adosadas en la región del diente, se introducen más pr0fun­
damepte en el mesénquima subayacente y forman la vaina 
Radicular Epitelial de Herwig. Las células de la papila que 
están en contacto con esta vaina se convierten por diferen­
ciación en Odontoblastos, que depositan una capa de denti­
na que continúa con la corona, al acumularse más dentina 
en el interior de la capa ya formada, la cavidad pulpar sets­
trecha y finalmente forma un conducto por el cual pasan los 
<vasos sanguíneos y los nervios de la pieza dentaria. 

Las células que se encuentran en contacto con la denti­
na de la raíz son células mesenquimatosas que proliferan y 
se diferencian en Cementoblastos que originan el ligamen­
to Periodontal, las fibras del mismo están introducidas en 
un extremo en el cemento y por otro en la pared ósea del 
alveolo, este li?amento actúa romo amortiguador y mantie­
ne en posición firme la pieza dentaria. 

Una vez constituído el germen dentario, el tejido meso­
dérmico situado a su alrededor es rechazado excéntrica­
mente por el desarrdlo del propio germen, formándcsele a 
expensas de la llcuefacción de la pulpa del esmalte una espe 
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de de saco que, en conjunto viene a constitl1ir e1 folículo 
dentario. 

Al hacer erupción la corona perfora el techo de su fo­
liculo, quedando así libre de dicha envoltura que viene a 
ocupar a la postre el cuello del diente. El resto di:'! la pared 
folicular correspondiente a la raíz persiste y más tarde cons­
tituye el ligamento dentario, conteniendo en su interior gru­
pos epiteliales de diversas alturas de desarrollo, que a su vez 
son los restos epiteliales de Malassez. 

Las células de la capa interna de la vaina epitelial son 
'semejantes a los ameloblastos no diferenciados, por lo que 
no son formadores de esmalte, aunque al parecer tengan la 
propjedad inherente de la diferenciación morfológica y bio­
química; en ocasiones se encuentran residuos de la vaina 
epitelial dentro de la membrana Periodontal llamados res­
tos de Malassez; igualmente pueden persistir rstos epitelia­
les de la lámina. 

Algunas veces un pequeño grupo de estas células for­
man una gota de esmalte en la parte radicular del diente 
llamada Perla de Esmalte o Adamantinoma. 

Con es tos conocimintos podemos explicar perfectamen 
te el hecho de que aumente o disminuya el número de los 
gérmenes dentarios y estar influido su desarrollo por cau­
sas intrínsicas o extrínsicas. 

Este fenómeno de la retención de los restos epiteliales 
es característico de bs estructuras cpiteJiale5 tr:msitor:as. 
dichos restos pueden convertirse en el factor de incitación 
en la formación de los quistes de origen Odontógeno 

TEORIAS DEL ORIGEN DE LOS TUMORES 
ODONTOGENOS. 

La Teoría de LERICHE Y COTTE 

Indica que los tumores epiteliales pueden considerarse 
como enclavados dentarios quísticos. Se trata de un proce-
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so de inclusión embrionaria, cuyo origen puede ser del fo­
lículo , de los restos epiteliales o del epitelo gingival. 

Louis Charles Malassez. - Hombre a quien "Dode­
mos considerar como ejemplo de la enseñanza, de la cien­
cia y de la investigación, en el trabajo que realizó sobre el 
" Origen Epitelial de los Tumores" aporta la Teoría rle la 
Etiopatogenia de los Tumores de los Maxilares. 

TEORIA FOLICULAR DE BROCA.-Esta hace una agru 
pación de todos los tumores de origen dentario denominán­
dolos Odontomas, señala textualmente: "Todos los tumo­
res de origen dentario son debidos a trastornos producidos 
sobre el germen dentario, en épocas distintas de su desa­
rrollo y las diferencias que existen entre ellas, radican preci­
samente en esta variedad de las épocas". 

TEORIA DE LA ETIOPATOGENIA DE LOS TUMORES 
DE LOS MAXILARES.-Malassez dirigió sus estudios en e] 
~entido de encontrar el origen de las formaciones epiteliales, 
a las cuales les dió el nombre de "restos epiteliales paraden­
tarios o Parodontarium", los que bajo la influencia de cier­
tos irritantes pueden diferenciarse y proliferar. 

Los factores que deben considerarse en el desarrollo 
neop]ástico son: Proliferación, Organización y Diferencia­
ción de las células, ya ,que de éstos depende el desarrollo 
normal del germen dentario . 

En el tumor Odontógeno, la PROLIFERACION de las 
células se encuentra en relación con la cantidad de tejido 
producido y el tiempo en que continúa creciendo; la ORGA­
NIZACION del tejido es incompleta, formando masas ele te­
jido irregulares, en lugar del folículo dentario normal, en 
una organización activa parcialmente el epitelio puede es· 
tar dispuesto en cordones ramificados o en un folículo irre­
gular; igualmente, la DIFERENCIACION celular puede al­
canzar varias o todas las etapas de desarrollo m8rfológico 
y fisiológico. 
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CARACTERES COMUNES DE LOS TUMORES 
ODONTOGENOS 

1 

Los Adamantinomas, Odontomas, Fibromas, Fibromi­
xomas, Adamantinomas Odontoblásticos, Dentomas Extra­
dentarios, etc., por lo general se presentan en adultos jóve­
nes de una edad media; estos tumores sor. de un desarrollo 
Jento, su sintomatología no pres~nta dolor en los primeros 
períodos de evolución, los síntomas a la palpación se pre­
sentan como de un tumor duro y maxi1ar tumefacto de Per­
gamino; también presentan el fenómeno de fluctuación, con 
relación a los tejidos vecinos al tumor presenta a los cfü:1i­
tes móviles; en el estado dentario puede faltar una pieza o 
estar retenida; por lo general los ganglios linfáticos no pre­
sentan alteraciones. La terapéutica indicada es la extirpa­
ción total o conservadora y aplicación de Radium postope­
tario. Su pronóstico es de un tumor benigno. 

PERIODOS CLINICOS DE LOS TUMORES 
ODONTOGENO 

Los Tumores Odontógenos tienen una evolución análo­
ga, por lo cual todos pueden presentar los períodos que en 
seguida se mencionan, aunque en los Tratados de bo;: Tu­
mores Odontógenos se dice que solo son "formas am1tórni­
cas muy poco difereciadas, dependiendo de un procei;o pa­
tológico idéntico", conseeuentemente tumores que parecían 
a simple vista distintos como los adamantinomas y odnn­
tomas no son más que "dos períodos de evo]ución de los 
tumores mitos de origen dentario o paradentario". 

lo.-PERIODO DE INICIACION. No presenta ninguna 
sintomatología clínica y es en este período cuando se origi­
na el tumor en el maxilar. 

2o.-PERIODO DE DEFORMACION. El tumor aumen­
ta de volumen a expensas del hueso donde está aloiado, atro 
fiándolo por compresión, sin hacerlo formar parte del mis­
mo. Las tablas óseas son rechazadas por el tumor que está 
unido de un crecimiento extraordinario, la tabla externa en 
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general es deformada, la bóveda palatina por lo general da 
muestras prematuras de los tumores odontógenos que al­
berga. 

3o.-PERIODO DE EXTERIORIZACION. El hueso lle 
ga a desaparecer por la atrofia del desarrollo tumoral, por 
lo cual el tumor se exterioriza poniéndose en contacto con 
el medio bucal, en ocasiones separadas de éste por el perios­
tio y tejido gingival. En estos dos períodos el tumor que ha 
adelgazado las tablas óseas y las ha transformado en papi­
ráceos es reconocido clínicamente por el síntoma de Crepi­
tación Apergaminada (DUPUTREN). Destruído el hueso es­
te síntoma desaparece y el proceso da otra sintomatología, 
fluctuación o dureza. 

4o.-PERIODO DE SUPURACION. La supur~ción pue­
de presentarse desde el 2o. período, cuando esto sucede se 
complica la evolución de los tumo.res. El pus debe drenarse 
ya sea expontánea o quirúrgicamente y así el tumor adquie­
re otras características en su sintomatología. 
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CAPITULO II 

CLASIFICACION DE LOS TUMORES DE ORIGEN 
DENTARIO 

AL hacer la clasificación de los Tumores Odontógi:-nos 
encontramos que aún no se establece una que sea mii· 

\ crsal o definitiva, citaré algunos de los autores q,te hérn he­
cho su propia clasificación entre los cuales figuran OMBRE .. 
DANNE, ROBINSON, BHASKAR Y CABANNE; pero en el 
pr:esente trabajo tomaré como guía la clasificación q11e K. 
H. THOMA nos da en su PATOLOGIA BUCAL, ~a cual fue 
aprobada por la ACADEMIA AMERICANA DE PATOLOGIA 
BUCAL, considero que tiene un buen fundamento embrioló­
gico y la expreso en seguida: 

TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN ECTODERMICO 

ADAMANTINOMA 

AMELOBLASTOMA 

Tipo primitivo 
Tipo plexiforme 
Tipo estrellado 
Tipo folicular 
Tipo de células basales 
Tipo acantoma 
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ADENOAMELOBLASTOMA 

MELANOAMELOBLASTOMA 

AMELOBLASTOMA MALIGNO 

TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN MESODERMICO 

MIXOMA ODONTOGENO 

FIBROMA ODONTOGENO 

Cementoblastoma, cemenfoma 
Dentimoblastoma, dentinoma 

FIBROSARCOMA ODONTOGENO 

TUMORES ODONTOGENOS MIXTOS 

FIBROMA AMELOBLASTICO 

HEMANGTOMA AMELOBLASTICO 

NEURINOMA AMELOBLASTICO 

ODONTOMA AMELOBLAST1CO, ODONTOBLASTOMA 

ODONTOMA 

Odontoma germinado 
Odontoma compuesto 
Odontoma complejo 
Odontoma dilatado 
Odontoma quístico 

SARCOMA AMELOBLASTICO 

ODONTOAMELOBLASTOSARCOMA 
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!. 

Formado el Folículo dentario con sus restos epiteliales, 
puede ser suceptible que el germen o estos restos epitelia­
les, sufran una proliferación exagerada y en desorden c0mo 
resultado de una perturbación en el curso de la evolución, 
pudiéndose formar en cualquier etapa embrionaria del ger­
men y sus anexos, alcanzando 1::i. madurez o inmadurez de 
los tejidos ectodérmico y mesodérmico. 

Tumores Odontógenos de origen Ectodérmico. - En .i« 
tercera semana de desar:rollo embrionario, la hoia gel'."mi­
nativa ectodérmica tiene forma de disco aplanado, alargado 
en la región cefálica, este disco con la formación de la noto­
corda cambia de forma y origina ef Sistema Nervioso Cen­
tral, el Sistema Nervioso Periférico, el epitelie: sensori::i l de 
los Organos de los Sentidos, y las estructuras siguientes: la 
epidérmis que incluye uñas, pelo, glándulas subcutáneas 
hipófisis, capa del esmalte de los dientes y revestimiento 
eptelial de otros órganos. 

Tumores Odontógenos de origen Mesodérmico.-En la 
etapa inicial las células de Ja hoja germinativa mesodé!"mi­
ca, forma una lámina delgada de tejido laxo a cada lado de 
la línea media, después toma una forma de masa engr0sada 
que se le da el nombre de "mesodermo paraxil" en el centro, 
en tanto que en los lados sigue siendo delgada llamándola 
' 'lámina lateral", los derivados principales de esta capa ~er­
rninativa mesodérmica son: la pulpa dental, tejido conecti­
vo, cartílago, hueso, músculos estriados y lisos, células san­
guíneas, linfáticas y paredes del corazón, vasos linfáticos y 
sanguíneos, riñones, gónadas v conductos correspondientes, 
porción cortical de la glándula suprarrenal y bazo. 
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CAPITULO III 

TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN ECTODERMICO 

U NA gran variedad de los tumores Odontógenos provie­
nen de las alteraciones del tejido ectodérmico, forma­

dor de la capa de esmalte, caracterizados por una hiperpla­
sia ·desordenada de los tejidos o de sus anexos. 

Constituído un folículo dentario con sus restos epite­
liales son susceptibles de sufrir una proliferación exagerada 
con influencias aún desconocidas, pero que constituy~n un 
tumor. 

Tenemos como ejemplo el Adamantinoma; el Amelo­
blastoma con su clasificación histológica: Tipo Primitivo, 
Tipo Plexiforme, Tipo Estrellado, Tipo Folicular, Tipo de 
Células Basales y Tipo Acantoma; el Adenoameloblastoma, 
así como el Melanoameloblastoma. 

ADAMANTINOMA O PERLAS DE ESMALTE. 

Se deriva de las células embrionarias epiteliales que tie 
nen e( poder para diferenciarse en epitelio del esmalte. 

El término de Adamantinoma fue empleado por Mala­
ssez en 1885, procede del griego Adamas que significa "de 
la dureza de la piedra". 

Se encuentran como depósito de esmalte en los lados 
de las raíces de los dientes, algunas veces se presentan co­
mo estructuras aisladas, se presentan más frecuentemente 
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Adamantinoma o Perla de Esmalte 

1 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



en el maxilar superior que en el inferior. Son gotas de es­
malte que se diferencian de los pequeños dientes supernu­
merarios por carecer de dentina y pulpa 

Localización.~se encuentran entre las raíces de los mo· 
lares y en el borde cervical de los dientes monorradiculares, 
con mayor frecuencia están adheridos a la bifurcación de 
los molares y premolares. 

En estudios Histológicos se ha observado que estos tu­
mores se encuentran formados por células del Epitelio del 
esmalte exclusivamente, de ahí su nombre. 

AMELOBLASTOMA. 

Es un tumor constituído en su mayor parte l?Or e!c-nien­
tos epiteiiales que no han t~rminadc su evolución adaman­
tina, por lo tanto, no han dado nacimiento a esma1te madu­
ro o adulto. 

Reune un conjunto de particularidades clínicas que son 
muy parecidas y en -ocasiones no es fácil distinguir, pueden 
transformarse en malignos por ejemplo en Ameloblastoma 
Carcinomatoso. · · 

El ameloblastoma es un tumor que produce invasión 
del alvéolo alrrededor de las raíces de los dientes y en cier­
tos casos reabsorven sus ápices. crecen por extención de los 
tejidos adyacentes y a veces perforan el hueso que los cubre. 

PATOGENIA 

Está formado por células embrionarias o que ya se J:ian 
diferenciado, variando así el desarrollo del tumor, se ca­
racteriza por la proliferación de células epiteiiales que pa-
1 ecen ameloblastos v retículo estrellado, a semejanza ele la 
morfología del esmalte. 

Broca dice que se deben a la consecuencia de la falta 
de un diente que no ha hecho erupción, formándose de e~te 
modo el tumor a expensas del folículo, aunque se han encon­
trado incluídos en el tumor. 
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Ameloblastoma X 100 
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.. 

Los factores que originan estos tum0res son~ 

l.- Alteraciones genéticas del órgano del esmalte o del 
tejido que lo forma, según la Teoría Folicular de Broca. 

2.- Alteraciones de los restos paradontario~ de Mala 
ssez (Teoría del propio Malassez). 

3.- Del epitelio de los quistes odontógenos. 

4.- Del epitelio de la mucosa bucal. 

S.- Del epitelio desplazado de otras partes del cnerpo. 

Explicaré de manera breve los puntos anteriores 

1.- Alteraciones genéticas del órgano del esmalte o del 
tejido que lo forma.- Se constituyen los ameloblastomas de 
la lámina dental de los brotes que se desprenden para for­
mar el órgano del esmalte, por lo que se cree que estos tu­
mores se forman en las primeras etapas d~ la vida, influidos 
por algún traumatismo. infección de piezas caducas. mala 
nutrición o una extracción de dientes. 

2.- Alteraciones de los restos paradonta.:-ios epiteliales 
de Malassez.- Puede encontrarse en el folículv dental ~mtes 
que haga erupción. Malassez encuentra para t0dos los t11mo­
res Odontógenos una fuente común, las primeras fases del 
desarrollo del tumor aparecen después de las ~fecr.iones 
dentarias irritativas que producen una actividad en los 
restos epiteliales paradontarios. 

3.- Del epitelio de los quistes odontógenos. - Los 
quistes Odontógenos originan proliferación epitelial. for­
mando ameloblastomas que en ocasiones degeneran hasta 
los carcinomas epidermoides. 

4.- Del epitelio de la mucosa bucal.- Hay un cn>:ci­
miento de la capa basal de la mucosa bucal, la capa !lerifé­
rica está constituída por células largas en forma de colum­
nas semejando la fase inicial del amcloblasto por lo que se 
puede diferenciar del carcinoma de células escamosas; sin 
embargo, no se ha comprobado aún. 
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S.- Del epitelio desplazado de otras partes del cuerpo. 
Puede originar epiteliomas ameloblásticos y éstos son ame­
loblastomas extraorales, la literatura médica cita varios ca­
sos importantes: 

Ameloblastoma en la hipófisis. CRYTCHLEY e IBO~.J:-
SIDE. 

Ameloblastoma pitituario. PEET M.M. 

Ameloblastoma del ovario. ZAJEWLOSCHIN M.N. 

Ameloblastoma en la faringe. FEINBRUNN. 

Ameloblastoma en la tibia. FISCHER, RICHTER; BA-
KER Y HAWKSLEY, RYRIE, ROLDEN Y GRAY, ME­
FFLEY Y NORTHRUP. 

Sintomatología.-En las primeras fases del desarrollo, 
el tumor suele ser asintomático y muchas veces <:>e encuen­
tra en los estudios radiográficos,' es más común en el rrn:ixi­
liar inferior que en el superior, un 70% de ellos se desarro­
llan en la zona de los molares, premolares, ángnlo de la 
rama y sínfisis del maxilar, los que afectan al maxilar su­
perior se presentan en un 50 % en la zona molar. el r€'sto 
afecta el seno maxilar, el piso de la nariz y la zona premo­
]ar. En los es tudios realizados por Bercker dice que e:ran 
número de los ameloblastomas del maxilar superior µ:asan 
inadvertidos porque se desarrollan hacia el seno <lel maxi­
lar por lo que no presentan sintomatología. 

Es más frecuente en el hombre que en la mujer, a 
una edad promedio de 30 a 40 años, según las estadísticas 
realizadas; no obstante, se han dado casos en niños de me­
ses, así como en personas seniles. 

Por lo general el ameloblastoma crece lentamente y 
puede estar presente algún tiempo antes de que el enfer­
mo se dé cuenta de su existencia; en los tumores de tama­
ño moderado se palpa en la exploración una masa ósea, du­
ra y no dolorosa; se encuentra aumentada la su.perficie bu­
covestibular, los dientes de esta zona pueden encontrarse 
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móviles y mal alineados; los tumores ameloblásticos dila­
tan el alvéolo o todo el maxilar, cuando son demasiado 
grandes, (a veces alcanzan el tamaño de la cabeza de un 
niño), dilatan los tejidos hasta quedar rodedos por una ca­
pa ósea delgada como pergamino y cruje a la presión. C'11an­
do el tumor es de un gran tamaño hay asimetría y son do­
lorosos a la palpación por la presión causada en los nervios, 
la mucosa modifica su coloración a un rojo vino, la piel ten­
~ª en ocasiones, puede haber ulceraciones por la dilatación. 

CALVIN hace resaltar el hecho de que la mayor par­
te de los _ ameloblastomas crecen lentamente y dilatan el 
maxilar más de lo que destruyen. 

Los períodos clínicos del ameloblastoma son: 

! .-Período silencioso.-No presenta ninguna sintomatolo­
gía. 

2.-Período de exteriorización.-Es muy variable. pui;:-s el 
crecimiento de estos tumores son de años, 1as trabé­
culas y los espacios medulares están remplazados por 
el tumo_! expansivo y no hay señales de destrucció!l o 
expansión de las tablas (>seas. 

3.-Puede presentarse en dos formas clínicas: 
unilocular o monoquístico. 
Multilocular o multiquístico. 

En este período se forman fístulas en la vecindad dd 
tumor por las cuales fluye pus característico. Manifestán­
dose por fiebre, anorexia y decaimiento en el estado p,enc­
ral paciente. 

Pronóstico.-Clínicamente es un tumor benigno pPro 
de gravedad clínica, presenta recidiva después del trata­
miento quirúrgico diferente al original. Se dan casos en 
que se ha encontrado metástasis en los pulmones, se cree 
que por inhalación el tumor es aspirado por el pulmón o 
bien por la vía sanguínea, también se han encontrarlo me-
1 ástasis en los ganglios linfáticos. Debe cuidarse el desa-
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rrollo del tumor, ya que un crecimiento lento puede vol­
verlo maligno y entonces crece rápidamente. 

Examen radiográfico.-En la radiografía no existe un 
signo característico constante del ameloblastoma por Pllo 
no basta la radiografía por sí sola para poder hacer un 
diagnóstico diferencial, más bien dependen <le la duración, 
localización y expasión de la degeneración física que ha 
ocurrido en el interior de la masa tumoral. 

Debemos tener presente que el tipo monoquístico no 
es fácil de diferenciar de un quiste odontógeno y solamen­
te tenemos unos cuantos signos del ameloblastoma. 

1.-Es una zona radiotransparente con borde perifé­
rico bien definido, pero carece de margen hiperostétko. Si 
el tumor es sólido, la imagen radiográfica presenta con­
tornos netos, la densidad está dada por la dcstn1cción del 
hueso. 

2.-Se presenta en el hueso una muesca en la pared 
del quiste o quistes accesorios muy pequeños. 

3.-Presenta en ocasiones dientes completamente in­
cluídos en el tejido, pero no desplazados, el quiste despla­
za los dientes vecinos. 

• 4.-La desnudación completa de las raíces por el fe­
nómeno de reabsorción alveolar sustituída por el tumor, 
en el períostio siempre se encuentra respetado. 

En el tipo poliquístico se ven pequeñas sombras cir­
culares, si el tumor ha tenido una larga duración. las 5om­
bras radiotransparentes aumentan a semejanza <le un ra­
cimo de uvas y se ve como un panal de miel, cada denar­
tam~nto está parcialmente separado por delgados tabiques 
óseos, el borde periférico en ocasiones se encuentra mal 
definido y difuso. 

HISTOPATOLOGIA.-Hay dos tipos, el Monoquístico, 
formado por una masa tumoral sólida. 
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: 

Ameloblastoma MonoquístLco deri­
vado del Epitelio del Esmalte de un 
tercer molar. 

Radiografía de un Ameloblastnma 
Poliquístico 
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• 

! 

El Poliquístico contiene quistes pequeños o grandes 
con líquido amarillo claro y amarillo obscuro, filan.te. con 
cristales de colesterina. 

Estos dos pueden transformarse, evolucionar el sóli­
do por el quístico y el quístico a sólido, por la alternación 
que sufre el folículo o los restos paradentales. 

El sólido es blanco de consistencia granular fina y 
siempre va .encapsulado. En el quístico se observan com­
partimientos llenos de tejidos sólido y la cavidad sp en­
cuentra revestida por una membrana lisa del epit«:>lio, 
contienen líquido claro amarillo mucoso en ocasiones co­
loidal, el hueso se reabsorve originando su adel~razamien­
to sin invadir el periostio . 

Pueden distinguirse las siguientes variaciones rTi5tO­
lógicas, d eptelio crece en cordones de los que se despren­
den brotes y se forma el órgano del esmalte con distribu­
ción plexiforme, a veces se forman masas de células par­
cialmente diferenciadas y desarrollan folículos irregulares, 
sin producir reacción al meséquima adyacente de P~tas 
masas de células cilíndricas que recubren la periferia, los 
tipos centrales con una distribución estrellada, hay t~m­
bién tipo de células escamosas. 

HISTOLOGICA..1\1ENTE LOS AMELOBLASTOMAS SON: 

Tipo primitivo 
Tipo plexiforme 
Tipo estrellado 
Tipo folicular 
Tipo de células cilíndricas 
Tipo de células basales 
Tipo acantona 

Tipo Primitivo.-Está compuesto de células epitelia­
les poco diferenciadas que crecen en cordones en un estro-
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ma fibroso laxo, con gran poder de infiltración cuando pe­
netra al hueso esponjoso por medio de los canales rle lía­
\iers. 

En la periferia los cordones tienen tendencia n for­
mar yemas epiteliales originando órganos del esmalte, oca­
sionalmente se ven órganos primitivos de esmalte. 

Cuando el mesénquima toma características neoplásti­
cas, el tumor toma el nombre de AMELOBLASTOFIBRO­
MA. 

Tipo Plexiforme.-Este se compone de largos c0-r Jo­
nes con ramificaciones irregulares y una diforenciación ce­
lular mayor al Primitivo. 

Tipo Estrellado.-Consta en su mayor parte de célu­
]as epiteliales que tienen forma de estrella, se observan en 
el órgano del esmalte, estas células crecen e:r: vainas o pe­
queños folículos que se encuentran rodeados de células cu­
boides que se diferencian en la segunda etapa del desarro­
llo dental. 

Tipo Folícular.-Forma folículos constituidos p0r t.é­
lulas de la terecera fase del germen dentario, las r.élulas de 
la periferia son de forma cilíndrica, pareciéndose a la mor­
fología de los ameloblastos, pero sin alcanzar su fisiolo!!,ía. 

La parte central del folículo puede sufrir degeneración 
por lo que es importante su diferenciación, va que 10s es­
tructuras de los folículos verdaderos contienen células P.pi­
teliales estrelladas y no capilares sanguineos como se ven 
en el tejido conectivo de aquéllos. 

Tipo de Células Cilíndricas.- De morfología serne­
iante a los ameloblastos, pero con sus funciones reduci­
das, es una zona homogénea, considerándose com•. una 
zona de esmalte prematura, sin llegar a formarlo por con­
siguiente carece de su estructura. 

Para diferenciar el estroma del retículo epitelial, se 
basa en los núcleos de las células del tumor, están alejadas 
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Ameloblastoma tipo folicular quístico 
X 15 

Tipo plexif orme de Ameloblastoma 
X 100 
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del estroma y la zona homogénea se encuentra en la pe­
riferia del folículo, las células están separadas entre sí por 
iejido conectivo fibroso. 

Tipo de Células Basales.- El tejido cel tumor se 
parece al del carcinoma de células basales, con la diferen­
cia de que las células periféricas tienden a diferenciarse 
a la forma ameloblástica. 

Tipo Acantoma.- Este tumor presenta la diforen­
ciación de las células escamosas o espinosas en ~l folícuio. 
Las células se acumulan en el centro separándose de la 
periferia por unas cuantas células y con una gnn inclina­
ción a formar perlas epiteliales. 

ADENOAMELOBLASTOMA 

Es una variedad morfológica en donde el epitelio en 
su ·diferenciación hay tendencia a la estructura ~lan<luJar, 
debido a que el epitelio bucal tiene gran capacid.':ld po­
tencial para formar estructuras dentales y glanduiares. 

Histológicamente está compuesto pcr estructuras ca­
naliculares formadas por células epiteliales cuboides co­
lumnares que revisten los espacios circulares y los r,,ú­
cleos se encuentran en sus bases constituídos por enitelio 
glandular y esmalte. · 

Se presenta con mayor frecuencia eP la mujer que en 
el hombre, localizándose más del .10% en d maxilar su­
perior, generalmente en la región anterior, asociado con 
un diente incluído o un quiste primordial. 

Son lesiones de crecimiento lento por lo que pasan 
inadvertidas por el enfermo. 

El Adenoameloblastoma se manifiesta radio]ógica­
mente por una zona transparente, homogénea, ~ocali7ada 
en las lesiones muy grandes, hay expansión de la t<thla 
ósea, se pueden encontrar zonas de calcificación dentro 
del tumor. 
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Adenoameloblas toma. X 100 

Sección que muestra el componente 
adenomatoso. En otras partes del tu­
mor predomina el tejido ameloblas­
tomatoso. 
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MELANOAMELOBLASTOMA 

Neoplasia rara, formada por pequeños nódulos de 
células redond:.i.s que contienen melanina, en el centro del 
tumor se encuentra una coloración negra azulada. 

El tumor es de crecimiento rápido, s~tuado en el ~ur­
co alvelar causa dificultades a la masticación y la de­
glusión. Unicamente se ha visto que se presentan én niños. 

En la exploración radiográfica, el tumor se muestra 
como una zona radiotransparente, poco definida, irregu­
lar, con adelgazamiento y expansión de las tablas ó~eas, 
no hay tendencias malignas. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de los Ameloblastomas es esencial­
mente quirúrgico, ya que es el único medio de eliminarlo, 
evitando el aumento de volumen de la lesión y prevenir 
las recidivas. 

Las técnicas quirúrgicas dependen del tumor, de su 
volumen, de su situación, de su tipo clínico, de su Histo­
logía, del estado general del paciente, pues las recidivas 
es regla en ellos, con características graves. 

El estudio radiográfico es de suma importancia para 
determinar si es posible evitar la resección Ó<;ea: 

Las técnicas quirúrgicas más utilizadas son fa.s si­
guientes: 

1.-Eliminación total del tumor por medio del ras­
pado. 

2.- Extirpación radical del tumor y de las partes 
vecinas. 

3.- Resección de la hemimaxilar asiento de la infec­
ción, llevándola hasta tejidos sanos y en casos que sea 
necesario auxiliándose con la rad.oterapia. 
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CAPITULO IV 

TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN 
MESODERMICO 

Los tumores odontógenos de origen mesodérmico son 
derivaciones del germen, de la papila y del folículo den­
tarios, así como de la membrana mesodérmica periodontal. 

Las neoplasias de origen mesodérmico central de la 
mandíbula y del maxilar superior son de diferentes tipos 
histológicos, estos tumores son los mixomas y fibromas 
que pueden desarrollar estructuras intercelulares c?..kifi­
cadas del cemento o dentina, produciendo CementobJasto­
mas o Dentinomas. 

También son de superficie lisa, crecen por expansión 
no por infiltración, salvo en casos malignos, se encuen­
tran desplazadas algunas ~structuras anatómica:s de su 
sitio, el suelo del andro s·e desplaza hacia dentro y hacia 
arriba, los dientes se pueden encontrar movidos de su po­
sición normal, las tablas óseas se ensanchan alterando el 
contorno simétrico del maxilar. Generalmente no presen­
tan sintomatología, por su tamaño pequeño o su localiza­
ción interior profunda en el hueso, o bien pueden ser 
demasiado grandes, causan síntomas como abultamiento 
de la región, casi siempre se presentan unilaterales de 
contornos definidos, con hiperestesia o dolor a la palpa­
ción, debido a la acción irritante traumática o infeccwnes 
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~ecundarias, algunas veces en el temor se pueden encon­
trar fístulas rodeadas de tejido inflamado. 

MIXOMA ODONTOGENO 

Neoplasia benigna característica de los maxilares, no 
se presenta en otros huesos, se forma a partir de los te­
jidos mesodérmicos del germen dentario. 

La teoría del origen de los Tumores Odonté-genos 
Mesodérmicos se basa en el hecho de que las células fusi­
formes y estrelladas de la papila dentaria, del folículo y del 
gerrpen dentario son de tipo primitivo; el tumor se consi­
dera como un fibroma derivado de las células embriona­
rias mesequimales adultas que sufren una alteración o 
degeneración evolucionando de fibroma a mixoma. 

Se presenta clínicamente como mixofibromas, fibro­
mixomas, condromixomas, pues siempre hay fibras de 
colágeno. El Mixama Odontógeno se desarrolla en el ma­
xilar superior o en la mandíbula, con mayor frecuencia 
en la mujer que en el hombre en casos de pacientes i(1ve­
nes-adultos, afectando extensamente el maxilar con pre­
dominio de la mandíbula en la región anterior, se desa­
rrollan sin síntomas por lo que se descubren hasta que 
resulta una deformidad en el maxilar. 

Son tumores benignos, no producen metástasis, pero 
siempre presentan recidivas, su crecimiento es lento como 
todos los Tumores Odontógenos. El Mixoma está asociado 
como el Ameloblastoma con dientes que aún no brotan o 
que faltan. 

Cuando son de pequeño tamaño su color es gris claro, 
pudiendo haber desplazamiento de dientes, cuando se tra­
ta de mixomas localizados a la altura del seno maxil<1r lo 
invade y no rechaza el andro. 

HISTOPATOLOGIA.- La estructura básica es de te­
jido conjuntivo en proliferización, con desarrollo de neo-
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Fibromixoma Odontógeno de la man­
díbula. Aspecto Típico de panal. 
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formación celular y comprende un estroma mucoide in­
tercelular, en el interior de este se originan una células 
con forme de aguja, de estrella, redondas y angulares con 
prolongaciones fibrilares entrelazadas e incluídas en el 
abundante estroma mucoide; además, puede encontrarse 
epitelio odontogénico. 

En las células es difícil distinguir el dtóplasma, ya 
que se encuentran de diferentes formas alargadas con 
proyecciones citoplasmáticas que se extienden en todas 
direcciones, los núcleos son hipercromáticos con un ligero 
cambio de forma y de tamaño. Todo el tejido tumoral se 
.encuentra ricamente inervado por finos vasos sanguíneos 
compuestos por una capa de endontelio; en la punsión no 
contiene líquido sino que es de consistencia dura. 

RADIOGRAFICAMENTE.- Los Mixomas Odontógc­
nos se asemejan a los Ameloblastomas, pues presentan un 
aspecto de numerosas cavidades de forma elíptica, re­
donda, exagonal y ovalada que son radiotrasparente<> y 
semeiantes al panal de miel de las abejas. 

Los bordes están bien definidos y se localiza un des­
plazamiento de las estructuras anatómicas deb:do al ca­
rácter invasor de estos tumores. 

TRATAMI_ENTO.- La extirpación quirúrgica se debe 
ampliar hasta encontrar hueso sano, para evitclr a5Í las 
recidivas; igualmente se recomienda hacer la enucleadón 
del tumor cuando es pequeño; no está indicada la resec­
ción. 

FIBROMA ODONTOGENO. 

Se le llama también Odontoma Blando, de igua] ori­
gen que el Mixoma. de la parte mesenquimal del germen 
dentario, de la papila dentaria, y de la membrana perio­
.dontal, por lo que se encuentra íntimamente relacionado 
con las raíces de un diente. 
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Se distingue del Mixoma Odontógeno por la presencia 
de cementículos o formaciones de dentina y una diferen­
ciación celular más avanzada. 

PATOGENIA.- Se origina de !a porción embrionaria 
del gérmen, de la papila y qel folículo dentario . también 
de la membrana periodontal, en esta última se desa1 rolla 
tanto en la raíz como en la corona; puede formar cemen­
to o dentina en el tejido conectivo que constituye el tumor. 

SINTOMATOLOGIA.- Neoplasia que se presenta co­
mo un tomar central de la mandíbula, suele descubrirse 
en la exploración radiográfica, se inicia en Ja raíz de un 
diente y su desarrollo es tan grande que no se puede pre­
cisar el punto de origen; crece lentamente y sin presentar 
sintomatología, sólo cuando alcanza un gran tamaño con 
aumento óseo y desfiguración facial, que se prodnce por el 
:desplazamiento de las piezas dentarias, además presP-nta 
mala oclusión y asimetría. 

Se encuentran rodeados por una masa de tf"jido con­
juntivo y solamente se exterioriza cuando ha roto la tabla 
ósea, venciendo la resi<;tencia de ésta sin llegar a perforar 
el periostio 

Se desarrolla en un número mayor en la mujer que 
en el hombre, con mayor frecuencia en la mand.ibula que 
en el maxilar superior. 

HISTOPATOGENIA.- El tumor está constituído por 
células del tejido conjuntivo que producen fibras coláge­
nas, sin que por ello sea característico de este tumor. en 
ocasiones se encuentra tejido epitelial odontógeno en pe­
queñas cantidades y es inactivo; la existencfa de trahécu­
las de hueso demuestra presencia de un tumor osteógeno; 
al encontrase Ct;mentículos es característica odontogénica; 
sin embargo, se localizan los dos tipos de células en t>l tu­
mor. 

RADIOGRAFICAMENTE.- El estudio radiográfico 
depende de la fase del tumor, es radiotransparente, son 
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,. 

manchas con bordes nítidos como los quistes, pero mu­
cho menos radiolúddas, demuestra signos de desplaza­
miento dental. Hay destrucción de la tabla ósea, ya que 
el tumor se forma en el hueso espcnjoso por lo que dt!s­
truye las trabéculas. 

CEMENTOBLASTOMA 

Tumor característico de formación de cement0 ma­
duro y no de cementículas o esferoides, como los diferen~ 
tes tumore5 odontógencs los cuales siempre se presentan 
en tejidos que están en desarrollo. 

Es Cementoblastoma verdadero cuando hay teiirlo de 
calcificación y Cementoma cuando está constituído prin­
cipalmente por cemento, por lo que el Cementoma es nna 
fase final del desarrollo de este tumor encapsulado en una 
1:-ina capa de tejido conectivo que queda alrededor del ce­
mento calcificado. 

Es de crecimiento lento, se origina de los elementos 
celulares de la membrana periodoñtal, crece periapical­
mente, reemplazando el hueso normal por una masa de 
tejido fibroso en e! cual 5t: encuentran restos de rcji<lo 
calcificado. 

ETIOLOGIA.- Se cree que es debido a factores tr~u­
máticos e irritaciones. 

PATOLOGIA.- Es una neoformación que se adhiere al 
diente regularmente desarrollado, originado de la parte 
apical del folículo dentario y de la membrana period-:mtal 
maduros. 

SINTOMATOLOGIA.- No produce síntom:is subje­
tivos, es una lesión intraósea de localización periapic<i1. es 
raro encontrar asimetría o deformaciones del hueso . 

Se manifiesta más en la mujer que en el homhre. a 
una edad promedio de 37 años, según las estadí5ticas da­
das, su evolución pasa inadvertida en los primeros perío-
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dos que llegan a contarse por años, se presenta en la 
región anterior de la mandíbula junto a las rafees de Jos 
incisivos y <le los caninos, son lesiones múltiples que afec­
tan dos o más raíces. 

Se desarrollan por la actividad proliferativa rle la 
célula de tejido conjuntivo de la membrana periodontal, 
la proliferación fibrosa resultante y la formación de teji­
do fibroso. 

HISTOPATOGENIA.- En los primeros períodos en­
contramos estroma celular hecha a base de fibrob]astos, 
fibras de colágena y pocos vasos sanguíneos semejando a 
la membrana periodontal joven. 

La masa se encuentra rodeada por una capt'l de tejido 
conectivo que forma una cápsula seudomembranosa. se­
mejante a una membrana periodontal. 

Histológicamente el cemento y hueso son muy dife­
rentes; no obstante de ésto, es difícil d~stinguirlos en el 
tumor. La periferia del Cementoma con frecuencia pre­
senta aposición lo que demuestra el crecimiento dd tu­
mor. 

CEMENTOMAS MULTIPLES.- Se dan casos e:r.. que 
se encuentran al mismo tiempo Cementomas en el rna"'Cilar 
superior e inferior, también se les da el nombre de Cernen­
tomatosis. 

Radiográficamente los Cementomas son nidiopacos 
dependiendo exclusivamente de la etapa de desarro11o del 
tumor, en el período inicial es una zona radiolúcida, ovala­
da y pequeña en las raíces de los dientes, contornos rual 
definidos y redondeados en el tercio apical de la raí7 y 
hay pérdida de la continuidad de la membrana periapicai; 
no afecta la vitalidad de los dientes. 

El segundo período o estadio r.alcifican.:e, es más ca­
racterístico que el anterior, tiene estructuras cakificantes 
cie distinta densidad, forma y tamaño en el ?nterior rlE' la 
~sión y es radiotransparente. 
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Con el tiempo el tumor altera su propord6n radio­
transparente y la radiopacidad aumenta en forma gradual, 
o sea que, disminuye la zona radiotransparente y sólo se 
observa en los bordes periféricos una línea radiotranspa­
rente. 

En relación con las estructuras Histológicas se djstin­
guen tres períodos radiográficos. 

!.-Período Osteolítico. - Cementoma inm3duro. no 
hay tejido calcificado, formándose el tumor a expensas 
ciel hueso, se ve una área radiotransparente a semejaTiza 
de un granuloma o quiste radicular, sólo que tenemos 
como dato la diferenciación de que la pulpa no sufre al­
teración infecciosa. 

2 .- Período Cementoblástico.- Tumor en el cu:tl se 
ha encontrado la iniciación de cemento, el tejido se calci­
fica por lo que se hace radiopaco, se distingue de la Hiper­
cementosis por una línea clara que separa el tumor del 
ápice que es la membrana periodontal, caracterí~tica Pxis­
tente en el Cementoma y ausente en la Hiperct>mcntos1s. 

3.- Período de madurez inactiva.- Se manifiPsta 
radiográficamente porque las estructuras calcificadas es­
tán rodeadas por una delgada capa obscura, señalando 
que la parte blanda la constituyen los restos del tf'iido 
conectivo. 

Tratamiento.- Se indica la extirpación quirúrgica. 

DENTINOMA 

Tumor raro, de una morfología parecida a los Odon­
tomas. 

PATOGENIA.- Las cé 1 ulas mesenquimales deri~1adas 
de la papila dentina! se transforman en or:lontcblastos y 
dentina inmadura. 
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HISTOPATOLOGIA.- Este tumor se compone por 
células del tejido conectivo de forma redonda y fusiforme, 
en las que se encuentran masas irregulares de dentina, 
con prolongaciones odontoblásticas de los odontoblastos 
localizados en la periferia. El tumor está ricamente nutri­
do por medio ·de numerosos canalículos. La periferia se 
encuentra cubierta por una cápsula fibrosa de tejido co­
nectivo, en la cual se deposita cemento. 

FIBROSARCOMA ODONTOGENO 

Neoplasia mesenquimatosa maligna de fibroma odon­
tógeno. 

Tumor maligno, se forma de la parte perico!"onril del 
germen dentario, como tumor maligno perfora el hueso 
y se exterioriza como una masa fulminante extensa en la 
cavidad oral. 

PATOGENIA.- Se forma de las células mesenauima­
les no maduras del germen dentario, las células no -]legan 
a diferenciarse por lo que la producción de fibras de co­
lágena es muy escasa o en ocasiones llega a faltélr. Se en­
tran bien diferencidos crecen lentamente por infiltración 
local. 

SINTOMATOLOGIA.- Se presenta más en ]os .Pom­
bres que en los mujeres, se manifiesta en 7onas que se 
encuentran cicatrizando, después de un traumatismo físi­
co, o de una exposición de irradiación. 

Es invasor y destructor, afecta la cavidad nasal y el 
seno del maxilar. La metástasi5 es rara, no se reconoce 
tempranamente por ser un tumor central, puede producir 
la fractura patológica. 

Se presenta con mayor frecuencia en el maxilar supe­
rior. El dolor es intenso, cuando ataca en el maxilar su­
perior el dolor se extiende hacia el ojo y al ala de la nariz. 
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Si la mandíbula es la afectada el tumor invade el conducto 
áentario y duele de una manera insoportable. 

El dolor puede originarse por dos causa~: 

La la. por la tensión del periostio sobre el tumor. 

La 2a. por la presión directa del tumor en los troncos 
nerviosos o en los nervios. 

Cuando un Fibrosarcoma se localiza en la boca, en 
fases iniciales presenta un cuadro clínico de una masa 
sólida no dolorosa, ni ulcerada, mal definida y recu hiena 
de una capa de mucosa rosada normal, es frecuente que se 
confunda con una neoplasia benigna, en fases más avan­
zadas puede haber dolor intenso o perestesia con movili­
zación y caída de las piezas dentarias, por la infiltración 
ósea. 

HISTOPATOLOGIA.- El tumor está constimído por 
células mesenquimales no maduras de morfo1ogh variada, 
células redondas, ovaladas y fusiformes. Se encuentran 
figuras de mitosis, en su estructura hay proliferaciones 
de células epiteliales ·derivadas del germen del esmalte. 

RADIOGRAFICAMENTE el Fibrosarcoma Odontó-­
geno es osteolítico por su poder infiltrativo, dan<lo un 
contorno indefinido o un margen osteolítico. Las lesio11es 
más invasoras muestran zonas irregulares de la de~truc­
ción ósea, las lesiones localizadas pueden tr~tarsc por me­
dio de la extirpación. 

TRATAMIENTO.- Por lo general no son radiosensi­
bles, el Fibrosarcoma debe extirparse radicalmente, cuan­
do es demasiado grande se recomienda la resección del 
segmento de la mandíbula o maxilar. 

Su pronóstico es variable. 
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CAPITULO V 

TUMORES ODONTOGENOS DE ORIGEN MIXTO 

S ON tumores formados por tejidos dentario5 califica-
dos, mezclados los tejidos epiteliales y mesodérmicos 

del germen dentario. Pueden producir tejidos <liferenda­
dos como el esmalte, dentina, pulpa y cemento además 
un tejido inmaduro como el que presenta el Odontoma 
Blando. 

Los tumores en los cu;lles no se presentan tejido~ de 
calcificación son: el Odontoma Compuesto, el Fibroma 
Ameloblástico común y el tumor maligno, es decir, el 
Sarcoma Ameloblástico. 

FIBROMA AMELOBLASTICO 

El Fibroma Ameloblástico es un Tumor Mixto. raro, 
formado del epitelio y el tejido conectivo, sin llegar a pro­
ducir sustancias cálcicas, en el epitelio od.:.intógeno hay 
proliferación y las celulas mesenquimales varían su grado 
de maduración, desde el tipo embrionario hasta Jos fihro­
blastos que producen colágeno. 

PATOGENIA.- Se deriva de la proliferación de la 
papila dentaria o del folículo dentario y el epitelio se for­
ma del órgano del esmalte o de los restos epiteliales pa­
rodontales. 
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Tumor benigno, si predomina el tejido fibromatoso 
hay menor probabilidad de recidiva, se presenta en pa­
\cientes adultos jóvenes generalmente en la segunda y ter­
cera décadas de la vida, en ambos sexos y en la región mo­
lar de los dos maxilares. 

Es un tumor de crecimiento m:ís lento v menos agre-
sivo que el Ameloblastoma. · -

HISTOLOGIA.- El Fibroma Ameloblástico es un tu­
mor constituído de fibroblastos, que pueden prr>duc1r co­
lágeno; proliferan en forma de cordones en los cuales se 
encuentran yemas del órgano del esmalte no diferencia­
das. 

Los fibroblastos formadores del tumor cuando pro­
ducen colágeno se nota en ellos abundante estroma de 
tejido conectivo, con tendencia a formar estructuras em­
brionarias de células estrelladas semejantes a las r.elulas 
de la pulpa dental. Las células cercanas a la membrana 
basal tienden a ser columnadas y hs centra:es son e5tre­
lladas, producen destrucción de las tablas óseas. 

RADIOGRAFICAMENTE Se observél. al tumor como 
una lesión quística o una área radiotransparente homogé­
nea central. redonda u ovalada que puede ser ú11ica o 
múltiple, el tumor crece por expansión en una zona am­
plia, tiene sus contornos bien definidos y limitados sin 
destrucción profunda del tejido óseo. 

Los dientes vecinos se encuentran desplazados perdien­
do su sitio dentro de la arcada, pero sin sufrir alteracio­
nes en su vitalidad. 

TRATAMIENTO.- Lo indicado en estos casos es la 
extirpación conservadora o un legrado. 

HEMANGIOMA AMELOBLASTICO. 

El Hemangioma Emeloblástico es un tumor compues­
to por tejidos vasculares. 
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PATOGENIA.- En el tumor se encuentra11 muchos 
capilares rodeando el epitelio del esmalte, que dan riego 
sanguíneo externamente al órgano del esmalte. estos ca­
pilares quedan incluídos en la masa tumoral. 

SINTOMATOLOGIA.- Es un tumor central del ta­
maño de una nuez rodeado por una cápsula fibrosa. 

HISTOPATOGENIA.- Se observa una mas::i. tumoral 
del epitelio de una estructura plexiforme, con unos ccff­
dones rode::tdos de vasos sanguíneos de paredes endotelia­
les bien desarrollados que se encuentran n:uy llenos de 
sangre. 

NEURINOMA AMELOBLASTICO 

Es un tumor odontógeno de tipo mixto que está for­
mado principalmente de nuerinoma y ameloblastoma 

PATOGENIA.- En este tumor encontramos la aso­
ciación de un ameloblastoma de origen epi~elial ectodér­
mico con una neurona. 

SINTOMATOLOGIA.- Generalmente se prc·senta en 
pacientes jóvenes, con mayor frecuencia en el maxifar in­
ferior que en el maxilar superior y en la región molar. el 
Neurinoma Ameloblástico no se encuentra adheriJo al 
diente. 

HISTOLOGIA.- Este tumor está formado por ló­
bulos irregulares, grandes y pequeños, son derivaciones 
de las células epiteliales que tienden a formarse en co­
lumnas en la periferia con una inclinación de ~grup<,>.rse 
en palisados. En el centro del tumor las células son {'Stre­
lladas, se abren en forma de huso y se encuentran rodea­
das por tejido conectivo denso. 
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• 

ODONTOMA AMELOBLASTICO, ODONTOBLASTOMA 

Tumor Odontógeno calcificante que se caracteriza por 
la proliferación neoplástica del epitelio, invade el maxilar 
y lo dilata, las células mesenquimales y epiteliales se dife­
rencian depositando sustancia intercelular. 

PATOGENIA.-Tumor odontógeno formado dd epi­
telio odontógeno, que forme. esmalte, dentina y cemento. 

SINTOMATOLOGIA- En su período inkial el tumor 
es maligno localmente . 

HISTOLOGIA.- Compuesto por tejido epitelial odon­
tógeno y mesenquimal, produce masas calcificantes y en 
Ja periferia se encuentra u:'.:"ia r':!d plexiforme ccn c{:1ula::; 
perjféricas, cilíndricas y cuboides, la estructura de las rna­
~as calcific3.das se observan como dientes rudimentarios o 
tejido dentario. 

ODONTOMA 

Es el tumor que proviene de los tejidos que partici­
pan en la formación de los dientes . 

Son tumores especiales dentro de los t1.tmo;_-es odon­
tógenos, ya que son un producto final de los procesos 
patológicos Odontógenos. 

Neoplasia benigna consistente en estructuras calcifi­
cadas y dentales como la dentina. pulpa, cem<:>nto y es­
malte, pueden ser blandos y duros. 

SINTOMATOLOGIA.-Según el período odontogénicc 
y diferenciación celular en que comienza la ~ormación Jel 
tumor, el Odontoblastoma es la primera fase de una dis­
tribución de los teiidos de forma anormal, cuando cesa 
la actividad del des-arrollo de las células se com ierten en 
Estructuras calcificadas, con una capa fibrosa alrededor 
de la masa que proviene del tejido blando. 
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Odontoameloblastoma X 50 

Odontoma 
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Tienden a presentarse en una .zona donde li::ty8.n ocu­
rrido trastornos del desarr~llo dentario y falta algún dien­
te, pueden impedir la erupción de los dientes arl.yacentes, 
suelen ser asimétricos y por lo regu]ar pasan inadvertidos 
por mucho tiempo, se descubren al efectuar la radio~ra­
fía. Si comprimen un nervio causan dolor. 

Se localizan en la región molar superior e inferior. a 
nivel del canino cuando es superior y t:!n fa tercera mo­
lar cuando es inferior, en donde no se forma la pieza den­
taria normal, estos ·datos son importantes. ya que los 
Odontomas se forman de un diente definitivo y no lo in­
corporan como ]os demás tumores benicmos centrales; se 
presentan con mayor frecuencia en la m~ndibula, siempre 
se origina en la infacia, pero se descubren en la ec1-ad 
adulta; nQ se manifiestan en la mayor parte de los casos, 
suele ocurrir que la capa envolvente se infecta causando 
dolor, trismus, cafaléas y supuración. 

A la palpación el proceso da una franca sensaci-:in de 
dureza, en la inspección clínica se percibe eJ aumento Je 
tamaño en la tabla vestibular, hay persistencia de un dien­
te temporal en la arcada. 

Los gang~ios permanecen indemnes y solarnente en 
casos que se encuentre infectado el Odontorn.a pueden es­
tar ·duros y dolorosos qj tacto. GeneralmentE. se manifies­
tan como lesiones centrales aisladas, como una área bien 
limitada de consistencia dura, según ésta se cla~ifican en 
duros y blandos, los duros son los Odontomas de tejidos 
calcificados, los blandos son de tejidos no caldfica<los. 

PATOGENIA.- Proliferación neoplásticn df' las célu­
las odontógenas del gérmen dentario, las células epitelia­
les y mesenquimales se diferencian en ameloblastoma y 
odontoblastoma, sin llegar a una organización normal v la 
sustancia se distribuye anormalmente. La ceoría de los 
"Re~ t os Eoiteliales de Malassez" es la más Rceptada . 

En la estructura o formación de los tejidos dentarios 
sujetos a reacciones, se nos da la clasificación siguiente: 
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Odontoma Germinado 
Odontoma Compuesto 
Odontoma Complejo 
Odontoma Dilatado 
Odontoma Quístico 

EL ODONTOMA GERMINADO se puede presentar 
jndividual en cualquier maxilar y siempre va acompafiado 
de la retención de una pieza dentaria, su estructura es se­
mejante a la de la 3erminación dent&ria. 

PATOGENIA.- Es resultante de los tejidos del órga­
no del esmalte formado por dos órganos, los cuales ~e 
pueden encontrar parcial o totalmente unidos, sin Jlt>gar 
a la morfología del diente. 

HISTOLOGIA.- El tejido se deriva del órgano del 
esmalte y éste activa la formación de dentina y cemento; 
también puede haber hueso. 

Hay una notable distrofia en el tejido, partkularmen­
te en la dentina y el cemento, esto es frecuente en los pe­
queños Odontomas. 

SINTOMATOLOGIA.- Producen dilatación rlel h11eso, 
asimetría en la cara, pueden ser atacados por la caries 
provocando neuralgia dental. Se presentan cen mayor fre­
cuencia en los incisivos laterales. 

En los estudios radiográficos se observa como un 
diente fusionado. 

ODONTOMA COMPUESTO - Es un tumor calcificado 
y capsulado, difiere del tipo Complejo porque l0s tejidos 
dentarios están dispuestos de manera que forman peque­
ñas réplicas de dientes llamados dentículos, varían en ta­
maño y núµiero y no siempre incluyen todos los tejidos 
dentarios. Son un conjunto de dientes o dentícul0s de 
.diversas formas y disposociones, encerrados en una cáp­
sula fibrosa que los separa del hueso. 

45 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



Odontoma compuesto 

Odontoma compuesto 
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Dientes o dentículos integrante<:; de 
un Odontoma Compuesto 
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SINTOMATOLOGIA.- Los dientes o dentículos son 
sumamente numerosos, en ocasiones llegan a cientos, se 
han citado casos en que son más de 200 dÍentec; , como el 
caso de Hilderbrand. Los autores Bland-Sutton ob.:;erva­
ron una bolsa fibrosa conteniendo 300 partículas calcifi­
cadas. 

Los dientes se pueden encontrar ya form::i.dos par­
cial o totalmente. 

PATOGENIA.- Cuando el epitelio del órgano del es­
malte se fracmenta en muchos f;érmen~s pPqueños,, uni­
dos por el tejido conectivo fibroso, cemento y hueso. En 
ocasiones participan varios gérmenes dentarios vecinos a 
la neoformación producienqo dientes normales y gran nú­
mero de dientes deformados. 

HISTOLOGIA.- El Odontoma Compuesto contie1~e mu­
chos dientes unidos entre sí por tejido conectiv0 fibroso, 
mismo que sujeta el tumor en el hueso y le forma una 
membrana periodontal. 

El examen radiográfico es importante y nos permite 
observar una masa radiopaca densa de tamaño variable 
y forma diversa, la masa radiopaca muestra la presencia 
de múltiples y numerosas formaciones radiopacFts indjvi­
duales y en posición desordenada con zonas claras entre 
._,!ias, la densidad de los dentículos es parecida 1. la de los 
tejidos dentarios normales o maduros, las estructnras 
anatómicas son las de los dientes, los dientes afect=t<los 
son de tamaño pequeño y deformados, las raíces son muy 
cortas y encorvadas. 

ODONTOMA COMPLEJO.- Tumor formad0 por te­
jidos embrionarios dentarios irregulares, provenientes de 
un desarrollo patológico del germen dentario que contie­
ne dentina, esmalte y cemento, la dentina es el tejido pre­
dominante, todas estas estructuras se encuentran rodea-
1das por una capa de tejido conjuntivo epitelial. 
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PATOGENIA.- Tumor constituído por todos lc5 ele­
mentos embrionarios del 2:ermen dental en rlesarrollo 
(pulpa, dentina, cemento y ~smalte). Neoplástico o d.P. un 
brote supernumerario con una organización mínima, ori­
ginado por diferentes etapas del desarrollo, con U".l'l es­
tructura sin semejanza a la de los dientes. 

SINTOMATOLOGIA.- Es una masa sólida de contor­
no redondeado, irregular y de tamaño variable, en la cual 
puede haber diferentes estructuras anormales del diente. 
Suelen encontrarse dientes retenidos y el tumor se mrini­
fiesta con mayor frecuencia en la región del tercer molar 
del maxilar inferior. 

HISTOLOGIA.- Consiste en una masa con nna mayor 
parte de tejidos dentarios calcificados y distribuídos al 
azar, no guardan semejanza con la forma de un diente y 
están rodeados de una capa o cápsula fibrosa. 

RADIOGRAFICAMENTE, el tumor muei;;tra un;:i 
imagen radiopaca heteJ ogénea de Ir.. misma densidad de 
los tejidos dentarios calcificados sin zonas claras en su 
interior, rodeadas de una bolsa peritumoral, cuando hay 
infección de la bolsa ]a capa adauiere un m'1yor espesor y 
se separa por completo del hue~.o a.::l.yacente. 

En su diferenciación ~adiográfica suele encor,trarse 
rodeando la corona de un diente bien desarn.•llado. no 
erupcionado y da un aspecto calcificado, en ocasiones este 
diente se encuentra incluí<lo en la masa tumoral. 

Muestra cierta semejanza a la Displasia Fibrosa, al 
Osteoma y al Fibroma Osificante. 

ODONTOMA DILATADO.- Tumor especial del de­
•sarrollo dentario, que ocasiona la invaginación dd epitelio 
en formación hacia el interior del cuerno de un diente, 
antes de que se produzca la calcHicación ~ 

Este Odontoma tiene la característica de un diente 
que ha aumentado de tamaño y volumen, se purde encon­
contrar en la corona o en la raíz. 
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Odontoma Dilatado 
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PATOGENIA.- Se forma en la parte interior ele Llil 

diente durante su rlesarrollo, y está caracteriza1lo porque 
se origina de un folículo dentario o dentículo conterndo 
dentro de un diente, "DENS IN DENTE". 

El tejido se deriva del órgano del e~malte que forma 
una invaginación en el diente, el teiido del esmalte provo­
ca la formación de dentina en la pared externa qu~ h.::tce 
presión sobre la pared del diente incalcificado, el crecí 
miento cesa casualmente, pero la formación de cemento o 
hueso continúa hasta trasformar el tejido conectivo . 

SINTOMATOLOGIA.- Tumor benigno muy raro . en 
el cual la parte de la .caíz de un diente muestra notable­
mente un agrandamiento. 

Rushton clasificó en cinco grupos los casos que 'se han. 
presentado. 

1.- Dientes que no son de tipo molar, como una in­
\ aginación de la corona de un diente. 

2.- Invaginación compuesta por un quiste sen11?.jan-
te. 

3.- Invaginación por la corona de un diente sePle­
jante que ha salido a un lado de la papila dentaria. 

4.- Invaginación oclusal en un molar. 

5 .- Expansión que parece iniciarse en la vaina de 
Hertwig. Cuando hay comunicación entre el saco y la 
cavidad oral, la acumulación del líquidos y resídnos sne1en 
predisponer a la infección del diente y por lo tanto hay 
degeneración de la pulpa seguida de lesiones periapicales. 

Se manifiesta más frecuente en el incisivo lateral , es­
ta anomalía puede ser bilateral y también se prese:n+c.. en 
piezas temporales. 

En el estudio radiográfico se observan "finas líneas 
de esmalte" en el interior de la corona y en la región l(!r­

vical, no produce distorción de forma. 
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ODONTOMA QUISTICO. 

Son Tumores Odontógenos que se encuentran en un 
quiste dentario. 

PATOGENIA.- Se producen cuando hav una oroliie­
ración de células Odontógenas y a la vez hay for~ación 
de quistes foliculares. El Odontoma que comúnmentt' está 
capsulado por tejido fibroso contenido en la pared o en el 
quiste. 

SINTOMATOLOGIA.- Crecimiento lento, causa ex­
pansión de hueso, contiene líquido como todos l(Js q1.11stes 
Odontógenos, se puede transformar en un Amelohl<=i~to 
Odontoma. 

HISTOLOGIA.- Se extiende un conjunto de dielJ.tes 
·de la pared quística o de la membrana del quiste. 

RADIOGRAFICAMENTE.- Se ve dentro de una zona 
radio transparente limitada y se extiende por encima ro­
deando la corona del diente permanente. como 1 m cp1iste 
continuando en su interior, una sombra con todas las ca­
racterísticas radiográficas de la estructura dentaria. 

En lo que se puede dudar es en el tipo de tumor, pero 
la radio-imagen sin zonas claras y obscuras o la imac:ren 
con los dentículos perfectamente visibles nos dan el diag­
nóstico. 

Para diagnosticar cada una de las variedades de los 
Odontomas, los datos clínicos y sobre todo las radiografías 
nos ayudan a precisar cada caso de diagnóstico. 

El tratamiento de los Odontomas, que son tumores 
benignos, es la extirpación quirúrgica conservarlora, em­
pleando siempre la incisión del tumor, la enucleación Jel 
tumor está indicada en los Odontomas pequeños. 
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·-

SARCOMA AMELOBLASTICO 

Entre los tumores Odontógenos de origen Mixto en­
contramos al Sarco Ameloblástico, es un tumor maligno. 
que se debe a las alteraciones sarcomatosas sufridas espe­
cialmente en el mesénquima, las cuales conservan -;u as­
pecto embrionario. 

PATOGENIA.- Tiene una semejanza a la patogenia 
del Fibroma Ameloblástico . Las células del mesénanima 
tienen un desarrollo con caracteres malignos, las epitelia­
les se derivan del órgano del esmalte o bien de jos :estos 
epiteliales que comúnmente se enct:.entran en ('} folículo 
dental y es menos abundante que el tejido mesenquimato­
so. 

SINTOMATOLOGIA.- Hay gran destrucción del hue­
so en la implantación del rumor, presenta infilt1ación lo­
cal y produce metástasis en diferentes zonas óseas. 

Este Tumor se origina generalmen1 e en h juventud 
y con mayor frecuencia en el maxilar superior. 

so 

... 

• 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



Radiografía de un 
Od ontoameloblas tosarcoma 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

Después de la investigación que realicé por merlio de 
las obras que cito en la bibliografía, bajo la direcó6n de 
mi asesor, tomando en cuenta los conocimientos que ad­
quirí en mis estudios profesionales y una ve7 qne eh boré 
esta Tesis, presento las conclusiones siguientes: 

PRIMERA.- La etapa inicial de la Odontogénesis, 
consiste en la proliferación de la capa basal epitelial. de 
la cual se originan los órganos del esmalte; el mesodermo 
que queda incluido en la concavidad de Ja cara interna del 
órgano del esmalte forma la papila dental, la que da ori­
gen a la pulpa y dentina. 

SEGUNDA.- La formación anormal de una yema 
dentaria o del órgano del esmalte dan origen a dientes 
supernumerarios o a quistes foliculares, respectivamente. 
En la actualidad podemos afirmar que los Tumores Odon­
tógenos, se desarrollan desde el período de la formación 
dental, sin presentar signos o síntomas inmediatos. 

TERCERA.- La vaina de Hertwig es la que da el con­
torno de la raíz de los dientes, tan luego como cumple su 
función se separa de la misma y se observa su desinteRra­
ción; cuando persisten restos de dicha vaina son aprecia­
dos en la membrana periodontal, conocidos con el nombre 
de "Restos Epiteliales de Malassez", la proliferación de 
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estas células ocasionan los Quistes R_adkulares y Tumores 
O don tógenos. 

CUARTA.- En el período de la formación y erupción 
tle los dientes, debe hacerse una minuciosa revisión . con 
el objeto de evitar .el desarrollo de los Tumores Odont<'1~e­
nos y tratar las anomalías congénitas en los cazos en que 
se presenten. 

QUINTA.- Por el avance de las ciencias y las técni­
cas, el Odontólogo actualmente tiene un campo mayor de 
acción, ya que no ha de concretarse solamente a la extrac­
ción dentaria y aplicaciones de prótesis, sino que sus co­
nocimientos deben ampliarse, a fin de poder diagnosticar 
los diferentes tumores que se presentan en la cavidad bu­
cal, así como las enfermedades generales que en sus perío­
dos iniciales se manifiestan en dicha cavidad, para pres# 
cribrir un tratamiento adecuado dentro de la prevención 
y curación, o bien recomendar al paciente el profesional 
especializado en el tratamiento respectivo, con el objeto 
1de que no pase inadvertida la lesión, porque de lo contra­
rio traerá graves consecuencias. 

Morelia, invierno de 1973 
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