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RESUMEN

Los tumores odontogénicos son neoplasias que se desarrollan
exclusivamente en mandibula o el maxilar, originadas por
proliferacion del tejido epitelial mesenquimal. Representan
5 % 8 % de los tumores de cavidad oral. La gran mayoria
sonbenignosy sélo 5 % presentan caracteristicas malignas.
Reportamos los hallazgos clinicos, radiolégicos y
patolégicos de tres casos: mixoma odontégeno, carcinoma
primario intraéseo y carcinoma amelobldstico. Las
neoplasias derivadas del aparato odontogénico constituyen
un grupo morfolégicamente heterogéneo poco frecuente de
lesiones que afectan a los maxilares y regién bucal. Los
tipos histolégicos mds comunes son: odontomas complejos
y compuestos (65 %), ameloblastoma con 11 %, tumor
odontogénico adenomatoide 3 % y mixoma odontogénico.
Todos fueron tumores malignos uno benigno. Los de origen
odontégeno son infrecuentes, debemos tener en cuenta
como diagnéstico diferencial de lesiones clinicamente
originadas en el maxilar superior y mandibula. Lareseccién
quirdrgicaampliacon margenes adecuados es el tratamiento
de eleccion.

PALABRAS CLAVE: Tumores odontogénicos, mixoma
odontogénico, carcinoma primario, intragseo, carcinoma
ameloblastico.
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SUMMARY

Odontogenic tumours are neoplasms developed exclusively
in maxillaand mandible, arise from the epithelial component
or the mesenchyman. They account for minimum
percentage of all oral cavity tumors, represent between
5 % and 8 %. Mostly are benign neoplasms only 5 % are
malignant. Clinico-pathological features, radiological
findings and outcomes: odontogenic myxoma, primary
intraosseous carcinoma and one ameloblastic carcinoma
are presented. Odontogenic neoplasm derived from the
odontogenic apparatus or its cellular remnants comprise a
morphologically heterogeneous group of tumors that affect
the oral and maxillofacial region. Mostcommon histological
types are the complex and compound odontomas (65 %),
followed by ameloblastoma with 11 %, adenomatoid
odontogenic tumour with 3 % and odontogenic myxoma.
Our review comprises two malignant tumors and one
benign. Odontogenic tumors are rare we must consider
them in the differential diagnosis in maxilla and mandible
tumors. Wide surgical resection with oncologic margins
is the treatment of choice.

KEY WORDS: Odontogenic tumours, odontogenic
myxoma, primary intraosseous carcinoma, ameloblastic
carcinoma.

INTRODUCCION

os tumores odontogénicos son
neoplasias que se desarrollan
exclusivamente en la mandibula
o en el maxilar, originadas por
proliferacion del tejido epitelial
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mesenquimal o de ambos. Forman un amplio
y heterogéneo grupo tumoral que incluye desde
lesiones benignas hasta auténticos carcinomas;
constituyen menos del 4 % de las neoplasias
del area bucal y maxilofacial y dentro de este
porcentaje, no mas del 6 % se consideran
malignos . Se ha sugerido un origen a partir
de remanentes del tejido epitelial odontogénico
(restos epiteliales de Malassez) @ o del tejido
mesenquimal; y han estado sujetos a numerosos
cambios taxonémicos desde su primera
clasificacion por la OMS en 1971 @, debido a
lo raro de estas neoplasias y a su variabilidad
clinico-patolégica. Actualmente,laclasificacion
histolégica internacional més aceptada es la
realizada en 1992 por la Organizaciéon Mundial
de la Salud @.

Debido ala dificultad diagndstica de esta rara
entidad tumoral el ndmero de casos publicados
en la literatura hasta la fecha no es uniforme @.

En el siguiente articulo presentamos tres
casos clinicos de tumores odontogénicos tratados
entre los anos 2005 y 2006 en nuestro centro
hospitalario, con la finalidad de aportar més
datos sobre esta infrecuente patologia tumoral
y su tratamiento.

CASOS CLINICOS

CASO 1

Paciente femenina de 48 afios de edad quien
consulté por presentar aumento de volumen
progresivo del lado izquierdo de la cara. Al
examen fisico se aprecia aumento de volumen
en la hemicara izquierda que a la palpacion es
indolora, de consistencia firme. En el estudio
tomografico se observa una lesién irregular,
heterogénea, multiloculada,de 3 cm de didmetro,
hacia la parte izquierda del maxilar. La paciente
es llevada a quiréfano encontrando un tumor
en reborde alveolar y maxilar de 4 cm x 5 cm
de didmetro. Se le realiz6 una maxilectomia
subtotal izquierda y colocacién de prétesis

obturadora inmediata. La paciente tuvo una
evolucion posoperatoria satisfactoria y egreso
sin complicaciones. El diagndéstico patolégico
fue un mixoma odontogénico maxilar.

CASO 2

Paciente femenina de 45 afios, quien consulto
porun tumor en laramahorizontal izquierdade la
mandibula de 6 meses de evolucién. La biopsia
incisional reporta carcinoma odontogénico con
diferenciacion escamoide. Al examen fisico
se evidenciaba un tumor en el reborde alveolar
inferior izquierdo,de 6 cm que se extendia desde
el canino hasta el primer molar y comprometia
el piso de la boca. Es llevada a quir6fano
realizdndosele mandibulectomia izquierda
segmentaria, reconstruccién con alambre de
Kirschner y diseccion selectiva de cuello niveles
I, IT y III izquierdos. Evolucién posoperatoria
satisfactoria. La biopsia de la pieza quiridrgica
reporta: carcinoma odontogénico con infiltracién
y destruccién 6sea. Bordes de reseccion libres,
pero con margen estrecho (<1 mm.). Dieciocho
ganglios disecados, todos negativos. Se envid
al servicio de radioterapia para tratamiento
adyuvante.

CASO 3

Paciente femenina de 64 afios de edad quien
consulté por aumento de volumen de mandibula
derecha desde enero de 2006, acompanada de
dolor y limitacién funcional. Al examen fisico
se apreciaba un tumor de 4 cm en el reborde
alveolar inferior derecho, sin adenopatias
cervicales. En la radiografia panordmica y la
tomografia de cuello se observé una lesion litica
en hemimandibula derecha. Se realizé biopsia
la cual report6 un carcinoma amelobléstico. La
paciente es llevada aquiréfanorealizdndosele una
hemimandibulectomiaderechay reconstruccién
inmediata con material de osteosintesis y
transposicion de colgajo miocutdneo pectoral.
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Figura 1. Hallazgos clinicos. Figura 3. Intervencién quirdrgica.

Figura 2. Hallazgos radiolégicos. Figura 4. Hallazgo clinico y radiografia panoramica.
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Figura 5. TomoGrafia computada.

DISCUSION

Las neoplasias derivadas del aparato
odontogénico o sus remanentes celulares
constituyen un grupo morfolégicamente
heterogéneo de lesiones que afectan a los
maxilares y regionbucal. Sudiagndstico oportuno
se ve amenudo complicado por su baja frecuencia,
lo que origina que lainformacién existente sobre
sus caracteristicas clinicas e histopatolégicas
sea escasa . Debido a diferencias con relacién
a la definicion y clasificacién de los tumores
odontogénicos en diferentes paises, resulta
practicamente imposible hacer comparacién
entre ellos ©.

En general, los tipos histol6gicos mas comunes

son el odontoma complejoy el compuesto (65 %),
seguidos del ameloblastoma 11 %, el tumor

Figura 6. Intervencién quiridrgica.

odontogénico adenomatoide 3 % y el mixoma
odontogénico 7.

El primer caso se trata de una lesién benigna,
primaria del mesénquima del tejido dental, con
una presentacion clinica poco frecuente, pues
la mayoria de estas lesiones se presentan en la
mandibula y no en el maxilar como el caso de
esta paciente.

Los mixomas odontogénicos ocupan un 3 %
a 6 % de todos los tumores odontogénicos. Se
localizan fuera de la linea media del maxilar
o la mandibula y en general son localmente
invasivos. Lamayoriadelos casos se manifiestan
por aumento de volumen lento, progresivo e
indoloro, de la parte afectada ®. Los dientes
adyacentes pueden estar dislocados o tener
movilidad variable. Ocurre con la misma
frecuencia en ambos sexos y es mds prevalente
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en la cuarta década de la vida ©. Su apariencia
radiolégica es variada, pero la mayoria de las
veces se presenta como una imagen radioldcida,
circunscrita, multiloculada, de bordes bien
definidos. Presenta compartimientos separados
por septos que forman espacios cuadrados cuya
parte central se encuentra ocupada por trabeculas
finas. Estas imdgenes semejan burbujas de
jabon o las cuerdas de una raqueta de tenis 1%-10,
Macroscopicamente estos tumores muestran una
superficie brillante, grisdcea, suave y gelatinosa,
de bordes mal definidos y sin cdpsula. Son
multiloculadas por lo general mayores de 4
cm. Microscopicamente se observan células
estrelladas o fusiformes de nucleo ovalado,
hipercromatico, dotadas de prolongaciones
que forman una red, dispersas en una sustancia
intercelular abundante. El tratamiento de
estas lesiones es quirdrgico. Las lesiones mas
grandes deben ser resecadas ampliamente por la
posibilidad de recurrencias (10 % al 33 %). Las
lesiones pequeiias uniloculares son susceptibles
de curetaje.

Los tumores odontogénicos malignos,
también llamados carcinomas primarios
intradseos, son neoplasias malignas muy poco
frecuentes, se localizan principalmente en la
mandibula y se originan por extension directa
de tumor primario adyacente en la cavidad
oral; o son depdsitos metastaticos de lesiones
primarias distantes. El promedio de edad de los
pacientes es entre 40 a 50 afios 'V, El carcinoma
odontogénico no tiene imagen radioldgica
caracteristica, manifestandose como una lesion
radioldcida uni o multilocular en la mayoria
de los casos V. Histopatolégicamente son
carcinomas escamosos, poco diferenciados, los
cuales invaden y destruyen al hueso medular,
produciendo movilidad dental,,asi como invasién
o compresion neural que condiciona dolor
importante V. El tratamiento quirdrgico es el
de eleccién, procurando adecuados margenes

y la diseccién cervical debido a su frecuente y
temprana diseminacion ganglionar. La tasa de
sobrevida a los 5 afos para estas lesiones es de
40 % -50 % 1.

En cuanto a los casos que hemos presentado,
el segundo y el tercero son similares en lugar de
aparicién pero no en la histologia. En el caso 2
realizamos un diseccién cervical “profilactica”
de tres niveles, puesto que se trataba de una
lesién con histopatologia escamosa, la cual se
describe hastaun 40 % de diseminacién regional
ganglionar.

Conrespecto al ameloblastomamalignoesuna
neoplasia que exhibe el patrén de ameloblastoma
con caracteristicas citolégicas de malignidadenel
tumor primario y/o en las lesiones metastésicas,el
cual se debe originar por transformacién maligna
de un ameloblastoma pre-existente o surgir de
novo. Algunos autores han propuesto el nombre
de “carcinoma amelobldstico” para aquellos
carcinomas odontogénicos con diferenciacién
ameloblastica y signos de malignidad, sin
importar si han dado metéstasisono,yreservanel
término de ameloblastoma maligno para aquellos
ameloblastomas histolégicamente benignos, pero
que han dado metastasis . Podemos concluir que
los tumores de origen odontégeno son tumores
infrecuentes que debemos tener en cuenta
como diagndstico diferencial de las lesiones
clinicamente originadas en el maxilar superior y
lamandibula. Consideramos de gran importancia
el realizar un estudio anatomopatolégico de
todas las lesiones de aspecto o caracteristicas
quisticas encontradas al azar o tras la extraccién
de una pieza dentaria, por la posibilidad de que
existan células carcinomatosas. El tratamiento
de eleccidn siempre que se puedallevaracaboes
unacirugiacon fines curativos,y larealizacién de
unaexéresis con amplios margenes de seguridad
oncoldgicos asociado aun tratamiento adyuvante
y unacirugiareconstructiva que permita obtener
unos aceptables resultados funcionales.
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