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TUMORES ODONTOGENICOS

Tumores 0seos mas frecuentes en los huesos maxilares.

Grupo heterogéneo de lesiones con diverso comportamiento clinico y
caracteristicas histopatologicas que incluye desde hamartomas a tumores
malignos.

Mayor porcentaje corresponde a lesiones intradseas (aunque pueden
exteriorizarse) y en raras ocasiones son lesiones periféricas localizadas en
encia/reborde.

Derivan de componentes epiteliales y ectomesenquimaticos involucrados en la
odontogénesis.



ODONTOGENESIS

= Etapas:
1. Yema
2. Casquete
3. Campana

~

Preameloblastos

Reticulo
estrellado

[ Papila dental ]




TUMORES ODONTOGENICOS

= Mayor frecuencia en nifios/jovenes y adultos jovenes.

= Variaciones en la prevalencia de acuerdo a zonas geografica del
mundo:

« En China, un estudio retrospectivo de 1642 Tumor Odontogénicos determin6 que el
tipo mas comun era el Ameloblastoma (Jing et al., 2007).

« En la mayoria de los estudios en Continente Americano el Odontoma es el
tumor mas frecuente como en Estados Unidos (Regezi et al., 1978), Canada
(Daley et al., 1994), México (Mosqueda-Taylor et al., 1997) y Chile (Ochsenius
et al., 2002).

Jaeger F et al. Prevalence profile of odontogenic cysts and tumors on Brazilian sample after the reclassification of odontogenic keratocyst. J
Craniomaxillofac Surg. 2017;45(2):267-270.



Tumores odontogénicos mas frecuentes en Instituto de
Referencia de Patologia Oral (IREPO) 1975-2000

n %

Odontoma complejo 91 25,1
Odontoma compuesto 71 19,6
Ameloblastoma 74 20,4
Mixoma 32 8,8
Quiste odontogénico calcificante 26 7,2
Tumor odontogénico adenomatoide 24 6,6
Carcinosarcoma odontogénico 1 0,3
Fibro-odontosarcoma ameloblastico 1 0,3
Total 362

Modificado de Ochsenius, Ortega, Godoy, Penafiel, Escobar
Odontogenic tumors in Chile: a study of 362 cases. J Oral Pathol Med 2002




DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Se basa principalmente en:

= Similitud histomorfoldgica

= Relacion dentaria

= Anatdmicas (intradseo, periférico)

= En pocos casos necesario histoquimica (Ej. Rojo Congo en Tumor Epitelial
Calcificante) e inmunohistoquimica (complementaria)

Odontogenic epithelium incipiente shows positivity for CK14 but, it is gradually replaced by CK19 in pre-
ameloblasts and secreting ameloblasts. Odontogenic tumors with epithelial component frequently express CK 14
and 19. Numerous studies have shown that adenomatoid odontogenic tumors (AOTs) and ameloblastomas express

CKs 5, 14 and 19.CK 14 and 19 can be used as markers for tumors of odontogenic epithelial origin . Premalatha BR,
Patil S, Rao RS, Reddy NE Indu M. Odontogenic tumor markers - an overview. J Int Oral Health. 20135(2):59-69.




DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Pueden corresponder a:

® L esiones como masas solidas

= Lesiones con cavidad quistica
Unica o multiples (con o sin
denticulos)

= Tejidos duros dentarios
amorfos




ACTUALIZACION PUBLICADA EN
LIBRO WHO 2017




ANO 1992 ANO 2005

ANO 2017

TUMORES ODONTOGENICOS

World Health Organization &y World Health Organization Classification of Tumours

International Histological
Classification of Tumours

Histological

Typing of
Odontogenic Tumours

I. R. H. Kramer, J.J. Pindborg,
and M. Shear

Pathology & Genetics

Head and Neck Tumours

Edlted by Leon Barnes, John W. Eveson, Peter Relchart, David Sidransky

Second Edition
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Histological Classification
of Odontogenic Tumours

1 Neoplasms and Other Tumours

Related to the Odontogenic Apparatus

" Benign
1.1 Odontogenic epithelium without odontogenic

ectomesenchyme
I.L1.I.L1 Ameloblastoma . ................... 9310/(#
1.1.1.2 Squamous odontogenic tumour . . .. ... .. .. 9312/0
1.1.1.3 Calcifying epithelial odontogenic tumour

(Pindborgtumont) . « v s wo v sis v wow o w5 50 9340/0
1.1.1.4 Clear cell odontogenic tumour . . ... ...... 9270/0
1.1.2 Odontogenic epithelium with odontogenic

ectomesenchyme, with or without dental hard

tissue formation
1,121 Ameloblastietlbroma « v« w65 o6 600 6 5 5 0 s % 9330/0
1.1.2.2 Ameloblastic fibrodentinoma (dentinoma)

and ameloblastic fibro-odontoma . . . .. ... .. 9290/0
1.1.2.3 Odontoameloblastoma . . .. ............ 9311/0
1.1.2.4 Adenomatoid odontogenic tumour . . ... . ... 9300/0
1.1.2.5 Calcifying odontogeniccyst . . . ... ....... 9301/0
1126 Complexodontoma . .« s« v s wiw s wi s o wig ¢ 3 9282/0
1.1.2.7 Compoundodontoma . ............... 9281/0
1.1.3  Odontogenic ectomesenchyme with or without

included odontogenic epithelium
1.1.3.] ‘Odontogenicfibroma . . i s v s s 59055 See note 1
1.1.3.2 Myxoma (odontogenic myxoma, myxofibroma) . . 9320/0
1.1.3.3 Benign cementoblastoma

(cementoblastoma, true cementoma) . . .. ... . 9273/0

* Morphology code of the International Classification of Diseases for Oncology
(ICD-0) and the Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED)
' Central odontogenic fibroma 9321/0, peripheral odontogenic fibroma 9322/0

Histological Classification

of Odontogenic Tumours

1.2 Malignant
1.2.1  Odontogenic carcinomas
1.2.1.1 Malignant ameloblastoma . . ... ......... 931013
1.2.1.2 Primary intraosscous carcinoma . . . . . . ... .. 9270/3
1.2.1.3 Malignant variants of other odontogenic

epithelial tumours . . . ... ........... See note 2
1.2.1.4 Malignant changes in odontogenic cysts . . . . . . 9270/3
1.2.2  Odontogenic sarcomas
1.2.2.1 Ameloblastic fibrosarcoma (ameloblastic sarcoma) 9330/3
1.2.2.2 Ameloblastic fibrodentinosarcoma

and ameloblastic fibro-odontosarcoma . . . . . .. 9290/3
1.23 Odontogenic carcinosarcoma . .. . ... ... .. 8980/3

Histological Typing of

Odontogenic Tumours

I.R.H.Kramer, J.J. Pindborg,
and M. Shear

Second Edition

With 142 Figures



WHO histological classification of odontogenic tumours

MALIGNANT TUMOURS

Odontogenic carcinomas

Metastasizing (malignant) ameloblastoma'

Ameloblastic carcinoma — primary type

Ameloblastic carcinoma - secondary type (dedifferentiated),

intraosseous

Ameloblastic carcinoma - secondary type (dedifferentiated),

peripheral

Primary intraosseous squamous cell carcinoma - solid type

Primary intraosseous squamous cell carcinoma derived from
keratocystic odontogenic tumour

Primary intraosseous squamous cell carcinoma derived from
odontogenic cysts

Clear cell odontogenic carcinoma

Ghost cell odontogenic carcinoma

Odontogenic sarcomas
Ameloblastic fibrosarcoma
Ameloblastic fibrodentino-and fibro-odontosarcoma

BENIGN TUMOURS
Odontogenic epithelium with mature, fibrous stroma without
odontogenic ectomesenchyme
Ameloblastoma, solid / multicystic type
Ameloblastoma, extraosseous / peripheral type
Ameloblastoma, desmoplastic type
Ameloblastoma, unicystic type

Squamous odontogenic tumour

Calcifying epithelial odontogenic tumour
Adenomatoid odontogenic tumour
Keratocystic odontogenic tumour

' Morphology code of the International Classification of Diseasas for Oncology (ICD-O) {821} and the Systematized Nomenclature of Medicina (http://snomed.org).

9103
92103

92103

92103
921073

92103

92103
934173

83100
83100
93100
83100
8120
93400
4300/0
92100

Odontogenic epithelium with odontogenic ectomesenchyme,
with or without hard tissue formation
Ameloblastic fibroma
Ameloblastic fibrodentinoma
Ameloblastic fibro-odontoma
Odontoma
Odontoma, complex type
Odontoma, compound type
Odontoameloblastoma
Calcifying cystic odontogenic tumour
Dentinogenic ghost cell tumour

83300
271/
9290/0
92800
92820
9281/0
311/0
9301/0
83020

Mesenchyme and/or odontogenic ectomesenchyme with or without

odontogenic epithelium
Odontogenic fibroma

Odontogenic myxoma / myxofibroma
Cementoblastoma

S

3210
83200
9273/0

CHAPTER 6

Odontogenic Tumours

- ‘ . Odontogenic tumours and tumour-like lesions constitute a

group of heterogeneous diseases that range from hamartoma-

tous or non-neoplastic tissue proliferations o benign neo-

plasms to malignant tumours with metastatic potential. They

are derived from epithelial, ectomesenchymal and/or me-

senchymal elements of the tooth-forming apparatus. Odonto-

genic tumours are rare, some even extremely rare, but can
\ pose a significant diagnostic and therapeutic challenge.
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Qdontogenic carcinomas
Ameloblastic carcinoma

Primary intraosseous carcinoma, NOS
Sclerosing odontogenic carcinoma
Clear cell cdontogenic carcinoma
Ghost cell cdontogenic carcinoma

Qdontogenic carcinosarcoma
Odontogenic sarcomas

Benign epithelial odontogenic tumours
Ameioblastoma
Ameloblastorna, unicystic type
Ameloblastoma, extraosseous/peripheral type
Metastasizing ameloblastoma
Squamous odontogenic tumour
Calcifying epitheliai odontegenic tumour
Adenomatoid odontogenic tumour

Benign mixed epithelial and mesenchymal
odontogenic tumours
Ameloblastic fibroma
Primordial odontogenic tumour
Odontoma
Odontoma, compound type
Odontoma, complex type
Dentinogenic ghost cell tumour

Benign mesenchymal odontogenic tumours
Odontogenic fibroma

Odontogenic myxoma/myxofibroma
Cementoblastoma

Cemento-assifying fibroma

9270/3
9270/3
9270/3
9341/3"
9302/3*

8980/3

9330/3

9310C/0
9310/0
9310/0
9310/3
9312/0
9340/0
9300/0

8330/0

9280/C
9281/0
9282/0
9302/0

9321/0
8320/0
9273/0
9274/0

WHO classification of odontogenic and
maxillofacial bone tumours

Odontogenic and maxillofacial bone tumours
Odontogenic carcinomas
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CAMBIOS EN LA CLASIFICACION DE TUMORES ODONTOGENICOS WHO 2005 — WHO 2017

ORIGEN WHO 2005 WHO 2017
Ameloblastoma sélido /multiquistico Ameloblastoma
Ameloblastoma uniquistico Ameloblastoma uniquistico
Ameloblastoma extradseo/periférico Ameloblastoma extradseo/periférico
Ameloblastoma desmoplasico
EPITELIAL Tumor odontogénico escamoso Tumor odontogenico escamoso
Tumor odontogénico epitelial calcificante Tumor odontogenico epitelial calcificante
Tumor odontogénico adenomatoide Tumor odontogenico adenomatoide
Tumor odontogénico queratoquistico
Ameloblastoma Metastatizante
Fibroma Ameloblastico Fibroma ameloblastico
|Fibr0dentinoma ameloblastico
|Fibro odontoma ameloblastico
MIXTO |Odontoma compuesto/complejo Odontoma compuesto/complejo

Odontoameloblastoma

Tumor odontogenico quistico calcificante

Tumor dentinogénico de células fantasmas

Tumor dentinogénico de células fantasmas

Tumor odontogénico primordial

MESENQUIMATICO

Fibroma odontogénico

Fibroma odontogénico

|Mixoma odontogénico/mixofibroma

Mixoma odontogénico/mixofibroma

Cementoblastoma

Cementoblastoma

Fibroma cemento-osificante




TUMORES ODONTOGENICOS Y MAXILOFACIALES (WHO,

2017) Capitulo 8

= Carcinomas odontogénicos
= Carcino sarcomas odontogénicos
= Sarcomas Odontogénicos

= Tumores odontogénicos epiteliales benignos

= Tumores odontogénicoos benignos mixtos epiteliales y
mesenguimaticos

= Tumores odontogénicos benignos mesenquimaticos

= Quistes Odontogénicos Inflamatorios
= Quistes Odontogénicos del Desarrollo
= Tumores formadores de cartilago y hueso

= Lesiones fibro-6seas y osteocondromatosas

= Lesiones de células gigantes y quiste 6seo simple




Tumores Odontogeénicos

(Epiteliales benignos

« Ameloblastomas
« Tumor odontogénico epitelial calcificante
« Tumor odontogénico adenomatoide

« Tumor odontogénico escamoso
\_

(Mixtos epiteliales y mesenquimaticos

« Odontoma
« Fibroma ameloblastico

« Tumor dentinogénico de células fantasmas
\e_Tumor ndnntngénirn primnrdial

. .
Mesenquimaticos

« Mixoma odontogénico /mixofibroma
« Fibroma odontogénico

« Cementoblastoma

> Fibroma cemento - osificante




1.

I.- TUMORES ODONTOGENICOS EPITELIALES BENIGNOS SEGUN

WHO 2017

Amelobastomas (ameloblastoma, ameloblastoma uniquistico,
periférico, metastatizante)

Tumor oc¢

Tumor oc¢

Tumor oc¢

ontogénico epitelial calcificante (ex Tumor de Pindborg)
ontogenico adenomatoide

ontogénico escamoso



AMELOBLASTOMAS: TIPOS

« Amelobastoma (ex - Ameloblastoma soélido o
convencional)

* Amelobastoma Uniquistico (luminal e intraluminal)
* Amelobastoma Extradseo/periférico

« Amelobastoma Metastatizante



AMELOBLASTOMA

= La neoplasia benigna mas comun en los maxilares.

= Benigna pero localmente agresivo (infiltra y no tiene capsula).
= Crecimiento lento, indoloro, de largo tiempo

= Mayoria diagnostico 30-50 afnos. Rango entre 4 -92 anos

= 80% en mandibula

= Alta tasa de recurrencia, dependiendo el tipo y si no se remueve
adecuadamente con margen de seguridad.



AMELOBLASTOMA

Maxillary Ameloblastoma

Etiopatogenia

= Recientemente se ha determinado mutacion en el ge I
BRAF V60OE en 15/ 24 ameloblastomas (Kurppar et. o . . =
2014). Reported Mutations

Mandibular Ameloblastoma

= Ameloblastomas negativos para BRAF en al
porcentaje portan mutacion en sonic hedgehc g
activando mutaciones en SMO (Sweeney et al. ar

Brown et al. 2014) A \/\3

Relationship of anatomic location to mutational status
pooled from three recently reported studies [56— 58].
Numbers above bar graphs represent number of
patients/total cohort tested for specified anatomic site
(Maxilla or Mandible). Mutations included: BRAF-L597R and
V600E, SMO-L412F, GA416E, and WH535L,RAS-KRAS GI12R,

: HRAS G12S, HRAS Q61R, HRAS Q61 K, NRAS Q61R, and
Eur Arch Otorhinolaryngol 2015 NRASQ61 K, and FGFR2- C382R, V395D, and N549 K




AMELOBLASTOMA

Areas radiollcidas redondeadas o
multiloculares, bordes bien definidos.




AMELOBLASTOMA

Histopatologia:

Proliferacion de celulas epiteliales
formando cordones o islas de epitelio
con una capa periférica de células con
apariencia de preameloblastos (con
polaridad reversa). Combinacion de
areas solidas y quisticas.

Dos tipos folicular y plexiforme pero
gue no modifican el prondstico.
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AMELOBLASTOMA UNIQUISTICO

= Ameloblastoma intradseo que consiste en
una gran cavidad quistica.

= Una década mas jovenes que en
Ameloblastoma (convencional)

= 90% en mandibula

= Tratamiento conservador, como enucleacidon
quistica, sin margen de seguridad. Control
largo plazo.

= Recurrencia 15%




AMELOBLASTOMA UNIQUISTICO

Area radiolucida unilocular, bordes definidos,
pueden rodear la corona de un diente no
erupcionado. Pueden producir rizalisis.




AMELOBLASTOMA UNIQUISTICO

Unicystic ameloblastomas

Odell, 2017
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Abstract

Adme Disgnostic criteria that have been specified for unicystic ameloblast oms
[UAs) &re mot a|wag.'.1 ||-:||:lﬁ:|| tor differentizte these YR Tummars from commdan
odomtogenic oysts. The aim of this sy therefore was o ddentify sdditonal
|m||:n|nl|m|1:-_|g1s_\l features [other than the festurs considersd for the dla_gmm.-.
of UA at present) that would be helphl 1o differentizte UA from od omtogenic
cysts.

Methods Ome hundred |||.»11>|n||u:ll:-_¢_n_'.“g.' confirmed LAy s arrmie] bl st o s
and 20 cames each of mdicular, inflamed dentigerous and non-inflamed demti-
gemus cysts were selected. Hutopathological features of the UAs that are not
wsed a4 diagnostic erileria at present were identifed.

Resuls: Hyperplastic arcading epithelial prolierstions with stellate-reticulum-
ke and vacuolsted cellk were always seen asochted with nflammation in
odomtogenic cysts, while i UA plexiform-like aress were abo seen without
mflammation (P < 0001 In addition, & spiky mete pattem was observed in
non-inflamed UA while this pattern was obdserved only in infamed odonto-
BEMC CyEld. Furthermaone, .1|:l|kg.' neles Il)_H_IEIllEI with .-.u]x|:l|l||=|n| ||_\:lu:u.a|||:-n
were usually observed in UAs while only subepithelial hyalingstion was
olserved in non-inflamed dentigerows cysis.

Conclusions Combinstions of histopathological fatures were identified to &if-
Erentiate non-inflamed UA from common odontogemic cysis. However, pres-

ence of u:ﬂ:ml:ulnry dul:._lgtm in UA |:lmdud=1 the use of features identified in

the present study lor dizgnosic purposes.



AMELOBLASTOMA UNIQUISTICO PUEDE SER UN DESAFiO DIAGNOSTICO
PARA DIFERENCIAR CON OTROS QUISTES ODONTOGENICOS

Figura 1. (a y b) Ameloblastoma uniquistico que muestra células similares a ameloblastos en la zona basal y
células similares a reticulo estrellado en estratos superiores, algunas con vacuolaciones, papilas puntiagudas e
hialinizacion subepitelial.

Gunawardhana et al.. J Investig Clin Dent, 2014; 5:220-5.



AMELOBLASTOMA PERIFERICO

= Ameloblastoma
extradseo ubicado en
encia o reborde
alveolar

= Regidon premolar de
mandibula y
tuberosidad maxilar

= Tasa de recurrencia
baja, 16-19%.

= Debe tratarse con
cirugia conservadora.
Control a largo plazo.




TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE

= Tumor odontogénico epitelial benigno que secreta una proteina

amiloide con tendencia a calcificarse.

Ocurre a cualquier edad, predomina entre 20 a 60 anos, promedio 40
anos

Mas en mandibula que maxila, 2: 1

Predomina en zona premolar/molar

Mayor porcentaje de casos intradseos, solo 6% extradseos
Recurrencia 12% (Chrcanovic y Gomez, revision 339 casos. J Craniomaxillofac Surg; 2017)

En el registro de la Facultad de Odontologia de la U de Chile entre

1976-2013: dos casos uno de 54 anos y otro de 69 anos. Un hombre



TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE

= Crecimiento lento expansivo en los
huesos maxilares.

= Radiologia: lesion de densidad
mixta, con considerable variacion de
areas radiolucidas y radiopacas.

=En la mitad de los casos se
encuentra asociado un diente NO . soucreesinm. 1o U Fac e 2017 5163
e ru pC | O na d O, |O m a S frecu e nte eS el Suppl 1): S10-S30. Odontogenic tumors: where are we in 2017?

tercer molar.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5750825/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5750825/

TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE

(TUMOR DE PINDBORG)

Histopatologia

= Células epiteliales poliédricas que se
disponen en islas, sabanas o cordones. Las [I& @&y
células muestran un pleomorfismo nuclear B/ #s
que no esta relacionada con la malignidad. S

= Cantidades variables de una matriz
extracelular eosinofilica que corresponde a }
la proteina tipo amiloide Ilamada proteina [
asociada a ameloblastos odontogénicos A
(ODAM) que reacciona con la tincion con |
Rojo Congo. Este material originaria las
cchificaciones concéntricas  redondas [BEFSSK
denominadas "anillos de Liesegang", que RaEiEeas
son tipicas del tumor.




CASO CLINICO

= Paciente hombre, 75 anos.

= Motivo de consulta: derivado a

cirugia maxilofacial por un tumor
localizado en la zona hemimaxilar
del lado izquierdo, cubierto por
mucosa normal.

= Indoloro.

= Crecimiento lento.

Ortega C, Nufiez. C, Quezada G, Espinoza [, Donoso T,. Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante maxilar superior: reporte de un caso. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral. 2019;12 (2):100-102.




Hipotesis diagnodstica fue Osteoma o Fibroma

AN IANNS
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Ortega C, Nufiez. C, Quezada G, Espinoza [, Donoso T,. Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante maxilar superior: reporte de un caso. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral. 2019;12 (2):100-102.




Isla de células poliédricas con citoplasma eosinofilico y

puentes intercelulares bien desarrollados
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TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE

= Se han descrito variantes histologicas con ceélulas claras, no
calcificantes y con células de Langerhans. Ademas casos asociados
a otras lesiones como Tumor Odontogénico Adenomatoide.

= Se ha documentado variante maligna de TOEC.

WHO, 2017



Calcitying epithelial odontogenic tumor (CEOT): a
clinicopathologic and immunohistochemical study
and comparison with dental follicles containing
CEOT-like areas. Souza et al,2013.

Histopathologic findings of dental follicles containing calcifying epithelial odontogenic tumor-like areas. (A) Reduced enamel epithelium outlining an area containing epithelial
cells with a large eosinophilic cytoplasm and an eosinophilic extracellular material (hematoxylin-eosin, original magnification x400). (B) Detail of epithelial cells and
associated amyloid material (hematoxylin-eosin, original magnification x400). (C) Clear cells (hematoxylin-eosin, original magnification x400).

Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology 2013 116, 759-768DOI: (10.1016/j.0000.2013.08.023)

Copyright © 2013 Elsevier Inc. Terms and Conditions
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE

Hamartoma.

2-7 % de todos los tumores odontogenicos biopsiados. @
Intradseo o extradseo

Rango de edad diagndstico entre 5 a 30 afos. 22 decada

Mas comun en region anterior del maxilar

Imagenologia: area radiollcida bien delimitada puede !s* <
tener pequeiias calcificaciones internas.

L
\&% *
.v ‘a

3 tipos: Folicular 73% (rodeando la corona de un diente -

. . . o VELASCO, [, AGUILAR, L y VENABLES, C.

no erupcionado); Extrafolicular 24% pero cercano a Tumor Odontogénico Adenomatoide  en
/ ep s o 0 Maxilar: Reporte de un Caso y Revision de la
ralces denta|eS y Pel’lfeI’ICO 3/0 Literatura. Int. J. Odontostomat. [online].

2011, vol.5, n.1 [citado 2019-10-13], pp.65-
69



TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE
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= Generalmente una capsula gruesa. = g o

= Areas soélidas o nidos de células
epiteliales que forman rosetas o !
ductos; éstas ultimas son muy |
caracteristicas pero también
podrian estar ausentes. |
= Areas quisticas
= Calcificaciones i
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CASO

Edad: 16 anos
Aumento de volumen
vestibular a pzas 11y 12.
Diag: Quiste paradentario
Dolor discreto,
abombamiento.






Sexo: Masculino
Edad: 13 anos
Ocupacion: Estudiante

Paciente consulta al ortodoncista por
apinamiento dentario, se le solicitaron
estudios radiograficos.

Sin sintomatologia asociada.







I1.- TUMORES ODONTOGENICOS MIXTOS EPITELIALES Y

MESENQUIMATICOS SEGUN LIBRO DE WHO 2017

Fibroma ameloblastico

Odontomas
Tumor dentinogénico de células fantasmas

> W o=

Tumor odontogénico primordial



FIBROMA AMELOBLASTICO

= Tumor de baja frecuencia

= Compuesto de ectomesénquima odontogénico similar a la papila
dental y epitelio odontogénico.

= Diagndstico por problemas de erupcion dentaria o hallazgo
radiografico.

= 80% en zona mandibula posterior.

En clasificacion OMS 2005 se reconocia al fibrodentinoma ameloblastico y fibroodontoma
ameloblastico, pero en OMS 2017 se sugiere gue estas dos lesiones pueden ser odontomas
en formacion.

Mas comun en sequnda década de vida.



FIBROMA AMELOBLASTICO

J Istanb Univ Fac Dent. 2017; 51(3 Suppl 1): S10-S30. Odontogenic tumors: where are we in 2017 ?
John M. Wright** and Merva Soluk Tekkesin?



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5750825/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright JM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29354306
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soluk Tekkesin M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29354306

FIBROMA AMELOBLASTICO

Histopatologia

= Se compone de componentes
mesenquimales y epiteliales, ambos
se consideran neoplasicos; por eso
tumor odontogénico "mixto".

= E| componente epitelial consiste en
islas y cordones epiteliales de lamina
dental y que se anastomosan en un
estroma mesenquimatico mixto laxo
que se asemeja a la papila dental.

https://www.webpathology.com/image.asp?case=660&n=
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FIBROMA AMELOBLASTICO

= TRATAMIENTO: cirugia conservadora para lesiones pequefias y asintomaticas v,
menos frecuentemente, cirugia agresiva para lesiones recurrentes locales o
extensas.

m Recurrencia cercana al 18%.

= En raras ocasiones se ha descrito transformacion maligna a fibrosarcoma
ameloblastico.

= Seguimiento a largo plazo.



ODONTOMAS

= Los tumores odontogénicos mas
comunes

= Primera y segunda década de vida.

= Dos tipos:

Compuestos: mas comunes zona posterior
mandibula

Complejos: mas comunes en zona anterior
maxilar




ODONTOMA
COMPLEJO

Proliferacion desordenada
de tejidos dentarios, tipo
dentina, dentinoide, pulpa
y esmalte, o preesmalte
dispuesto en forma
desordenada



https://doi.org/10.1016/j.piro.2015.04.001

ODONTOMA
COMPUESTO

Tejidos dentarios
ordenados formando
multiples pequefos
denticulos

% e
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Tisetle et al. Revista Odontologica Mexicana2016; 20 (4); 272-276
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= Derivado a servicio de CMF por
hallazgo radiografico en cuerpo
mandibular izquierdo de 3 afos
de evolucion. Asimetria facial,
consistencia dura, movilidad

dentaria, sin parestesia.




- o.ll 1o
.:u.\t....c ~
L)

n ¢ -~ . \l‘ “»

» ’ Q.fn !4\. : \\

¥y
~l
\
\
»
yron
"
~
b
. -~
Ny g B P
- -
- Lla.\\c -
1..- — .\l
»
u\n- o .\
e o> R
- -
o C

I
i

HISTOPATOLOGIA

7/

FIBRO-DENTINOMA AMELOBLASTICO 2005
ODONTOMA EN FORMACION 2017



CAMBIOS EN LA CLASIFIACION

= CLASIFICACION OMS 2005

Tumores epiteliales con ectomesénquima

odontogénico con o sin formacion de tejido duro = CLASIFICACION OMS 2017

Fibroma ameloblastico Tumores odontogénicos benignos mixtos

Fibrodentinoma ameloblastico Fibroma ameloblastico

Fibroodontoma ameloblastico Tumor odontogénico primordial

Odontoma (complejo - compuesto) Odontoma (complejo-compuesto)

Odontoameloblastoma

Tumor dentinogénico de células fantasmas.
Tumor odontogénico calcificante quistico

Tumor dentinogénico de células fantasmas




Rev. Clin. Pericdoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 11{3); 157-159, 2018.
D0OI: 10.4067/50719-01072018000300157

\BAJO DE INVESTIGACION PIRO

Manifestaciones maxilofaciales en una familia chilena con
adenomatosis poliposa familiar

Maxillofacial manifestations in a Chilean family with familial
adenomatous polyposis

Blanca Urzaa-Orellana’, Constanza Ulloa?, Gloria Xaus®, Ana Ortega-Pinto*.

titufo de Investigacion en Glsrm’as
Mglsas. Facuitad da O L

mam Especialidad de Pafologia Oral, La Paliposis Adenomatosa Familiar (PAF) es un sindrome heredilario aulosdmico
Vad de Odontologia, Uiniversidad de Chile, Chile. dominants causado por la mutacion del gen APC. En su forma dasma se desarrallan
de O " més de 100 pélipos
Vad de Odontologia, Universidad de Chile, Chile. casi el 100% de los casos no tratados. Dentro FiaYles manllaslauunas vt
partamento de Patologia y Medicina Oral, de PAF, se las i como: ¥ i dentales, qus
Vad de Odontologia, Universidad de Chile, Chile. pueden pracader par afios al desarrolla de poliposis colénica. A pesar de que en Chile
hay estudios de PAF y cancer de colon, son escasas los reportes de manifestaciones
maxilofaciales en estos pacientes. En la familia an estudio se encontré manifestaciones

ASOCIACION CON

respondencia autor. Ana Orlega-Pinta |

cién: Sergio Li descrit come: ¥ i da incisivos;
‘ago-Chile. | Teléfono: +56 2 2078 1810 | adicionalmants tags mucosns que no se han asociado previaments al sindrame.,
iil: aortega@odontologla.uchite.cl
35 autoras contribuyeron por igual al arficulo. FAIT_ABRASCLAVE,
sjo recibido el 22/01/2018. Palipos Cancer Osteoma; O

bacic: perm su pibdicaciin o JRO4L2IE Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 11(3); 157-159, 2018.

ABSTRACT

Familial is (FAP) is an i heraditary sy

caused by the mutation of the APC gene. In its classic form, more than 100 intestinal
adanomatous polyps progress to colorectal cancer in almost 100% of cases if they
are not freated. Within the extracolonic manifestations of FAP are the maxillofacial,
such as: osteomas and dental alterations, which may precede the development of
‘colonic polyposis. Although studies of colonic adenomatous polyposis and colon cancer
‘exist in Chile, there are few reports of maxillofacial manifestations in these patients.

POLIPOSA FAMILIAR

In the family under study, p y were found, such as:
and dental i mucosal tags were also observed, with
no previous association with the syndrome.

KEY WORDS:
Adenomatous polyps; Colorectal cancer; Osteoma; Odontorma

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehal

il. Oral Vol. 11(3); 157-159, 2018.

ODUCCION Las manifestaciones maxilofaciales se puaden encontrar mucho antes
T e . de la poliposis coldnica™*. A diferencia de los osteomas que surgen en la
;_‘aﬁ'nllpzf: . a_dangma_tnsat 'a""“a;d (PAFJI a8 tun'ﬁ s'gdlmma pubertad, las anomalias dentales (AD) pueden ser evidentes incluso en la l‘
ilano aulesomico dominante - causado por |a mutacion del gen s, acediendo a la poliposis en unos 10 afos™. El 17%-75% de los
{Adenomatous ;_Iwb«pusl.s cc_tn] en _Ia linea gal_'rnlnal |_.|h|r.adc| en al pacientes con SG pueden prasentar AD3). -
oeuma 5q21-22%, El crterin clinka pam disgrastcar i foma Los dentistas deben ser conscientes y conocer las anomalias 1 ‘ Simbologia
i da PAF a8 ol desamclls da 100 o més pdllpcs A &1 SG ya qua pusdan dasempaiar un papel
ractales siando la mayoria en pacientes menores de cuarenta afios. importante en el diagndstico precoz de este sindrome’™
racientes con este sindrome progresaran a cancer de colon casi en 5 Céancer ¢
D% de los casos si no son tratados® 4,
ulsciones en el gen APC, producen una serie de lrastomos |NFORME DEL CASO/FAMILIA
ticos, como la poliposis adenomatosa familiar (PAF) en su forma El presents estudio es parte del proyecto de investigacisn PRI_ODO B Cancer
:a y atenuada, sindrome de Gardner y el sindrome da Turcot B0 115 de 1a Facultad de Odantologia de la Universidad de Ghile y cuanta Il g
. _— con autorizacian del Comité de Etica de la Facultad. La probando 1111,
Sindrome de Gardner (SG) es un lrastorno genético aulosémica g, gxaming par primera vez a causa de una consulta de operaloria. Se 3 4 5 6 7 G Pélipos Ii
nanta/"7L.En un 20%-25% aprox. de los casos de SG, aparece Como  ¢jicity una radiografia paneramisa en la cual se observi la presancia de
lado de mutaciones esponténeas, sin historia familiar reportada®™. 5 odontoma r:umpueslo entra raices da pieza 26 y 27(Fig. 1). Al realizar
nsidera una varianta de la PAF y se C 3 peor &l x C de g preg por da B Anomalia
5is I colorrectal y mar ci extra-ir intestinal, la paclanbe menciona gue dos tios fallecieron de cancer de
:r;ua:é:ﬂaraaones dentales y tumores de tejidos blandos, enfra olras  cojon (sujetos 115 y 11.8), un primo operado con colectomia profilactica por @
) Il Examinac
Rav. Glin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 11(3); 157-159, 2018. | 157 > - 4 YN Proband




TUMOR DENTINOGENICO DE CELULAS FANTASMAS

= Tumor raro 45 casos reportados (WHO
2017)

= Aumento de volumen con expansion de
corticales

= Radiografia : unilocualr o multilocualr,
maayor porcentaje de los casos con
densidad mixta.

N Am J Med Sci. 2015 Jan; 7(1): 19-23.
doi: 10.4103/1947-2714.150084



TUMOR DENTINOGENICO DE
CELULAS FANTASMAS

HISTOPATOLOGIA

Epitelio odontogenico con
areas que semejan
ameloblastoma, mas
queratinizacion aberrante
células fantasmas y
calcificaciones




WHO Classification of

TUMOR ODONTOGENICO PRIMORDIAL v e

Histopathology

Histopathology 2014, 65, 606—-612. DOI: 10.1111/his.12451

Primordial odontogenic tumour: clinicopathological analysis

of six cases of a previously undescribed entity

Adalberto Mosqueda-Taylor, Fabio Ramoa Pires,' José Manuel Aguirre-Urizar,”
Roman Carlos-Bregni, José Mario de la Piedra-Garza,* Rafael Martinez-Conde,?
Guillermo Martinez-Mata,” Sergio | Carrefio-Alvarez,® Henrique Martins da Silveira,”
Bruno Santos de Barros Dias’ & Oslei Paes de Almeida®

“Es un tumor compuesto de tejido fibroso

laxo variablemente celular con areas similares

a la papila dental. Totalmente rodeado por — __
epitelio cuboidal a columnar que se asemeja

al epitelio interno del organo del esmalte”

Mosqueda-Taylor, A (2014).

El rango de edad de los pacientes es 3-19 afios
con un promedio de edad de 12.5 afios.

Se da de forma intradsea y la predileccion es
mayor en mandibula en una relacion con la maxilla
de6:1

En todos los casos se asocio a un diente no
erupcionado en posicion pericoronaria similar a

7N IS



Mosqueda-Taylor, A., Pires, F. R., Aguirre-Urizar, J. M., Carlos-Bregni, R., de la Piedra-Garza, J. M., Martinez-Conde, R., ... & de Almeida, O. P.
(2014). Primordial odontogenic tumour: clinicopathological analysis of six cases of a previously undescribed entity. Histopathology, 65(5), 606-612



TUMOR ODONTOGENICO PRIMORDIAL

= Tejido fibroso con estroma con
colageno minimo, cantidades variables
de fibroblastos fusiformes y estrellados.

= En la superficie un epitelio cilindrico o
cuboidal, que se asemeja al epitelio
interno del esmalte del diente en
desarrollo, rodeado por una capsula
fibrosa delgada.

= Sin evidencia de diferenciacion
odontoblastica o dentina en ningun T e W B T TN
area de las muestras p SNSRI R e T W SRR TR

v 10.000Qum
b Paadl g™ =

Mosqueda-Taylor, A., Pires, F. R., Aguirre-Urizar, J. M., Carlos-Bregni, R., de la Piedra-Garza, J. M., Martinez-Conde, R., ... & de Almeida, O. P. (2014). Primordial
odontogenic tumour: clinicopathological analysis of six cases of a previously undescribed entity. Histopathology, 65(5), 606-612



.- TUMORES ODONTOGENICOS MESENQUIMATICOS SEGUN

LIBRO DE WHO 2017

Fibroma odontogénico
Mixoma odontogénico /mixofibroma

Cementoblastoma

> w o



FIBROMA ODONTOGENICO

Amplio rango de edad del paciente

Tumores del maxilar superior se localizan en
la region anterior, mientras que en
mandibula se localizan principalmente en la
region molar.

Imagenologia: area radiolucida unilocular
con bordes bien definidos pero los tumores
mas grandes pueden ser multiloculares.

El fiboroma odontogénico periférico se
presenta como una masa gingival, que se
asemeja a una hiperplasia fibrosa.

J Istanb Univ Fac Dent. 2017; 51(3 Suppl 1): S10-S30.



FIBROMA ODONTOGENICO

Histopatologia:

= Nidos o cordones de epitelio
odontogénico, con o sin
calcificaciones, en un
estroma tejido conjuntivo
fibroso de variable densidad.

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjYoaXwgqDfAhUDgpAKHTuKDoAQjxx6BAgBEAI&wurl=h
ttp%3A%2F%2Fwww.pathologyoutlines.com%2Ftopic%2Fmandiblemaxillaodontogenicfibroma.htmlI&psig=AOvVaw3gC184bRG
dU_Oz6LAbS3kr&ust=1544901008812881



MIXOMA

= Tercer tumor odontogénico mas comun después
del ameloblastoma y los odontomas.

= Intradseo, pero se han descrito tipos periféricos.

= Caracteristicas clinicas: crecimiento lento, pero
localmente agresivo, generalmente se diagnostica
en la segunda a la cuarta décadas.

= Mas comunmente en zona de molares y rama de la
mandibula.

= Recurrencia: 25%

= Radiograficamente: areas radiolucidas wuni o
multiloculares con septos 0seos internos.




MIXOMA

= Histopatologia

= Muestra constituida por una
proliferacion de células

fusadas, estrelladas y
redondas dispersas en una
matriz extracelular laxa

mixoide  abundante  con
escasas fibras colagenas.

= Pueden 0 no encontrarse nidos de
epitelio odontogénico
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En formalina se reciben multiples trozos de tejido de aspecto
gelatinoso, translucido, blanquecino y de consistencia blanda
que en conjunto miden 25x15x10 mm.






Proliferacion de
células de nucleos
alargados en una
matriz mixoide. La
proliferacion se
disponia entre las

trabéculas de hueso
esponjoso y cerca de
la médula dsea
hematopoyética sin
presentar un capsula

de tejido conjuntivo.
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CEMENTOBLASTOMA

= Tumor poco frecuente. 1-6% de todos
los tumores odontogénicos

= Mayir frecuencia en molares inferiores
y en segundo lugar premolares.

= Crecimiento lento, puede alcanzar
gran tamano si no se trata.

= Expande corticales
= Dolor, similar a dolor dental.

» Unido a raiz dentaria




CEMENTOBLASTOMA

Histopatologia

= Masas calcificadas de tejido tipo cemento en
un estroma fibrovascular.

= La parte media del tumor es de tejido
mineralizado maduro y la parte periférica es
mas celular similar a osteobalstoma.

= Sin embargo, el osteoblastoma que se
observa en la mandibula no esta unido con
la raiz de un diente.

Imagen tomada de: http://uop2007dds.com/resources/Studyguides/Differential%20Diagnosis/



ALGUNAS CONCLUSIONES FINALES

1. Tumores odontogénicos son en su mayoria benignos.
2. Los mas comunes son odontomas, amelobastoma y mixoma.
3. La correlacion clinico-radiologica es fundamental para el diagndstico

4. La clasificacion publicada por Libro de OMS 2017 produjo cambios

significativos que son aun objeto de debate entre los especialistas.
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