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4. Presenta una ligera predileccién por el sexo masculino. -

5. EI TOE tiene una distribucién similar en ambos maxilares, siendo que en la maxila muestra un
comportamiento més agresivo, pudiendo necesitar de tratamientos mas radicales.

6. Los sintomas asociados al TOE son movilidad dentaria, sensibilidad a la percusion y a la palpacién, pero
en la mayoria de los casos son asintomaticos.

7. Radiograficamente, se presenta como una lesi6n unilocular triangular o semicircular asociada a las
raices de los dientes afectados, no se observa espacio periodontal. Algunas veces, presenta una imagen
multilocular o puede asociarse a un diente no erupcionado.

8. El tratamiento de eleccién es la excision quirtrgica, con una pequefia posibilidad de recidiva.

Ao " Refersncia Signos y sintomas Caracterstcas Radiogrificas

s T et [ —p— reas ragoticicas ce sestruceién dses

s 2 | ruor [Er—— rea ragoticica szasas carino ncuso

s 3| ruor pr— rea ragoticics con margen rasicpaca

s PR [ mp— Perica irguiarcel vabeeuado (23)

s FR - [ —————— Peércica dsea severa paresda  perccontis

1o 0w pr— [ —————

1o 7| oope® [ ————— Lesidn radilicen (1-12)

palpacen

1o 5 | oope® [Er—— Raouscencia muticcular

1080 9| wonart Mo cantina, sensiicad percusn pacacién | Pirdica Saes smvrs § susdrantas

1080 0 moer [ ———————— [———————

=

1080 [ p— Moviidad centira, sensacén de presibn pérdida | Lesion ragilicida maxia ant. manditua post

1561 Y p— Mass ncors rp———————

1561 | car amasén ndaors. movidd cantiva, eve rea ragoticics tranguiar. resbeorcién y

sty i i s e (e

1561 [T r— pr— s rasoicicn sreunsents (2439)

1561 [ p— pr— s rasoicica regén scéna el 22

1062 © | comma® Ootor cranie, 7 sensie 2 parcusin e racoticos ovode.cronats, g 3 37

1062 7| comma® Er— p———

1062 ® | commar® [ mp— rea ragoticicaz x>

1062 © | commar® [rep— [ E———————

1062 2| ot Nodszerto Nodszerto

1062 ER— [ mp— Rasouscencia ben defida (42.45)

) 2 | cure pr— Sinimagen rasgrife

) 2| camao' [ mp— Peérica dsea severs separscién de sz races

1004 2 | o pr— Resouscénias sscoates 3 mores

1065 R pT— [Ere— S magen racgrites

1065 2| wamou® pr— re———

1065 Ea P— Do tumorsciin sroseso seoir sup.y poredn | Ares radoica an proceso sheclar sy palscar

Sayacante oa pascar

(=X

Esp

1110

=

18/6/2018




image8.png
. Carcinoma odontogénic

C | @ Esseguro

x

G tumor odontogenicoesc: X )/ ] TUMOR ODONTOGENIC

https:

www.actaodontologica.com,

% \( [ Tumores odontogénicos

108
108

)
1080
1080
1080

1080

1930

1930

1930

1930
)
)
)

)
)

1930

x

F

=

»

Fy

El

=

=

*

=

=

E

=

®

©

“

s

r

€ BEC Mésico reveld la for X

Kisensen®

pr—

s
Tatemat®
Tatemat®
Leice?

Leice?

Loyos

Reicnart

vassen®

Er—

saen

saen

saen

swey
[

st

Dolor umoracién proceso aivedir sup.y porcién
Siyaseni dal paisiar

Expansién ncoirs ssociads caning impsctace
parestesia

p—
[rEm—
[rEm—
ssntomites

Lesién indolrs, ivemants expansva

Expansion corical ssea

Movidsa sentins, door modsrads, nfamasin
e

[E————

Lesién exoffioa sensile 2 palpacén, ucarada
sipericamente

Tumetaccién . eracén superfcia, moviidad de
o danias remanentes

Lesién expansiva ssintomites uesrasdn gngva.
consstanaa frme

Lesionss nodusres en encia sanensa s

Ifamciénfrme, e ancis szhercs
[ ——

p—

it anteror 3 suparfse masial del canino post. posteror a3 susericie isal delcanino
Regsro dentiro FOUOMS.

[y

“Ne incluye cazos: 1° Anneroth & Hansen (1882), 2° Leider & cols. (1988,
publcados por ovos autores.

REFERENCIAS

irea radiolicida en proceso aheolar sup. y paladar

s rasoeits con hla adiopace ssosacs
canino impaciads.

R ————
[rp—

Radouuscéncia ireguar en el husso sveolar
[ ——

Missis: érea rdioiieta snve 11-12
Nandbuls rdouseenss manguse 35-2¢

Rasouscencia s ssosiass s 2 molsr

Radiouscencia mutiosuar, separacién da s races

S p——

Radioluscencia enre caninoy 1% molar deciduos

s rasoieits sfuss desc ncisvos hssta
oaros das. sfactands sanc mesiar

Rasouscéncs muticcur mesi 3 ol
ossizado an s desasniacs

Sin imagen radiogrifca
[ ——
Rasouscencia reissonacs diente ncuso

Rasouscencia reissonads 2° moisr impactad

1. Kramer, LR.H.; Pinborg, 1.1.; Shear, M.: Histological typing of odontogenic tumours. 2nd Edition.
Geneva. Springer Velag. (1992).

2. pullon, P.A.; Shafer, W.G.; Elzay, R.

3. Philipsen, H.P.; Reichart, P.A.: Squamous odontogenic tumor (SOT)

Kerr, D.A.; Corio, R.L.: Squamous odontogeni
cases of a previously undescribed lesion. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1975); 40(5): 616-30.

tumor. Report of

2 benign neoplasm of the

periodontium. A review of 36 reported cases. J Clin Periodontol. (1996); 23(10): 922-6.

4. Van Der Waal, T.; De Rijcke, T.8.; Van Der Kwasr, W.A.: Possible squamous odontogenic tumor: report

of case. J. Oral Surg. (1980);

5. Swan, R.H.; McDaniel, R.K.: Squamous odontogenic proliferation with probable orig

38(6): 460-2,

from the rest of

Malassez (early squamous odontogenic tumor?). J. Periodontol. (1983); 54(8): 493-6.

6. Hietanen, J.; Lukinmaa, P.L.; Ahonen, P.; Krees & Calonius, P.E.B.: Peripheral squamous odontogenic
tumor. Br J Oral Maxillofac Surg. (1985); 23: 362-5.

7. Anneroth, G.; Hansen, LS. Variations in keratinizing odontogenic cysts and tumors. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. (1982); 54: 530-46.

Nuevos de Medicina Natural =
Para Todos

Dios mio, con esta mascarilla pude eliminar
las manchas y las arrugas de mi rostro

1114

o) e

18/6/2018




image9.png
. Carcinoma odontogénic

C | @ Esseguro

x

G tumor odontogenicoesc: X )/ ] TUMOR ODONTOGENIC

https:

www.actaodontologica.com,

% ([ Tumores odontogénicos X £ BBC Mérico revelo la for: X

REFERENCIAS

1

10.

11

12

13.

14,

1.

16.

17.

1.

10.

Kramer, LR.H.; Pinborg, 1.1.; Shear, M.: Histological typing of odontogenic tumours. 2nd Ex
Geneva. Springer Velag. (1992).

pullon, P.A.; Shafer, W.G.; Elzay, R.P.; Kerr, D.A.; Corio, R.L.: Squamous odontogenic tumor. Report of
six cases of a previously undescribed lesion. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1975); 40(5): 616-30.

philipsen, H.P.; Reichart, P.A.: Squamous odontogenic tumor (SOT): a benign neoplasm of the
periodontium. A review of 36 reported cases. J Clin Periodontol. (1996); 23(10): 922-6.

Van Der Waal, T.; De Rijcke, T.B.; Van Der Kwasr, W.A.: Pos:
of case. J. Oral Surg. (1980); 38(6): 460-2.

le squamous odontoger

tumor: report
Swan, R.H.; McDaniel, R.K.: Squamous odontogenic proliferation with probable origin from the rest of
Malassez (early squamous odontogenic tumor?). J. Periodontol. (1983); 54(8): 493-6.

Hietanen, 1.; Lukinmaa, P.L.; Ahonen, P.; Krees & Calonius, P.E.B.: Peripheral squamous odontogenic
tumor. Br J Oral Maxillofac Surg. (1985); 23: 362-5.

Anneroth, G.; Hansen, LS. Variations i keratinizing odontogenic cysts and tumors. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. (1982); 54: 530-46.

Leider, A.S.; Jonker, L.A.; Cook, H.E.: Multicentric fam
Oral Med Oral Pathol. (1989); 68(2): 175- 81.

| squamous odontogenic tumor. Oral Surg

Sampaio, RK.P.L.; Teles, 1.C.8.: Tumor Odontogénico Escamoso (Apresentagio de um caso e Reviso
da Literatura). An Fac Univ Fed Rio Janeiro. (1981); 56- 66.

Loyola, A.M.; Garrocho, A.A.; Abdo, E.N.; Gomez, R.S.: Squamous odontogenic tumor: report of a
case. Arq Centro Estud Curso Odontol. (1990); 27(1/2): 17-25.

Kusama, K.; Kawashima, A.; Nagai, H.; Tajima, M.; Tsuchiya, H.;, Yamaguchi , H.; Furuya, M.;
Terakado, M.; Sato, H.; Moro, I.: Squamous odontogenic tumor of the maxilla: report of a case. J Oral
Sci. (1998); 40(30): 119-22.

Ide, F.; Shimoyama, T. Horie, N.; Shimizu, S.: Intraosseus squamous cell carcinoma arising in
association with a squamous odontogenic tumour of the mandible. Oral Oncol. (1999); 35: 431-4.

Goldblatt, L.I; Brannon, R.B.; Ellis, G.L.: Squamous odontogenic tumor. Report of five cases and
review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1982); 54(2): 187-96.

Cataldo, E.; Less, W.C.; Giunta, J.L.: Squamous odontogenic tumor. A lesion of the periodontium. J
periodontol. (1983); 54(12): 731-5.

Baden, E.; Doyle, J.; Mesa, M.; Fabi, M.; Lederman, D.; Eichen, M.: Squamous odontogenic tumor.
Report of three cases including the first extraosseous case. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1993),
75(6): 733-8.

Doyle, 1.L.; Grodjesk, J.E.; Dolinsky, H.8.; Rafel, S.5.: Squamous odontogenic tumor: report of three
cases. 1 Oral Surg. (1977); 35(12): 994-6.

Hopper, T.L.; Sadeghi, E.M.; Pricco, D.F.: Squamous odontogenic tumor. Report of a case with multiple

lesions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1980); 50(S): 404-10.

Monteil, R.A; Terestri, P.: Squamous odontogenic tumor related to an unerupted lower canine. J Oral
Maxillofac Surg. (1985); 43(11): 888-95.

Neville, 8.W.; Damm, D.D.; Allen, C.M.; Bouquot, J.E. Oral and Maxillofacial Pathology. Rio de Janeiro,
Guanabara-Koogan. (1995).

[=E

Esp

1116

o b




image10.png
. Carcinoma odontogénic

C | @ Esseguro

x

G tumor odontogenicoesc. X )/ 4] TUMOR ODONTOGENIC x ([ Tumores odontogénicos X ' €) BBC Mexico revels la fori X

https:

www.actaodontologica.com,

20. Buchner, A., Sciubba, 1.J.: Peripheral epithelial odontogenic tumors: a review. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. (1987); 63: 688-97.

21. Simon, J.H.; Jensen, J.L.: Squamous odontogenic tumor - like proliferations in periapical cysts. J
Endod. (1985); 11(10): 446- 8.

22, Batsakis, 1.G.; Cleary, K.R.: Squamous Odontogenic tumor. Ann Otol Rhinol Laryngol. (1993); 102
(10): 823-4.

23, Carr, R.F; Carlton, D.M.; Marks, R.B.: Squamous odontogenic tumor: report of case. J. Oral Surg.
(1981); 39(4): 297-8.

24. McNeill, J.; Price, H.M.; Stoker, N.G.: Squamous odontogenic tumor: report of case with long - term
history. 3. Oral Surg. (1980); 38(6): 466-71.

25. Norris, LH.; Baghaei-Rad, M.; Maloney, P.L.; Simpson, G.; Giunta, J.: Bilateral maxillary squamous
odontogenic tumors and the malignant transformation of a mandibular radiolucent lesion. J Oral
Maxillofac Surg. (1984); 42(12): 827-34.

26. Tatemoto, Y.; Okada, Y.; Mori, M.: Squamous odontogenic tumor: immunohistochemical identification

of keratins. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1989); 67(7): 63-7.

27. Saxby, N.S.; Rippin, J.W.; Sheron, J.
Periodontol. (1993); 64(12): 1250-2.

+ Case report: squamous odontogenic tumor of the gengiva. 1

28, Schwartz-Arad, D.; Lustmann, J.; Ulmansky, M.: Squamous odontogenic tumor. Review of the
literature and case report. Int J Oral Maxillofac Surg. (1990); 19(6): 327-30.

29. Shimoyama, T.; Horie, N.; Kaneko, T.; Suzuki, T.; Tanebayashi, Y.; OZAWA, T, IDE, F.: Mural
squamous odontogenic tumor in a primordial cyst. J Nihon Univ Sch Dent. (1995); 37( 2): 102-4.

30. Beovide, V.; Kornecki, F.: Tumor odontogénico escamoso asociado a la pared de un queratoquiste
odontogénico. Odontoestomatol. (1994); 5(5): 44-9.

31. Kangvonkit, P.; Sirichitra, V.; Hansasuta, C.: Squamus odontogenic tumor (report of a case and review
of the literature). 1. Dent. Ass. Thai. (1981); 1(31): 25-33.

32. Leventon, G,
(1981); 5(7

; Happonen, R.|
71-7.

; Newland, J.R.: Squamous odontogenic tumor. Am J Surg Pathol.

33. Warnock, G.R.; Pierce, G.
roots of the mandibular right canine and premolar. J Am Dent. Assoc. (1985); 11

Correl, R.W.; Baker, D.A.: Triangular shaped radiolucent area between
: 945-6.

34. Kristensen, S.; Andersen, 1.; Jacobsen, P.: Squamous odontogenic tumor: review of the literature and

a new case. J Laryngol Otol. (1985); 99: 919 -24.

lls, W.P.; Davila, M.A.; Beuttenmuller, E.A.; Koudelka, B.M.: Squamous odontogenic tumor. Report
of a case with lesions in three quadrants. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1986); 61(6): 557-63.

36. Reichart, PA.; Philipsen, H.P.: Squamous odontogenic tumor. J Oral Pathol. (1990); 19(5):

37. Yaacob, H.B.: Squamous odontogenic tumor. J Nihon Univ Sch Dent. (1990); 32(3):187-91.

38. Langlais, R.P.; Langland, E.; Nortjé, C.J.:
(1994).

iagnostic Imaging of the Jaws. . Willians & Wilkins. Malver.
39. Saap, 1.; Eversole, LR.; Wysocki, G.P.: Contemporary oral and maxillofacial pathology. Saint Louis,
Mosby. (1997).

. Giunta, J.L. Case #158. 2000, obtenible en: www.forsyth.org/oralpathology/case _108 aswer.htm .

(=X

Esp

1119

ot




image11.png
. Carcinoma odontogénic

C | @ Esseguro

x

G tumor odontogenico s

https:

www.actaodontologica.com,

x /48] TUMOR ODONTOGENIC: x ([ Tumores odontogénicos X ' £ BBC Mérico revelo la for: X

28, Schwartz-Arad, D.; Lustmann, J.; Ulmansky, M.: Squamous odontogenic tumor. Review of the
literature and case report. Int J Oral Maxillofac Surg. (1990); 19(6): 327-30.

29. Shimoyama, T.; Horie, N.; Kaneko, T.; Suzuki, T.; Tanebayashi, Y.; OZAWA, T, IDE, F.: Mural
squamous odontogenic tumor in a primordial cyst. J Nihon Univ Sch Dent. (1995); 37( 2): 102-4.

30. Beovide, V.; Kornecki, F.: Tumor odontogénico escamoso asociado a la pared de un queratoquiste
odontogénico. Odontoestomatol. (1994); 5(5): 44-9.

31. Kangvonkit, P.; Sirichitra, V.; Hansasuta, C.: Squamus odontogenic tumor (report of a case and review
of the literature). 1. Dent. Ass. Thai. (1981); 1(31): 25-33.

32. Leventon, G.S.; Happonen, R.P.; Newland, 1.R.: Squamous odontogenic tumor. Am J Surg Pathol.

(1981); 5(7):

33. Warnock, G.R.; Pierce, G.L.; Correl, R.W.; Baker, D.A.: Triangular shaped radiolucent area between
roots of the mandibular right canine and premolar.  Am Dent. Assoc. (1985); 110: 945-6.

34. Kristensen, S.; Andersen, 1.; Jacobsen, P.: Squamous odontogenic tumor: review of the literature and
a new case. J Laryngol Otol. (1985); 99: 919 -24.

35. Mills, W.
of a case

Davila, M.A.; Beuttenmuller, E.A.; Koudelka, B.M.: Squamous odontogenic tumor. Report
lesions in three quadrants. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. (1986); 61(6): 557-63.

36. Reichart, P.A.; Phi

sen, H.P.: Squamous odontogenic tumor. J Oral Pathol. (1990); 19(5): 226-8.

37. Yaacob, H.B.: Squamous odontogenic tumor. J Nihon Univ Sch Dent. (1990); 32(3):187-91.

38. Langlais, R.P.; Langland, E.; Nortjé, C.J.:
(1994).

iagnostic Imaging of the Jaws. . Willians & Wilkins. Malver.
39. Saap, 1.; Eversole, LR.; Wysocki, G.P.: Contemporary oral and maxillofacial pathology. Saint Louis,
Mosby. (1997).

40. Giunta, J.L. Case #158. 2000, obtenible en: www.forsyth.org/oralpathology/case _108 aswer.htm .
(consult:

DIRECCIONES

- Ana Isabel Ortega™ Av Limeira, 901 - Bairro Areido CEP: 13414-018 Piracicaba - SP - Brasil Telf: 55-
19-430 5327 Fax: 55-19-430 5218 E-mail: ortegaloza@ig.com.br

- Marcia Leal Spinelli Casanova Av Limeira, 901 - Bairro Areido CEP: 13414-018 Piracicaba - SP - Brasil
Telf: 55-19-430 5327 Fax: 55-19-430 5218 E-mail: marciaspinelli@ig.com.br

- Lebnidas de Freitas UNISA Secretaria de Posgrado. Campus I Rua Prof. Enéas de
1d. das Imbuias CEP: 04829-300 S&0 Paulo - SP - Brasil Telf: 55-11-55458814

iqueira Neto, 340 -

- Francisco Haiter Neto Av Limeira, 901 - Bairro Areido CEP: 13414-018 Piracicaba - SP - Brasil Telf:
55-19-430 5327 Fax: 55-19-430 5218 E-mail: haiter@fop.unicamp.br

(ONES > VOLUMEN
12345678

A ral principio

111213181518

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Fundacién Acta Odontoligica Venazolana - RIF: 3-30675328-1 - ISSN: 0001-6365

A, Los llustras, Ciudad Universitara, E3, Facultad ds Odontlogia, Los Chaguaramos.
Tale.: (+38-212)605.3814 - Cédigo Postal 1051 - E-mals fundacta @actaodontel
Caracas - Venezusia

[=X

=

1123

o




image1.png
. Carcinoma odontogénic X ' G tumor odontogenico esc X /1§ TUMOR ODONTOGENIC x [ Tumores odontogénicos X ' € BEC México reveld la for X e -

T3 B £S5 P
$acee erihon
Odontolégica Venezolana 'S/.1,099.00 = S

S

C | @ Esseguro | httpsy//www.actaodontologica.com,

== ArticuloNo. 1234367895011 1213145516 17
e . . i SEE
it TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO: ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E =

HISTOLOGICOS - REVISION DE LA LITERATURA
Ediciones publicadas HOME > EDICIONES > VOLUMEN 40 No >

Normas de publicacién
Squamous Odontogenic Tumour:

Tarifaz de Publicidad Clinical, radiographic and histological aspects - Review of the

Contictenos

. Ortega, Ana Isabel.
Residente de Maestria en Radiologia Odontolégica. Facultad de Odontologia de Piracicaba de la
Universidad del Estado de Campinas, S3o Paulo - Brasil. Profesor Asistente de la Facultad de
Odontologia de I Universidad del Zulia.

INMUEBLES . Casanova, Marcia Leal Spinell
Residente de Maestria en Radiologia OdontolGgica. Facultad de Odontologia de Piracicaba de Ia
Universidad del Estado de Campinas, S30 Paulo - Brasil.

. Freitas, Leonidas de.
Profesor Titular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Santo Amaro, S3o Paulo - Brasil.

- Haiter Neto, Francisco.

Saff Profesor Asociado y Libre Docente de la Facultad de Odontologia de Piracicaba de la Universidad del
affer.getGustam Estado de Campinas, S Paulo - Brasil.

Recibido para arbitraje: 21/01/02
Aceptado para publicacion18/02/02

ABSTRACT
Squamous odontogenic tumour is a rare benign neoplasia that is probably originated from the cell rests of
Malassez, in the periodontal ligament. Asymptomatic, in the majority of the cases, it can be associated with
dental mobility and sensibility to percussion and palpation. It appears in equal frequency in maxilla and
‘mandible. Radiographically, the most common image is a triangular or circular radiolucent area associated
with the roots of involved teeth, being possible to present a multilocular image. The diferencial diagnosis
can be a periodontal disease or injuries more aggressive like ameloblastoma and squamous cell carcinoma.
Although to be a rare disease, the dentist must consider the TOE in the diagnostic hypotheses, to establish a
definitive diagnosis as soon as possible, and perform more conservatives intervetions, that will improve the
patient’s prognostic. In order to contribute to the best understanding of this entity and to alert the
clinicians, in special the radiologists, of the existence of the TOE, this paper makes some considerations
about the benign nature of this injury, its biological behavior and its histologics, clinical and radiographics
aspects.

Key-words: Squamous odontogenic tumour, odontogenics tumour, benign neopla:

RESUMEN
El tumor odontogénico escamoso (TOE) es una neoplasia benigna rara, que se origina probablemente de los
restos epiteliales de Malassez en el ligamento periodontal. La lesion generalmente es asintomatica y puede
estar asociada a movilidad y sensibilidad a la percusion y palpacién de los dientes asociados. Afecta por
igual ambos maxilares; radiograficamente, se presenta como una drea radiolicida unilocular triangular o
semicircular asociada a las raices de los dientes afectados. Su diagnéstico diferencial varia desde una
enfermedad periodontal hasta lesiones m3s agresivas como ameloblastoma y carcinoma de células
htps://adlick.g doubleclicknet/aclk?sa=L8ai=CUmR1FOUNW._nkEpnvhwizho34Da272ulOttfzilcEwl23ARABIABG3YSAGKQZGGEXY2EcHVILTIYNTIZMzU2MzUyNzUyODHIAQmpAJKWIVr_pE-qAMBagTQAU_QuIGYEH R3YVactuZE27J6BUY_K1VwKclasQUpqOGZctu7auNNOSh2+KiyAhhjUusx-OpzNcHAPTAFTAS-WyoZFzFarlQ3MVIGxhMesZX2mBQcl SmeKNj6kny.
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semicircular asociada a las raices de los dientes afectados. Su diagnéstico diferencial varia desde una B
enfermedad periodontal hasta lesiones ms agresivas como ameloblastoma y carcinoma de células
escamosas. A pesar de ser una neoplasia poco comn, el odontslogo debe considerarla en Ias hipétesis
diagndsticas, de manera que se establezca un diagnéstico definitivo y un plan de tratamiento precoz,
posibilitando intervenciones mas conservadoras, lo que ird a mejorar el pronéstico del paciente. Con el
objetivo de contribuir a la mejor comprension de esta entidad y alertar al clinico de la existencia del TOE,
este trabajo se propone realizar consideraciones en relacién a Ia naturaleza benigna de esta lesion, su
comportamiento biolgico y sus caracteristicas clinicas, histologicas y radiograficas, Ias cuales permiten
realizar un diagnéstico adecuado.

Palabras clav

Tumor odontogénico escamoso, tumores odontogénicos, neoplasia benigna.

INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos son lesiones derivadas de elementos epiteliales, mesenquimales o ambos,
intrinsecamente relacionados con Ia formacion de los dientes. No se conocen las etiologias y patogenias, asi
como las causas y estimulos que los originan.

Clinicamente la gran mayorfa de esas lesiones son asintomaticas, pero pueden producir expansion de las
corticales maxilares, movilidad dentaria y pérdida 6sea. Histologicamente, los tumores odontogénicos son
semejantes a la célula y al tefido que los originan y pueden simular tejidos blandos del 6rgano del esmalte y
Haz ciic para Ia puipa dentdria, o contener elementos duros como esmalte, dentina, cemento o una mezcla de todos.
habiltar Adobe
Flash Player EI TOE fue descrito como una entidad patolgica definida en 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud
(0MS)?, Ia cual lo clasifict como una neoplasia benigna localmente invasiva, constituida por islas de epitelio
escamoso bien diferenciado, dentro de un estroma de tejido conjuntivo fibroso; ocasionalmente las islas
epiteliales presentan focos de degeneracién cistica central. El tumor fue realmente descrito por primera vez en
1975 por Pullon & cols.?, a través del reporte de seis casos de una lesion bucal con aspecto radiografico
radiolicido de destruccion 6sea adyacente a las raices dentdrias. Antes de esta descripcion, esta neoplasia era
= conocida como ameloblastoma acantomatoso, fibroma ameloblastico o tumor odontogénico epitelial.

Desde entonces fueron reportados en a literatura 45 casos (Tabla 1), de los cuales 36 son aceptados como

TOE, conforme la revisién de la literatura realizada por Philipsen y Reichart 3, debido a que presentaban las

oS caracteristicas clinicas, histolégicas y radiograficas similares a aquellas sefialadas por Pullon & cols.2, siendo
que tres casos fueron considerados ameloblastomas 4,5,6, dos ya habian sido reportados por otros autores

7:8, mientras que dos publicados en idioma portugués no fueron evaluados e incluidos dentro de este grupo
9:10, 105 casos de Kusama & cols.!1y de Ide & cols 12 fueron publicados posteriormente.

Con el abjetivo de contribuir a la mejor comprension de esta entidad, en relacion a su naturaleza benigna y su

s comportamiento bioldgico, este trabajo se propone comentar, basado en una amplia revisién de Ia literatura,
Ias caracteristicas histolégicas, clinicas y radiograficas, las cuales permiten realizar un diagnéstico definitivo
adecuado.
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PATOGENESIS
EI TOE probablemente tiene origen odontogénico debido al hecho de no constatarse la presencia del ligamento
periodontal entre el tumor y las raices dentarias, lo que sugiere que la neoplasia se origina de los restos
epiteliales de Malassez presentes en el ligamento periodontal, o en la membrana mucosa adyacente 2, cuando
se trata de la variante periférica. Algunos autores sugieren también un posible origen del tumor a partir de los
restos de Serres 51314 En relacién a esta divergencia de opiniones, Loyola & cols.1? exponen que tanto los
restos de Serres como los de Malassez son, embriolégicamente, originarios de la lsmina dentaria, y por tanto
&l TOE puede desarrollarse a partir de ambos elementos.

Cuando Ia lesién se relaciona con dientes
epiteliales del foliculo dentdrio.15

cluidos el origen del tumor parece ser la proliferacién de restos

IEEEESEERNSRESE  CARACTERISTICAS CLINICAS
L] El TOE es una lesion benigna que afecta el proceso alveolar y se asocia a las raices de los dientes.
=4 erupcionados 16, que puede ser localmente invasiva 17 y extenderse entre las estructuras vecinas, como los
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— Con el abjetivo de contribuir a la mejor comprension de esta entidad, en relacion a su naturaleza benigna y su <
1% = comportamiento bioldgico, este trabajo se propone comentar, basado en una amplia revisién de Ia literatura,

feuy ol 13 las caracteristicas icas y radiograficas, las cuales permiten realizar un diagnéstico definitivo
adecuado.

i ol E&1°  patocenests
EI TOE probablemente tiene origen odontogénico debido al hecho de no constatarse la presencia del ligamento
periodontal entre el tumor y las raices dentarias, lo que sugiere que la neoplasia se origina de los restos
am— epiteliales de Malassez presentes en el ligamento periodontal, o en la membrana mucosa adyacente 2, cuando
i} " se trata de la variante periférica. Algunos autores sugieren también un posible origen del tumor a partir de los
i e restos de Serres 51314, En relacion a esta divergencia de opiniones, Loyola & cols.1? exponen que tanto los
3 e restos de Serres como los de Malassez son, embriolégicamente, originarios de la lsmina dentaria, y por tanto
= &l TOE puede desarrollarse a partir de ambos elementos.

Cuando Ia lesién se relaciona con dientes incluidos el origen del tumor parece ser Iz proliferacién de restos

epiteliales del foliculo dentdrio.15

CARACTERISTICAS CLINICAS

EI TOE es una lesién benigna que afecta el proceso alveolar y se asocia a las raices de los dientes

e erupcionados 18, que puede ser localmente invasiva 17 y extenderse entre las estructuras vecinas, como los
112.000 senos maxilares, paladar, fosas nasales y los carrillos 18, Tiene una leve predileccién por el sexo masculino,

sin distincion por raza, afectando individuos entre los 8 y 74 afios, con una edad promedio de 38 afios. Se

Soffar.getCustem  |,caiiza con frecuencia similar en ambos maxilares, las lesiones en la maxila tienen predileccion por la region

anterior y estas se comportan mds agresivamente que las lesiones mandibulares, las cuales aparecen

frecuentemente en |a regién posterior. 319

Clinicamente, el tumor es en general asintomatico, siendo asociado a movilidad y sensibilidad a la percusion
de los dientes afectados 13, y a una inflamacién indolora cubierta por mucosa bucal de aspecto normal, la
cual puede representar la variante periférica del TOE.1® Cuando la lesién presenta un crecimiento expresivo
puede haber ulceracién superficial.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

A pesar que las caracteristicas radiograficas del tumor no son patognoménicas 18:19, |a lesién aparece en
enpenencia general, como una radioluscencia triangular o semicircular en el hueso alveolar (Fig. 1), con la porcién mas
= la red estrecha orientada en direccién a la cresta alveolar 2122, semejandose algunas veces con un defecto
periodontal. 2 23

Desarraliado par:

nexu.
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Figura 1 - TOE: sspacto radiegrifico &n el pracaso lveclar Fusnta: Goldblatt,
1582
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Puede presentarse como una lesién unilocular o multilocular,2* con bordes difusos o mérgenes definidas

radiopacas, asocidndose a las raices de los dientes afectados, pudiendo causar desplazamiento 31124y
reabsorcién radicular externa 17, también se asocia a dientes incluidos.11:15:18:25

€1 TOE puede asumir proporciones mayores, extendiéndose para el cuerpo mandibular y el maxilar,
provocando expansion de las corticales 18 y comprometiendo las estructuras adyacentes como el seno
maxilar y los tejidos blandos.15:23

En relacion a la variante periférica del TOE, esta produce generalmente una reabsorcion en el reborde alveolar
en forma de "copa”, como respuesta sea a un fengmeno de presion y no de infiltracion verdadera de la masa
tumoral.20

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
El cuadro histopatolégico, segun Loyola & cols.10, es bastante caracteristico.

A través de la microscopia optica, el TOE revela numerosas islas de epitelio escamoso benigno de formato
irregular y tamaios variables, con dreas focales de queratinizacién y calcificacién, dentro de un estroma de
tejido conjuntivo fibroso maduro. También se observan areas focales de degeneracion cistica y una capa
simple de células cuboides aplanadas en Ia periféria de las islas epiteliales 2 (Fig 2).

Figura 2 - Aspecto histolégico
- ila spitelal 3 - caps sxterns de céulas cuboides splanadas: b - tajido
conguntivo

Fusnte: Sapp, 1957

El tejido conjuntivo del TOE esta compuesto por fibras coldgenas maduras con un nimero variable de
fibroblastos, fibrocitos y pequefios vasos sanguineos. Algunas veces puede presentar un grado moderado de
infiltrado inflamatorio crénico cuando ests infectado secundariamente.

€l microscopio electrénico confirma la organizacién de las islas epiteliales, con abundantes desmosomas,
espacios intercelulares irregulares y algunas dreas de edema intercelular.28

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CLINICO Y RADIOGRAFICO
E1 TOE puede tener como diagndstico diferencial varias lesiones, siendo necesaria una investigacion mas
profunda con la finalidad de liegar a un diagnéstico definitivo.

Debido a Ia pérdida 6sea severa asociada a movilidad dentaria y bolsas periodontales profundas, algunos
autores como Pullon & cols. 2, McNeill & cols. 24 y Swan & McDaniel 5 consideran que el tumor puede simular
una enfermedad periodontal (Fig. 3). El TOE inclusive puede confundirse con lesiones como granuloma
periférico de células gigantes, granuloma piogénico y tumor odontogénico periférico, cuando se trata de la
variante periférica. 2728
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Figura 2 - Aspecto histolégico

- ila spitelal 3 - caps sxterns de céulas cuboides splanadas: b - tajido
conguntivo

Fusnte: Sapp, 1957

El tejido conjuntivo del TOE esta compuesto por fibras coldgenas maduras con un nimero variable de
fibroblastos, fibrocitos y pequefios vasos sanguineos. Algunas veces puede presentar un grado moderado de
infiltrado inflamatorio crénico cuando ests infectado secundariamente.

€l microscopio electrénico confirma la organizacién de las islas epiteliales, con abundantes desmosomas,
espacios intercelulares irregulares y algunas dreas de edema intercelular.28

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CLINICO Y RADIOGRAFICO
E1 TOE puede tener como diagndstico diferencial varias lesiones, siendo necesaria una investigacion mas
profunda con la finalidad de liegar a un diagnéstico definitivo.

a 6sea severa asociada a mo

Debido a Ia pér idad dentsria y bolsas periodontales profundas, algunos
autores como Pullon & cols. 2, McNeill & cols. 24 y Swan & McDaniel 5 consideran que el tumor puede simular
una enfermedad periodontal (Fig. 3). El TOE inclusive puede confundirse con lesiones como granuloma
periférico de células gigantes, granuloma piogénico y tumor odontogénico periférico, cuando se trata de la
variante periférica. 2728

Figura 3 - Disgnéstice diferancial con enfermadadosriodanta!
Fuanta: progia

€l diagnéstico diferencial del TOE también puede ser de quiste dentigero, ya que ambas lesiones presentan

una imagen radiografica asociada a un diente incluido.211 El TOE también presenta diagnéstico diferencial con
lesiones mds graves como el ameloblastoma 3 (Figuras 4a y 4b).
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Figura 4 - Disgnéstico diferancial

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL HISTOLOGICO
Las caracteristicas histolégicas del tumor en la microscopia 6ptica, deben servir para distinguirlo de lesiones
con apariencia similar, principalmente del ameloblastoma acantomatoso, del cual se diferencia por Ia ausencia
de células cilindricas con polarizacion invertida en Ia periféria de las islas epiteliales, ausencia de células
semejantes al reticulo estrellado, y la presencia de cal

Algunas veces, se observan durante el examen histoldgico, proliferacién de islas de epitelio escamoso en las
paredes de quistes odontogénicos que se asemejan al TOE, las cuales son denominadas “Prolifera
TOE’, sin embargo ambas entidades difieren clinica y radiograficamente entre si. 21:29,30

€l tumor puede ser confundido con un carcinoma de células escamosas por la presencia, en ambas lesiones,
de una proliferacién de epitelio escamoso, aunque el carcinoma presenta caracteristicas tipicas de malignidad
como pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear y aumento de figuras mitéticas. 28

TRATAMIENTO
La lesi6n debe ser tratada por medio de Ia exodoncia de los
conservadora del tumor, con una pequefia posibilidad de re

entes afectados y Ia excision quirdrgica
va.

Las lesiones mandibulares, de acuerdo con Hooper & cols.}”, pueden ser tratadas de manera mas
conservadora con enucleacién y curetaje. Lesiones mds extensas con infiltracién de estructuras adyacentes
requieren intervenciones mds radicales, como la reseccion en blogue o hemimaxilectomia.

CONCLUCIONES
Después de la revision de la literatura, se concluy6 lo siguiente:

1. €I TOE es una neoplasia benigna rara, que probablemente se origina de los restos epiteliales de
Malassez, en el ligamento periodontal.

2. Histologicamente ests compuesto por islas de epitelio escamoso de formato y tamaios variables, con
una capa periférica de células cuboides aplanadas, las cuales se encuentran dentro de un estroma de
tejido conjuntivo fibroso. Las islas pueden presentar degeneracion microcistica y calcificaciones. Este
aspecto lo distingue, principalmente, del ameloblastoma.

3. La edad promedio es de 38 afios, con un amplio rango de edades, que varia desde los 8 hasta los 74
afios de edad.

4. Presenta una ligera predileccion por el sexo masculino.
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