enico

Tumor Odontog
Origen Meseng

Reporte de Un caso

Alumno de 7mo semestre de Estomatologia:

Ruiz Nieves Manuel de JesuUs.




Definicion

= Crecimiento incesante, sin
proposito, sin coordinacion y sin
control de tejido como resultado de
la multiplicacion de sus células y la
condicion persistente aun después
de que el estimulo o actor
desencadenante sea removido.

= Benigno

= Maligno

Normal cells Cancer cells

A\ (@
.o.C
(‘.. ¢ g9
sjoje]e)e e $e , 0000
®0 000 o‘.' te 00
veoees s 2% c00 0
000 (eami ei™ o ele 0
0\,.|,.s 2 TA
)0 00 a8 g ¢ %, = @ 00
oooooo'.o..oooc
'000000"“.00000

. "‘c
LIRS
™ L
&
{ ]



Tumor Odontogénico

Maxilar

DEfiniCién — l.zimin.ndental

Lamina
dental

= Son tumores infrecuentes que
varian de tejidos dentarios
especializados como el epitelial
y mesenguimal o ambos y que
dan origen a los organos
dentarios y estructuras
adyacentes.
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Tumor Odontogenico

®» Clasificacion de tumores odontogénicos segun la OMS

B Tumores Odontogénicos Mesenquimales

®m Fibroma

m Mixoma

m Cementoblastoma



Tumor Odontogénico

# Fibroma Odontogénico

B Neoplasia infrecuente, desarrollada mas a menudo en
maxilar que en mandibula, localizada en zona anterior

al primer molar
B Edad media de aparicion 35 anos

B Afecta H:M en relacidon 6:4



Tumor Odontogénico

+ Clinicamente

®» Tumefaccidon que provoca movilidad dentaria
+ Diagnostico Diferencial

®» Tumor odontogénico Adenomatoide

» Quiste dentigero

®» Ameloblastoma Periférico

» Quiste odontogénico calcificante



Tumor Odontogénico

# Mixoma Odontogénico

®» Entidad exclusiva de maxilares, neoplasia invasiva local
gue contiene células redondas y angulares

®» Representa .6% de patologia tumoral oral
®» Localizado mayormente en cuerpo de mandibula

®» Mayoria de los casos entre 10 y 20 afios de edad



Reporte de Caso

Evidencias clinicas




Protocolo de Trabajo.

Paso 1

¢ Relalizar Historia
Clinica Veraz

¢ Estado Actual del
Paciente

Paso 2

® Toma de Biopsia

e Fotografias Intra y
extraolares

e Diagnostico
Presuntivo

Paso 3

e Analisis
Histopatoldgico de
Biopsia

¢ Diagnotico
Definitivo

Paso 4

¢ Plan de
tratamiento

e Cirugia
Hemimaxilectomia

* Protesis
maxilofacial




Paso 1

Historia Clinica

= Ficha de Identificacion

= Nombre: Y.C.M.

= Edad: 22 afos

= No. De Expediente: 13374

= Diagndstico Diferencial: Aumento de
Volumen a nivel de paladar Duro de

consistencia Indurada ovoide, que abarca de
22 premolar a 22 molar superior derecho.

= Peso: 45Kg
= Talla: 1.55mts

= Procedimiento: Toma de Biopsia Incisional.




Paso 1

Historia Clinica

= Estado actual del Paciente:

= La paciente refiere antecedentes de Rabdomiosarcoma de
musculo recto inferior de ojo posterior a traumatismo en la
infancia tratado con reseccion quirudrgica, quimioterapia y
radioterapia a los 9 anos de edad de ojo derecho, biopsia
de Mama derecha por tumoracion benigna a los 15 anos,
actualmente Aumento de volumen en regién palatina del
lado derecho, asintomatica, tolerando adecuadamente la
via oral de 8 meses de evolucion.



Estudios Imagenologicos
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Estudios Imagenologicos




Estudios Imagenologicos




Paso 2

Toma de Biopsia

= Procedimiento

= Biopsia Incisional:

Empleada cuando el tamano de lesion
es tal que la excision completa no es
compatible.

= La seccion debe incluir tejido sano mas
alla de los margenes de la patologia.



Paso 2
fotografias extra-orales

Se observa asimetria en el tercio medio facial, ocasionada por Ia
radioterapia en la infancia. Desviacion septal, hipoplasia mentoniana.



Paso 2
otograias Extraorales

se observa la falta de armonia facial debido a la ausencia de la estructura
orbitaria en el hemisferio derecho de la cara, apariencia de microsomia
hemifacial.



Paso 2
Fotografiaias Intraorales

= Se logra observar apifiamiento
de 6rganos dentarios, asi como
la presencia de una protesis
removible izquierda.

= Los tejidos orales presentan
coloracion hidratacion y
normales.




Paso 2
Examen Intra Oral

El indice de caries es aceptable ya que no presenta demasiadas restauracionesy la
caries presente es de 12 a 22 grado, sin embargo el incremento de tamafno en la
zona palatina posterior es evidente, afectando a los 6rganos dentarios 15,16,17 .



Paso 3

Diagnostico Histopatologico

= En la seccion de tejido
estudiado se idéntico una
lesion odontogénico, formada
por una proliferacion de fibras
de colageno con aéreas de
tejido muscular y restos de
epitelio odontogénico.

Dx D E F I N ITIVO « | Lesion compatible con tumor odontogénico

de Origen Mesenquimal




Paso 3
Diagnostico Histopatologico
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Paso 4

Plan de Tratamiento

= El plan de tratamiento propuesto para el caso, es una
Hemimaxilectomia bajo anestesia general, debido al
tamano y areas que afecta la lesion, ademas de los
antecedentes de rabdomiosarcoma y biopsia de mama.

= Esto permitira tener un rango mayor en cuanto el éxito y
recidiva de la lesion.



Conclusiones

= Colocar una protesis maxilar que restablezca las funciones
de masticacion, fonética, entre otras otorgara a la paciente
una calidad de vida mas digna.

= Esimportante resaltar que la paciente debe mantenerse
bajo observacion de los especialistas para descartar
cualquier complicacion a futuro.

= Analizar la biopsia excisional para determinar el origen de la
lesion. Probable Mixoma.
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