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RESUMEN

En 1992, Kramer, Pindborg y Shear publicaron para
la O.M.S. una clasificacion de los tumores
odontogénicos que fue aceptada por la comunidad
internacional. Sin embargo, esta clasificacidén no
incorpora como uno de sus criterios la induccién
dentaria y su influencia en la génesis tumoral.
Hemos realizado un estudio de la literatura con el
objetivo de fundamentar una propuesta de
enriquecimiento de esta clasificacion que resultara
de aunar los criterios utilizados por la O.M.S. y el
efecto inductor, incorporando los Gltimos
conocimientos publicados acerca de cada tipo de
tumor odontogénico.
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ABSTRACT

In 1992, Kramer, Pindborg and Shear published
classification of odontogenic tumors that was
accepted by international community. Therefore this
classification does not add like one of its criterious
the dental induction and its influence in tumoral
genesis. We have done a study of literature in order
to lay the foundations of a proposal of enrichment of
this classification which resulis of uniting the
criterious used by WHO nd inductor effect, adding
the last published knowledges about each type of
odontogenic tumors.
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Fabla 1 Clasiﬂcacion de Thoma y Goldman paralos

tmores odontogenicos(-")

Tumeres odontogénicos: Revision bibliogrifica y fundamentos de
clasificacion

Tablaz . Clasificacién de Pi.ndborg y Clausen delos

tu.mores odontogemcos“)

Clasificacion de 'I’hoﬁl'a v Goldman de los tumores
odontogénicos

Neoplasidas epiteliales
» Ameloblastoma
« Tumor de Pindborg
+ Tumor odontogénico adenomatoide
« Hamartoma odontogénico epitelial
= Tumor odontogénico €scamoso
+ Tumores malignos epiteliales raros
— Carcinoma ameloblastico
— Ameloblastoma maligno
- Carcinoma intradseo primario

Tumores mesenquimales
« Mixoma odontogénico o mixofibroma
* Fibroma odontogénico
« Fibroma cementificante
* Displasia cementaria periapical
* Cemenioblastoma
» Cementoma gigantiforme o miltiple

Neoplasias de componentes tisulares odontogénicos
mixtos

« Fibroma ameloblistico

* Dentinoma

* Odontoma compuesto

» Odontoma complejo

* Fibroodontoma ameloblastico
QOdontoameloblastoma
* Fibrosarcoma amelobiistico

INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos son lesiones neoplasi-
cas que derivan de los elementos que conforman el
germen dental. Dichas lesiones se hallan exclusiva-
mente en los maxilares, pues aunque es cierto que
pueden desarrollarse estructuras dentales a partir de
células totipotenciales en teratomas ovaricos, testicu-
lares y de la linea media, los maxilares son los Ginicos
huesos de la economia en que se generan normal-
mente los gérmenes dentales, pudiendo dar lugar a
tumores denominados odontogénicos'h: 2.

En 1946, Thoma y Goldman® excluyeron las le-
siones quisticas de sus clasificaciones, pero siguen
usando el término odontoma (Tabla 1). Sin embar-

Clasiﬁcaéién de Pindborg ¥ Clausen de Ios tumores
. odontogénicos

Tumor epitelial odontogénico con minimo 0 ningun
efecto inductor en los tejidos conectivos.

-« Ameloblastoma

» Tumor de Pindborg

» Tumor odontogénico adenomatoide

* Hamarioma odontogénico epitelial

« Tumor odontogénico escamose

* Carcinoma amelobldstico

« Ameloblastoma maligno

Tumores epiteliales odontogénicos con marcado efec-
to inductor sobre el tejido conectivo

* Fibroma ameloblastico

* Dentinoma

» Odontoma compuesto

» Odontoma complejo
Fibroodontoma amelobléstico
Odontoameloblastoma
Fibrosarcoma ameloblastico

Tumores odontogénicos mesenquimadales con poco o
nringuna induccion epitelial .

» Mixoma odontogénico o mixofibroma

¢ Fibroma odontogénico

» Fibroma cementificante

« Displasia cementaria periapical

¢ Cementoblastoma

g0, el cambio mas importante se produce en 1958: en
este afio Pindborg v Clausen® publicaron una clasi-
ficacién de los tumores odontogénicos basada en los
conocimientos obtenidos acerca de 1a induccidn den-
taria (Tabla 2).

Anteriormente, en 19306, Glastonne®™ habia demos-
trado sobre gérmenes dentarios in vitro que la apari-
citn de los tejidos duros dentarios era el resultado de
un fenémeno de induccién, de una interaccion entre
los componentes ectodérmico y mesenquimatoso, que
determina la motfologia de Ia futura unidn esmalte-
dentina. Los tejidos duros dentarios, por tanto, van a
aparecer en un determinado orden: dentina, esmalte
y cemento. Gracias a la aparicién del concepto de in-
duccitn dentaria podemos afirmar que este orden es
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inalterable, que no habri formacion de esmalte si an-
tes no la hubo de dentina (tal y como demostraron
Huggins y cols. en 19349, que no habri tejidos du-
ros dentarios si antes no hubo un epitelio inductor,
ete.

Pindborg v Kramer™?, en 1972, generalizaron una
clasificacién de los tumores cdontogénicos que fue
aceptada por la O.M.S. v, en 1983, Ries y Reichart®
publicaron una clasificacion, que, basada en las ca-
racteristicas histogenéticas, organogenéticas y em-
briolégicas del desarrollo dental, fueron incorpo-
rando paulatinamente todas las publicaciones. La Gl-
tima clasificacion divulgada y que presente relevan-
cia es Ia llevada a cabo por Pindborg, Kramer y Shear
para la O.M.S. en 19929 (Tabla 3). Se basa exclusi-
vamente en el comportamiento del tumor v en los
tejidos que se observan al analizar la neoplasia, ob-
viando cualquier tipo de consideraciones patogéni-
cas.

La posibilidad de realizar una clasificacion que aG-
ne los criterios usados por la O.M.S. en su clasifica-
cion mds actual y el criterio de la induccién (ya usa-
do en clasificaciones anteriores), para de esta forma
fusionar las ventajas de ambas, nos ha impulsado a
hacer una revisidon bibliografica del tema, asi como
presentar nuestra propuesta de clasificacion para los
tumores odoniogénicos.

METODOLOGIA

Hemos realizado una busqueda bibliografica usan-
do MEDLINE Advanced on SilverPlatter [base de da-
tos en CD-ROM; mensual] London: SilverPlatter
Information Ltd; 1990-1998. Los descriptores usados
para la bisqueda fueron: odontogenic tumours, den-
tal tumours, calcifying epithelial odontogenic tumour,
Pindborg tumour, clear cell odontogenic tumour, ame-
loblastoma, ameloblastic fibroma, ameloblastic fibro-
dentinoma, dentinoma, ameloblastic fibroodontoma,
ameloblastic fibro-odontoma, odontoameloblastoma,
adenomatoid odontogenic tumour, calcifying odonto-
genic cyst, compound odontoma, complex odontoma,
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Tabla3 " Clasificacion de Pindborg; Kramery Shear

-de los fumores bdontogénicos‘”

Clasiﬁcacion de Pindborg, Kramer v Shear de Ios -
: - mores odontogen.icos
. prtello odontogemco sin ectomesenqmma odonto-
gemco e i : .
= Ameloblastoma : ;
2 Tamor odontogénico escamoso R
= Tumor de Pindboig (’Fumor odontogemco
- -epitelial calcificante) T :
= Tumor odontogemco de células claras - B
R Ep:teho odontogemco con ectomesénguima odonto--
gemco con o sin formac1on de te]1dos duros denta— _
Tes : '
T F1broma ameloblasnco : s
- = Fibrodentinoma (denﬂnoma) y fibroodontoma 5
- “dineloblastico - Sl
o= ‘Odontodmeloblastoma
S Tumor odontogémco adenomatmde
: :— Quiste odontogemco caleificante”,
~Odontomia’ complejo
:3. - Odontoma compuesto

‘o CAréindmas: odontogemcos :
L ‘Amgloblastomas: mahgnos
- Carcmoma intradseo’ pr1mar1o o
R Var:antes tnalignas’ de otros tumores odonto—
‘génicos epitcliales :
= Cambios malignos en quiistes odontogémcos o
- -%Sarcomas odontogénicos -
 Fibrosarcoma ameloblasueo (sarcoma amelo- -
_ blastico) : .
L= Flbrodenunosarcomayf' broodontosarcoma e
" Zmelobldstico ¢
» ‘Carcinosarcoma amelobléstico

odontogenic fibroma, odontogenic myxoma, myxofi-
broma, benign cementolastoma, cementoma, malig-
nant ameloblastoma, primary intracsseus carcinoma,
odontogenic ghost cell carcinoma, ameloblastic fibro-
sarcoma, ameloblastic sarcoma, odontogenic carcino-
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__Tablaé Procedencia delos articulos utilizados

Tumores odontogénicos: Revision bibliografica v fundamentos de
clasificacion

Revista

Medicina Oral o

Journal of Oral Pathology and Medicine

Oral Surgery, Oral Medicine and Oral Pathology
Journal of Periodontology

Acta Citologica

Archives of Otolaryngology and Head and Neck Suargery
AJR American Journal of Roentgenology

The Journal of Laryngology and Otology
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

The Journal of Prosthetic Dentistry

Journal of Clinical Pathology

The British Journal of Radiology

Journal of Cranio-Maxilo-Facial Surgery

Total

ma, tumor odontogénico, tumor odontogénico epite-
lial calcificante, tumor de Pindborg, mixoma, cemen-
toblastoma.

Se seleccionaron aquellos registros que abordaran
aspectos de las neoplasias novedosos y no disponi-
bles en obras de referencia, asi como aquellos arti-
culos que trataban sobre las clasificaciones de los tu-
mores odontogénicos a lo largo de la historia. De es-
ta forma conseguimos un doble objetivo: conocer la
evolucion de las clasificaciones de los tumores odon-
togénicos y acceder a los conocimientos més actuales
sobre estas patologias.

Finalmente seleccionamos 62 articulos. Las fuentes
primarias de donde proceden pueden observarse en
la tabla 4. En éstos se abarca todo el campo de los tu-
mores odontogénicos, y comprenden el periodo de
1991 a 1998, siendo los afios mis consultados 1992,
1994 y 1996. La antigliedad media de los articulos es
de 4 afios.

Para nuestra propuesta de clasificacion, hemos usa-
do dos ctiterios de clasificacion:

1. El comportamiento del tumor.

2. Los conocimientos acerca de la induccién en la
odontogénesis.

3. Eltejido encontrado en la neoplasia una vez biop-
siada.

e de articulos’

Afios
100,70 1997
17012 1991 a 1997
176840 : - 1991 a 1997
164 . 1997
26647 1992-93
2BAD 1995
160 1997
160 ) 1996
106262 1991 a 1997
163 1994
1068 1995
165 1993
446670 1993-98
62 1991 a 1998

Con estos tres criterios hemos establecido varios
grupos. En un primer momento, y para salvaguardar
la utilidad clinica de la clasificacion, observamos dos
grandes secciones: tumortes benignos y tumores ma-
lignos.

Siguiendo el segundo de los criterios, distingui-
mos entre tumores benignos de origen epitelial o de
origen mesodérmico. Dentro de los epiteliales pue-
de haberse producido induccién en el tejido conec-
tivo o no. $i no se ha producido esta induccidon no
podemos encontrar restos de tejidos duros odonto-
génicos, mientras que si se han producido efectos
inductivos pueden aparecer estos tejidos duros den-
tales. En los tumores malignos distinguimos también
entre tumores cuyo componentie maligno es el epi-
telial sin que exista induccién sobre el tejido conec-
tivo (carcinoma), tumores en los que el epitelio ha
inducido cambios en el tejide conectivo y el com-
ponente maligno es éste Gltimo (sarcomas), y tumo-
res en los que ambos elementos son los malignos
(carcinosarcoma).

Mediante el tercero de los criterios distinguimos, en
los tumores de origen epitelial que presentan induc-
cién en el tejido conectivo, entre los que presentan
epitelio odontogénico acompafiado de ectomesén-
quima cdontogénico O no.




ARCHIVOS DE ODONTO Tumores odontogénicos: Revision bibliogrifica y fundamentos de

ESTOMATOLOGIA clasificacién
Volumen 17
Nimero 3
Abril 2001
Tabla5  Clasificacion propuesta para los tumores odontogénicas 179

Clasificacion propuesta para los tumores odontogénicos

Benignos
Epiteliales
« Sin induccidn en el tejido conectivo.
— Compuestos de epitelio odontogénico sin ectomesénquima odontogénico.
Ameloblastoma
Tumor odontogénico escamoso
Tumor odontogénico epitelial calcificante
Tumor odontogénico de células claras
— Compuesto de epitelio odomogénico con ectomesénquima.
Quiste odontogénico calcificante
Tumor odontogénico adenomatoide
* Con induccién en el tejido conectivo.
— Compuesto de epit. odontogénico con ectomesénquima sin formacién de tejidos duros dentales.
Fibroma ameloblastico
— Compuesto de epit. odontogénico con ectomesénquima v formacion de tejidos duros dentales.
Fibrodentinoma ameloblastico (dentinoma) v fibrodontoma amelobldstico
Odontoameloblastoma
Cdontoma complejo
Odontoma compuesto
Mesodérmicos
» Fibroma odontogénico
* Mixoma odontogénico
* Cementoblastoma benigno

Malignos
Epiteliales
* Sin induccidn en el tejido conective.
- Ameloblastoma maligno
~ Carcinoma intradseo primario
— Variantes malignas de otros tumores odontogénicos
— Cambios malignos de quistes odontogénicos
* Con induccidn en el tejido conectivo.
— De tejidos blandos.
Fibrosarcoma amelobléstico
— De 1ejidos blandos y duros.
Fibrodentinosarcoma ameloblastico y fibrodontoma ameloblastico
Mixtos: Carcinosarcoma odontogénico

*Anexo: Tumor odontogénico combinado

RESULTADO Y DISCUSION

La propuesta de clasificacién que presentamos, y
que responde a los aspectos comentados anterior-
mente, puede observarse en la tabla 5.

Basdndonos en los datos obtenidos en nuestra re-

vison bibliogréfica, hemos fundamentado una propuesta
de nueva clasificacion para los tumores odontogénicos
que creemos novedosa porque en ella incluimos las
diferencias entre los distintos tumores en base a la apa-
ricién o no de induccidén dentaria (por tanto incorpo-
rando los conocimientos sobre el efecto inductor), a la
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vez que otros dos criterios (comportamiento del tumor
y tejido encontrado en la neoplasia una vez biopsia-
da)} que también consideramos 1tiles.

La divisién de los tumores entre benignos y ma-
lignos es necesaria porque, ademas de ser clara para
el paciente, es 0til para el clinico, ya que distingue las
evoluciones, 1os prondsticos v las necesidades de tra-
tamiento, muy diferentes de un grupo a otro. El uso
del criterio de la induccién es preferido por nosotros
a la exclusiva valoracién de los tejidos hallados en el
estudio histoldgico de la neoplasia, porque nos per-
mite vislumbrar la forma en que estos tejidos han apa-
recido en una determinada lesidn tumoral. Finalmente,
los tejidos que componen una neoplasia son respon-
sables, entre otros, del aspecto radioldgico de la le-
sién, y por tanto, también debemos considerarlos en
nuestra clasificacion.

Hoy por hoy no disponemos de una clasificacion fi-
logenética de los tumores odontogénicos, siendo la sis-
tematizacién aceptada actualmente por la comunidad
cientifica la propuesta por la O.M.5. en 1992®). Dicha
clasificacion fue realizada por Kramer, Pindborg y Shear,
tomando como guia principal el comportamiento cli-
nico del tumor y como subcriterio el tipo de tejido que
encontramos en la neoplasia una vez biopsiada. En es-
ta clasificacion se ignord los avances que aportd el co-
nocimiento de la induccién al campeo de los tumores
odontogénicos. La importancia de estos hallazgos ra-
dica en que a partir del establecimiento de tan estre-
cha relacidn entre los tejidos duros y blandos dentarios
v de los tejidos duros entre s, se infiere una relacidon
patogénica entre los tumores ocdontogénicos, como por
cjemplo el odontoma y el ameloblastoma, pese a ser
lesiones tan diferentes. Se abre entonces una nueva
puerta para entender la génesis de los tumores odon-
togénicos ¥ la relacién de unos con otros. Por ello, pen-
samos que esta clasificaciéon ignora un principio de ca-
talogacion de importancia capital en el campo de los
tumores odontogénicos: la relacion entre la induccidn
dentaria v la génesis tumoral. En esta ltima clasifica-
citn, ademds, se deben realizar algunos cambios co-
mo los que apunta Junquera®®: el desplazamiento del
tumor odontogénico de células claras al grupo de los

Tumores odontogénicos: Revisién bibliogrifica y fundamentos de
clasificacion

carcinomas odontogénicos, v 1a inclusién en la clasifi-
cacion del tumor odontogénico epitelial combinado,
una vez que se posean mis datos sobre &L

Las clasificaciones de los autores, desde mediados
del siglo XX, pueden agruparse en dos grandes co-
rrientes. Una de ellas adopta una divisidon basada en
los hallazgos histolégicos del tumor (p.ej. Thoma y
Goldman®), mientras que otros autores interpretan es-
tos hallazgos para realizar una clasificacidén que im-
plique a la patogenia del tumor (p.ej. Pindborg y
Clausen, 1958®), La valoracidn de los tejidos encon-
trados en Ja pieza tumoral exclusivamente, sin entrar
en otras consideraciones, para clasificarlos, relega a
los tumores odontogénicos a ser tratados como meros
actimulos de células alteradas. En un momento en el
que existen datos que permiten establecer los meca-
nismos que promueven la aparicidn de determinados
tejidos neoplasicos, pensamos que es Gtil incorporar
estos conocimientos a la realizacién de clasificaciones
mas avanzadas.

La inclusidn del efecto inductor como criterio cla-
sificador presenta otra ventaja, si cabe tan importan-
te como la anterior. La explicacién y la comprension
de la patologia tumoral es, cuando menos, abigarrada
v compleja. El disponer de una clasificacion que aglu-
tine v aplique los conocimientos que el lector posee
sobre el proceso de la odontogénesis, ayudard a éste
a comprender ¢l porqué de las caracteristicas y el ¢&-
mo de la aparicién de los distintos tumores odonto-
génicos, posibilitando que se establezca un vinculo
entre una sistematizacion y unos procesos que cono-
ce, en vez de memorizar una clasificacién que se ba-
sa en unas imigenes histoldgicas que dificil y rara-
mente puede manejar y valorar. Por ello creemos que
una clasificacion de este tipo posee un mayor poten-
cial pedagdgico y docente a la hora de acercar los con-
tenidos de la Cirugia Bucal y Maxilofacial a los profe-
sionales de una forma clara y asequible.

CONCLUSIONES

1. El conocimiento de los tumores odontogénicos es
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atn insuficiente, sobre todo en algunas variedades,
porque su frecuencia es escasa.

‘Tumores odontogénicos: Revisién bibliografica y fundamentos de
clasificacién

mores odontogénicos deberfan ser, segln nuestra
propuesta:

2. Las clasificaciones de los tumores odontogénicos * El comportamiento del tumor.
han variado mucho en el altimo siglo, fundamen- * La aparicioén de cambios inductivos en el tejido
talmente debido a un mayor conocimiento de las conectivo.
lesiones que se engloban en este grupo, y de su » El tejido encontrado en la neoplasia una vez biop-
patogenia, siendo fa clasificacion de fa O.M.5. de siada.
Pindborg, Kramer y Shear la mis aceptada. Esta 4. Consideramos fundamental para no introducir mas
clasificacién de los tumores odontogénicos pudie- confusion en este campo no cambiar la denomi-
ra ser incompleta, porque ignora los conocimien- nacién de los tumores odontogénicos definidos ac-
tos de la induccién dentaria v su influencia en Ia tualmente, asi como evitar crear subdivisiones den-
patogenia tumoral. tro de los tumores si las evidencias cientificas pa-
3. Los criterjos para realizar la clasificacion de los tu- ra ello no son suficientes,
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