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RESUMEN

Los tumores odontogénicos representan un grupo heterogéneo de lesiones que se originan a partir de los tejidos involucrados en el
desarrollo dental. Su diagndstico y manejo constituyen un desafio en el ambito de la cirugia maxilofacial debido a su amplia variedad
clinica, histopatolégica y de comportamiento biol6égico, que abarca desde lesiones benignas de crecimiento lento hasta neoplasias
agresivas con potencial maligno. Este articulo de revision narrativa tiene como objetivo proporcionar una actualizacién integral sobre los
avances en el diagnostico, clasificacion y tratamiento de estos tumores, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario. Se
analizan los métodos diagndsticos actuales, incluyendo técnicas de imagen y estudios histopatoldgicos, asi como las estrategias
terapéuticas, que van desde enfoques conservadores hasta procedimientos quirirgicos mas radicales, dependiendo del tipo de tumory su
extension. Ademas, se discuten las implicaciones prondsticas y las tasas de recurrencia asociadas a diferentes modalidades de tratamiento.
Este andlisis busca servir como una herramienta Util para los profesionales de la salud involucrados en el manejo de estas patologias,
promoviendo una atencién basada en evidencia.

Palabras clave: Tumores odontogénicos, Diagndstico, Manejo, Neoplasias odontogénicas, Abordaje quirdrgico.

ABSTRACT

Odontogenic tumors represent a heterogeneous group of injuries that originate from the tissues involved in dental development. Its
diagnosis and management constitute a challenge in the field of maxillofacial surgery due to its wide clinical, histopathological and
biological behavior variety, which covers from benign slow growth lesions to aggressive neoplasms with malignant potential. This narrative
review article aims to provide comprehensive update on the advances in the diagnosis, classification and treatment of these tumors,
highlighting the importance of a multidisciplinary approach. Current diagnostic methods are analyzed, including image techniques and
histopathological studies, as well as therapeutic strategies, ranging from conservative approaches to more radical surgical procedures,
depending on the type of tumor and its extension. In addition, prognostic implications and recurrence rates associated with different
treatment modalities are discussed. This analysis seeks to serve as a useful tool for health professionals involved in the management of
these pathologies, promoting evidence -based care.

Keywords: Odontogenic tumors, Diagnosis, Management, Odontogenic neoplasms, Surgical approach.
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INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos representan un grupo heterogéneo de lesiones derivadas de los tejidos responsables del
desarrollo dental, que pueden variar desde entidades benignas de crecimiento lento hasta neoplasias malignas con
comportamiento agresivo. Su diagndstico y manejo constituyen un desafio en la practica de la cirugia maxilofacial debido a
su diversidad clinica, radiolégica e histopatoldégica (1). La identificacion precisa de estas lesiones es fundamental para
establecer un plan terapéutico adecuado, que puede incluir desde enfoques conservadores hasta procedimientos quirdrgicos
extensos, dependiendo de las caracteristicas del tumor y su impacto funcional y estético. En este contexto, esta revisidon
narrativa tiene como objetivo proporcionar una visidon integral sobre los avances en el diagnéstico y tratamiento de los
tumores odontogénicos, destacando las herramientas diagndsticas actuales, los criterios de clasificacion mas recientes y las
estrategias quirurgicas empleadas (2). Asimismo, se abordaran las implicaciones prondsticas y la importancia de un enfoque
multidisciplinario para optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se fundamenté en una busqueda exhaustiva de la literatura
cientifica disponible sobre el diagndstico y manejo de tumores odontogénicos en cirugia maxilofacial. Se consultaron bases
de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando palabras clave como "tumores odontogénicos",
"cirugia maxilofacial", "diagndstico" y "tratamiento". Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos 15 afios, priorizando
revisiones sistematicas, estudios clinicos y guias de practica clinica relevantes. La seleccion de los estudios se realizd en
funcién de su pertinencia, calidad metodoldgica y contribucién al tema. Ademas, se excluyeron trabajos duplicados, articulos
con informacién insuficiente o que no estuvieran disponibles en texto completo. Los resultados obtenidos se organizaron y
analizaron de manera critica para proporcionar una vision integral y actualizada sobre las estrategias diagndsticas y
terapéuticas mas utilizadas en el manejo de estas lesiones, asi como sus implicaciones clinicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Clasificacion de los tumores odontogénicos

Los tumores odontogénicos son un grupo heterogéneo de lesiones que se originan a partir de los tejidos
involucrados en la formacién de los dientes, incluyendo el epitelio odontogénico, el ectomesénquima y/o sus combinaciones.
Su clasificacién adecuada es fundamental para el diagndstico preciso, el tratamiento apropiado y el pronostico de estas
patologias en el &mbito de la cirugia maxilofacial (1).

La clasificacion mas ampliamente aceptada es la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
divide los tumores odontogénicos en tres grandes categorias principales segln su origen histolégico y comportamiento
clinico (1):

Tumores odontogénicos epiteliales

Estos tumores derivan exclusivamente del epitelio odontogénico, sin participacién del ectomesénquima. Algunos de
los mé&s comunes incluyen (2):

- Ameloblastoma: Es el tumor odontogénico epitelial mas frecuente y clinicamente significativo. Se caracteriza por su
crecimiento lento pero localmente agresivo, con una alta tasa de recurrencia si no se reseca adecuadamente (3).

- Tumor odontogénico queratoquistico (anteriormente denominado "queratoquiste odontogénico"): Aunque
anteriormente se consideraba un quiste, ahora es clasificado como un tumor debido a su potencial agresivo y alta recurrencia

(3).

- Tumor odontogénico epitelial calcificante (tumor de Pindborg): Una lesion rara que puede contener depdsitos
calcificados visibles radiograficamente (2).

- Adenomatoide tumor odontogénico: Generalmente afecta a pacientes jovenes y tiene un comportamiento benigno

(2).
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Tumores odontogénicos mesenquimales
Estos tumores derivan del ectomesénquima que participa en la formacion dental. Entre ellos se encuentran (3):

- Fibroma odontogénico: Un tumor benigno compuesto por tejido fibroso que puede o no estar asociado con
estructuras dentales (3).

- Mixoma odontogénico: Lesién benigna pero localmente invasiva, caracterizada por su matriz gelatinosa que
dificulta su reseccion completa (4).

- Cementoblastoma: Tumor benigno relacionado con el cemento dental, que suele estar adherido a la raiz de un
diente (4).

Tumores odontogénicos mixtos
Estos tumores contienen componentes tanto epiteliales como mesenquimales. Algunos ejemplos destacados son (4):

- Odontoma: Es el tumor odontogénico mas comun, compuesto por tejidos dentarios maduros organizados de
manera desordenada (odontoma complejo) o similar a un diente (odontoma compuesto). Aunque técnicamente es un
hamartoma mas que un verdadero tumor, se incluye en esta categoria (4).

- Fibroodontoma ameloblastico: Tumor benigno que combina caracteristicas del ameloblastoma y del odontoma,
generalmente diagnosticado en nifios y adolescentes (4).

- Fibroma ameloblastico: Lesidon benigna que exhibe proliferacion tanto epitelial como mesenquimal (4).

2. Epidemiologia y prevalencia de los tumores odontogénicos

La prevalencia de los tumores odontogénicos varia considerablemente segln el tipo especifico de tumor vy la
poblacién estudiada. Los tumores odontogénicos benignos, como el ameloblastoma, son los mas comunes, representando
aproximadamente el 11% de todas las lesiones odontogénicas. Por otro lado, los tumores odontogénicos malignos, como el
carcinoma ameloblastico, son raros y constituyen menos del 1% de los casos reportados en la literatura. La incidencia anual
de estos tumores también muestra variaciones, con un rango estimado de 0.2 a 1 caso por cada 100,000 habitantes (5).

En términos de distribucién por sexo, algunos estudios han sefialado una ligera predominancia en hombres para
ciertos tipos de tumores odontogénicos, como el ameloblastoma convencional. Sin embargo, otros tumores, como el fibroma
odontogénico, presentan una distribucidn mas equilibrada entre hombres y mujeres. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con factores hormonales o genéticos, aunque aun no se han establecido conclusiones definitivas (5).

La edad de presentacién de los tumores odontogénicos también varia segun el tipo. El ameloblastoma, por ejemplo,
suele diagnosticarse entre la tercera y cuarta década de vida, mientras que otros tumores como el odontoma compuesto
tienden a aparecer en pacientes mas jovenes, generalmente durante la segunda década. En contraste, los tumores
odontogénicos malignos suelen presentarse en edades mas avanzadas (6).

La distribucion étnica de los tumores odontogénicos muestra diferencias significativas. En poblaciones africanas y
asiaticas, el ameloblastoma es mas prevalente en comparacion con otras regiones. Por otro lado, en poblaciones occidentales
se observa una mayor frecuencia de lesiones como los odontomas. Estas variaciones pueden estar influenciadas por factores
genéticos, ambientales o incluso por diferencias en los sistemas de registro y diagndstico (6).

3. Etiologia y factores de riesgo asociados

La etiologia de los tumores odontogénicos es multifactorial y ain no se comprende completamente, aunque se han
identificado diversos factores genéticos, moleculares y ambientales que contribuyen a su desarrollo (7).

Desde el punto de vista genético, las mutaciones en genes especificos han sido asociadas con ciertos tipos de
tumores odontogénicos. Por ejemplo, alteraciones en el gen PTCH1, relacionado con la via de sefalizacién Hedgehog, estan
implicadas en la génesis del ameloblastoma. Asimismo, se han identificado mutaciones en el gen KRAS en algunos casos de
ameloblastomas y en el gen CTNNB1 en tumores odontogénicos queratoquisticos. Estas mutaciones influyen en la
proliferacion celular y la regulacion del ciclo celular, promoviendo el crecimiento tumoral (7).

En cuanto a los factores ambientales, aunque no se ha establecido una relaciéon causal directa, algunos estudios
sugieren la posible influencia de infecciones croénicas, traumas locales o inflamaciones persistentes en la region maxilofacial
como desencadenantes o factores predisponentes. Sin embargo, estos hallazgos requieren mayor investigacion para
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confirmar su relevancia clinica (7,8).

Por otro lado, se ha sugerido que las anomalias en el desarrollo odontogénico podrian desempefar un papel
importante. La persistencia de restos epiteliales de Malassez o las células de la lamina dental pueden actuar como
precursores de ciertos tumores odontogénicos bajo estimulos especificos. Ademas, las caracteristicas bioldgicas y
comportamientos clinicos de estos tumores varian ampliamente dependiendo de su origen celular, lo que subraya la
complejidad de su etiopatogenia (8).

Entre los factores de riesgo asociados, la edad y el sexo parecen influir en la incidencia de algunos tipos de tumores
odontogénicos. Por ejemplo, los ameloblastomas suelen presentarse con mayor frecuencia en adultos jovenes, mientras que
los tumores odontogénicos adenomatoides son mas comunes en mujeres adolescentes. La localizacidon anatomica también es
relevante; muchos de estos tumores tienen predileccion por la regidon mandibular posterior (8).

4. Diagnoéstico clinico y radiolégico: herramientas y técnicas disponibles

El diagndstico clinico y radioldgico de los tumores odontogénicos constituye un pilar fundamental en la practica de
la cirugia maxilofacial, ya que permite establecer un plan de tratamiento adecuado y mejorar los resultados terapéuticos. En
el ambito clinico, la evaluacién inicial incluye una anamnesis detallada y un examen fisico exhaustivo. Es crucial identificar
sintomas como dolor, inflamacién, deformidades faciales o alteraciones en la oclusion, asi como la presencia de lesiones
intraorales visibles o palpables. Estas observaciones guian al clinico hacia la sospecha diagnostica y determinan la necesidad
de estudios complementarios (9).

En el campo radioldgico, las técnicas de imagen juegan un papel insustituible en la caracterizaciéon de estas lesiones.
Las radiografias panoramicas son frecuentemente utilizadas como herramienta inicial debido a su capacidad para
proporcionar una vision general de los maxilares, permitiendo identificar areas radiollcidas o radiopacas sugestivas de
tumores odontogénicos. Sin embargo, su resolucion limitada puede requerir el uso de métodos mas avanzados (9).

La tomografia computarizada (TC) es ampliamente empleada para evaluar la extensién tridimensional de las lesiones,
especialmente en casos donde se sospecha invasion ésea o compromiso de estructuras adyacentes. La tomografia
computarizada con haz coénico (CBCT) es particularmente atil en odontologia y cirugia maxilofacial debido a su alta
resolucion espacial y menor exposicién a radiacién en comparacién con la TC convencional (10).

Por otro lado, la resonancia magnética (RM) es una herramienta valiosa en la evaluacion de tumores con
componentes de tejidos blandos. Su capacidad para diferenciar entre tejidos normales y patolégicos permite una mejor
delimitacion de los margenes tumorales y una evaluacidén mas precisa del compromiso anatémico (10).

Ademaés de estas técnicas, los estudios histopatoldgicos, obtenidos mediante biopsia incisional o excisional, son
esenciales para confirmar el diagndstico definitivo. En algunos casos, la integracién de técnicas avanzadas como la
tomografia por emisién de positrones (PET) puede ser necesaria para evaluar la actividad metabdlica del tumor y descartar
metastasis (9,10).

5. Caracteristicas histopatolégicas de los principales tumores odontogénicos

Los tumores odontogénicos son un grupo heterogéneo de neoplasias que se originan a partir de los tejidos
responsables del desarrollo dentario. Su diagnéstico y manejo adecuado dependen en gran medida del conocimiento de sus
caracteristicas histopatoldgicas, las cuales permiten diferenciarlos y determinar su comportamiento biolégico (11).

Entre los tumores odontogénicos mas comunes se encuentra el ameloblastoma, que destaca por su naturaleza
localmente agresiva y su tendencia a la recurrencia. Histopatoldgicamente, se caracteriza por la presencia de células
epiteliales en forma de empalizada rodeando un centro similar al reticulo estrellado, con patrones foliculares o plexiformes.
La capsula fibrosa que lo rodea puede ser incompleta, lo que facilita su infiltracion local (11).

El tumor odontogénico queratoquistico, anteriormente clasificado como quiste odontogénico, presenta una pared
quistica revestida por un epitelio delgado y uniforme con una capa basal prominente y nicleos en empalizada. Su contenido
queratinoso y su alta tasa de recidiva lo diferencian de otros quistes odontogénicos (11).

El mixoma odontogénico, una neoplasia mesenquimal benigna, se caracteriza por un estroma mixoide compuesto
por células fusiformes en un fondo de sustancia fundamental rica en mucopolisacaridos. Su crecimiento lento pero expansivo
puede causar deformidad ésea significativa (11,12).

El cementoblastoma es un tumor benigno que afecta principalmente a pacientes jovenes. Histoldgicamente, se
observa tejido cementario mineralizado rodeado por una capa de cementoblastos activos. Este tumor suele estar fusionado
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con la raiz del diente afectado, lo que facilita su identificacion (12).

Por otro lado, el odontoma, considerado mas como una hamartoma que como un verdadero tumor, se divide en dos
tipos: compuesto y complejo. El tipo compuesto presenta estructuras dentales semejantes a dientes pequefios organizados
de manera ordenada, mientras que el tipo complejo muestra una masa desorganizada de tejidos duros dentales (12).

Finalmente, el carcinoma odontogénico intradseo primario es una entidad maligna rara derivada del epitelio
odontogénico. Su histologia revela caracteristicas de carcinoma escamoso con invasién 6sea, lo que lo diferencia de otras
lesiones malignas (12).

6. Abordajes terapéuticos: manejo quirirgico y no quirirgico

Los tumores odontogénicos representan un desafio significativo en el &mbito de la cirugia maxilofacial debido a su
diversidad clinica, histopatoldgica y bioldgica. El abordaje terapéutico, ya sea quirirgico o no quirdrgico, depende de
multiples factores, como el tipo de tumor, su localizacion, tamafio, agresividad, y las caracteristicas individuales del pacie nte.
A continuacion, se describen las principales estrategias de manejo para estos tumores (13).

Manejo quirtrgico

El tratamiento quirdrgico es el enfoque principal para la mayoria de los tumores odontogénicos, especialmente
aquellos que presentan un comportamiento agresivo o potencial maligno. Las técnicas quirlrgicas varian segun el tipo de
tumor y su extension (13):

1. Enucleacién y legrado: Este abordaje es comun en tumores benignos no agresivos, como el quiste dentigero o el
ameloblastoma unicistico. Consiste en la remociéon completa de la lesion junto con un raspado cuidadoso del lecho 6seo
circundante para minimizar el riesgo de recurrencia (13).

2. Reseccion segmentaria o marginal: Indicada en tumores méas agresivos, como el ameloblastoma multicistico o el
tumor odontogénico queratoquistico, que presentan un mayor riesgo de recurrencia local. En estos casos, se extrae no solo el
tumor, sino también un margen de tejido sano circundante (14).

3. Mandibulectomia o maxilectomia: En casos avanzados o cuando el tumor compromete estructuras criticas, puede
ser necesario realizar una reseccién mayor, como la mandibulectomia parcial o total. Este procedimiento suele requerir
reconstruccion inmediata utilizando injertos 6seos autélogos o materiales aloplasticos para restaurar la funcién y la estética
(14).

4. Cirugia reconstructiva: Posterior a la reseccidon tumoral, la reconstruccién del defecto es esencial para preservar la
funcionalidad masticatoria, fonatoria y estética. Las técnicas reconstructivas incluyen injertos &seos libres, colgajos
microvascularizados y prétesis personalizadas (14).

Manejo no quirtrgico

Aunque el tratamiento quirdrgico es predominante, en ciertos casos seleccionados se pueden emplear abordajes no
quirdrgicos como complemento o alternativa. Estas opciones incluyen (15):

1. Terapia farmacoldgica: Algunos tumores odontogénicos, como el tumor odontogénico queratoquistico, han
mostrado respuesta favorable al tratamiento con agentes farmacoloégicos como el acido retinoico o los inhibidores de la via
Hedgehog (por ejemplo, vismodegib). Estos farmacos pueden reducir el tamafio del tumor y minimizar la necesidad de
intervenciones quirdrgicas extensas (15).

2. Descompresién y marsupializacion: En lesiones quisticas grandes o en pacientes pediatricos, estas técnicas
permiten reducir gradualmente el tamafio del quiste mediante la creacién de una comunicacién con la cavidad oral. Esto
facilita una posterior enucleacién menos invasiva y disminuye el impacto en las estructuras adyacentes (15).

3. Radioterapia y quimioterapia: Aunque no son tratamientos de primera linea para los tumores odontogénicos
benignos, estas modalidades pueden considerarse en casos de tumores malignos odontogénicos raros, como el carcinoma
ameloblastico o el sarcoma odontogénico. La radioterapia puede ser utilizada como terapia adyuvante tras la resecciéon
quirdrgica para reducir el riesgo de recurrencia (16).

4. Seguimiento clinico-radiografico: En lesiones pequefas, asintomaticas o incidentales que no muestran signos de
crecimiento agresivo, puede optarse por un manejo conservador basado en un monitoreo periddico. Esto incluye
evaluaciones clinicas y estudios radiograficos para detectar cambios en las caracteristicas del tumor (16).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 431



Diagnéstico y manejo de tumores odontogénicos en cirugia maxilofacial: Revision narrativa

El manejo de los tumores odontogénicos debe ser individualizado, considerando las caracteristicas especificas de
cada caso y las preferencias del paciente. La colaboracion interdisciplinaria entre cirujanos maxilofaciales, patdlogos orales y
otros especialistas es crucial para garantizar un diagndstico preciso y un tratamiento éptimo. Ademas, es esencial educar al
paciente sobre la importancia del seguimiento a largo plazo debido al riesgo de recurrencia asociado a ciertos tipos de
tumores odontogénicos (16).

7. Complicaciones y manejo postoperatorio

El manejo postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia por tumores odontogénicos es un aspecto crucial para
garantizar una recuperacion adecuada y minimizar las complicaciones. Las complicaciones postoperatorias pueden variar
dependiendo del tipo de tumor, la extensién de la lesidn, la técnica quirdrgica empleada y las condiciones sistémicas del
paciente (17).

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran el dolor postoperatorio, la inflamacién, el sangrado persistente,
las infecciones y las alteraciones neurosensoriales. En casos mas complejos, pueden presentarse complicaciones como fistulas
oronasales, defectos dseos significativos que comprometen la funcionalidad y estética, o recidivas tumorales (17).

El manejo del dolor postoperatorio se realiza mediante analgésicos adecuados, como antiinflamatorios no esteroides
(AINEs) o, en casos mas severos, opioides bajo estricta supervisién médica. La inflamacién puede controlarse con la aplicacion
de compresas frias en las primeras 24-48 horas y, si es necesario, con corticosteroides en dosis controladas (17).

La prevencién de infecciones es fundamental. Se recomienda el uso profilactico de antibi6ticos en procedimientos
quirdrgicos extensos y la instruccién al paciente sobre una higiene oral rigurosa. En caso de infeccion establecida, se debe
realizar un cultivo bacteriano para determinar el tratamiento antimicrobiano mas adecuado (17).

Las alteraciones neurosensoriales, como parestesias o disestesias, suelen ser transitorias; sin embargo, en casos de
daflo severo al nervio, pueden requerir intervencién especializada. La evaluacion neurologica periddica es clave para
monitorear la recuperacion (18).

En cuanto a los defectos dseos y estéticos resultantes de la cirugia, el enfoque multidisciplinario es esencial. La
rehabilitacion puede incluir injertos 6seos, técnicas de regeneracién 6sea guiada y rehabilitacién protésica o implantolégica
para restaurar la funcionalidad y estética del paciente (18).

Es importante realizar un seguimiento clinico y radiogréafico periédico para detectar posibles recidivas tumorales. La
frecuencia de estos controles dependerd del tipo de tumor y su comportamiento biolégico. En casos de tumores agresivos,
como el ameloblastoma, se recomienda un seguimiento a largo plazo debido a su alta tasa de recurrencia (18).

8. Prondstico y seguimiento a largo plazo

El prondstico y seguimiento a largo plazo de los tumores odontogénicos dependen de diversos factores, incluyendo
el tipo histologico del tumor, su comportamiento bioldgico, el tratamiento realizado y la respuesta del paciente. En términos
generales, los tumores odontogénicos benignos, como el ameloblastoma, tienen un buen prondstico si se manejan
adecuadamente mediante reseccién quirdrgica completa con margenes libres de enfermedad. Sin embargo, la recurrencia es
un desafio frecuente, especialmente en casos en los que el tratamiento inicial fue conservador o incompleto (18).

Por otro lado, los tumores odontogénicos malignos, aunque menos comunes, presentan un prondstico mas
reservado debido a su agresividad y potencial metastasico. El seguimiento en estos casos debe ser riguroso e incluir estudios
de imagen periddicos y evaluacion clinica exhaustiva para detectar recurrencias locales o diseminacion a distancia (19).

El protocolo de seguimiento generalmente incluye visitas regulares cada 3 a 6 meses durante los primeros dos afos,
disminuyendo la frecuencia progresivamente en funcidon de la estabilidad del paciente y la naturaleza del tumor. Las
herramientas diagndsticas, como radiografias panoramicas, tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), son
esenciales para monitorear posibles recidivas o complicaciones postquirtrgicas (19).

Es fundamental educar al paciente sobre la importancia del seguimiento a largo plazo y la identificacién temprana de
signos de recurrencia, como dolor, inflamacién o cambios en la funcionalidad. Ademas, el manejo multidisciplinario que
involucre a cirujanos maxilofaciales, patdlogos y oncélogos puede optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de
vida del paciente (19).
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CONCLUSION

En conclusion, el diagndstico y manejo de los tumores odontogénicos representan un desafio significativo en el
ambito de la cirugia maxilofacial debido a su diversidad clinica, histolégica y de comportamiento biolégico. La revisidon
narrativa presentada destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario que combine una evaluacién clinica exhaustiva,
estudios de imagen avanzados y analisis histopatolégico preciso para garantizar un diagndstico adecuado. Asimismo, se
enfatiza la necesidad de personalizar las estrategias terapéuticas segun las caracteristicas especificas de cada caso,
priorizando tanto la erradicacién completa del tumor como la preservacién funcional y estética del paciente. Finalmente, se
subraya la relevancia de la vigilancia a largo plazo para detectar posibles recurrencias y mejorar los resultados clinicos, o que
refuerza el papel fundamental de la investigacion continua en este campo para optimizar los protocolos diagnosticos y
terapéuticos.
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