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ESTUDIO HISTUMORFOLOSICO & -MICROSCOPIA ELECTRONICA
B TUMOR ODONTO 1CO ERITELIAL COMBINMADO:
TUPOR. ODONTOGBENICO EFITELIAL CALCIFICANTE,
TUMOR ODOMTOR C ADEMOMATOL ¥
LUTESTE ODONTOSERT EALTLE TUA .

IR TR C Y ON,

Bl tumor  odontogénico epitelial combinado, no es tal como  su
nombre lo indica,uns nesplasia benigna gue deriva del aparato que
da origen & los organos dentarios, 2s el resultades de la
aparicion de dos o mas neoplasias epiteliales  de arigen
odaontogénico en un mismo sitio anatdmico.

£l objetivo gque me llevts a reslizar este estudio fué conocer
las caracteristicas: ultraestructwrales de un caso raro que  se

encontrd como un nadulo maral dentro de un guiste  dentigero,  su

importancia radic

W

eri. la necesidad de  conocer con mayor
profundidad la estructuwra fina de las neoplasias odontogénicas,
en virtud de la amplia variedad de reportes, muchos de -ellas
conltradictorios en relacicn con su histogénesis, comportamiento
biolégico, caracteristicas ultrasstructurales vy material asociado
con ellog.

U aspecto interesante de las neoplasias odontogénicas se
relaciona con sd grrigen, sin duda'todaz ellas darivan del aparato
quer . forma. los drganos dentarios, de los reétoa epiteliales gue

aquedan atrapados después de terminar el desarrollo dentario o del



Feveztimtent

@

gpjtélid‘ de

5 odontonénicos; - une o de

los medios que existen para conocer el “teiido qua d& T ariqen -a.una
neoRl asi &, (533 2l Cestudic wltra-gstructuwral  de  la misma,

conparando  las . caracteristicss de las  ceélulas. normales con

agquellas de las cdlulas

por medio  del -microscopio
electranicao.

Otra faceta importante . de  las nzoplasias  odontogénicas 2
investigar la natuwraleza del material que se asocia con ellasg
algunos  autores mencionan  gue s un producto derivado de las
células  epiteliales, otros apinan qgue ze rata de un  producto
secretado. por las  celuwlas estromales, en este aspecto se
conzidera que puede ser pre-esmalte, material dentinoide ¢ ambos.
o ellg considero  gque la oportunidad gue se presentd  en él

Laberatorio . de Fakolagis Rucal de la UNAM - 4l encontrar  esta

rneoplasia asociade a un guiste dentigero, debera de aprovecharse
al  m&rimo llevando a cabo estudios de microascopia electrdnica . e
histoguimica, con el ohjsto de esclarecer el arigen  de dichas

neoplasias v o conooer  mas  arerca del tipo de productos  gue

contienen.

IS



TUMDOR ODONTOGEMICO ADENOMATOIDE.

SINMONIMIN.
Pseudo-adenoma adamantino (Dreibladt,l?@?)l; Adamantinoma
gl andul ar (L 'Esperance, 1910)2; Tumor  odontogénico asociado

a un guiste del desarrollo(Statne, 1743) 45 Odontoma composite
compuesto quistico(Miles,1951)7; Tumor raro parecido al adenoma
pleomorfo(lehlers,1796)10; Tumor  del’ epitelio del organe del
eamalte {lucas  1907111; Adenoamelobla%foma {(Bernier vy Tiecke,l?SOi
b T adenonatolde ameloblastico iThoma,l?SS) 9
Fseudoadenomatasis  Typ des Adanantinoms{langer, 1958)13:  Tumor
adenomat ol de odontogénico (Abrame vy  col,1968) 25 Y Tumor
odontogenico adenomataide(Philipgen Y Hirn,i?&?)ﬂa.
DEFINICION, El  tumor odontogénice  adenomatoide (TOA) ez una
negplasia  benigna que deriva del. epitelio  odontogénico, se
caracteriza por presentar estructuras ductiforme%, celulas
fusiformes en renolino, rosetas, patron trahecul ar Y

calcificaciones.,

ind



CARARCTERISTICAS. CLINICAS.

THECLTDEMC LA, Regezi vy col (87, reportaron gque el ToA

v

34 de las neoplasiss odontogénicas en su serie de 704 ca
fAlaghe v col(79), encontraron 13 cazspns(s.5%) de TOA & partiv de

una revisitm de 198 neoplasias odontogénicas.

EDAD.  Ee  mas frecuente entre los 10 y 20 afo

1,46),  Ccomnmoun
praomedic de 15,15 afios, formd =1 22% de los tumores. odontooénicos
presentes  en sujetos mnenores de 20 alos(79), rango de aparicidn
entre S(13) vy &2(73) aﬁoé, el 80% aparece en pacientes menores de
21 afos  con una edgd promedio de 16.9 - afios(4&); también ée

menciona  gue el 73% aparece antes de cumplir 19 Cafos, concoun

promedio de 17.8 afios (30) .,

SEXO. . Se considera mas frecuente en el sexo femenino:. 64%4 &n

mujeres, 3&% en hombres, con una relacion HiM de 4:17(30),. o'de

0’915 (4&); e

ientemente se reporto’ una pequefia serie  con
17079 .
RAZA.  Sequn las grandes series, parece ser gue la raza blanca se

encuentra -afectada con mayor frecuencia, Giliansanti vy  col. (30),

encontraron A0 casos en blancos, 17 cazos e2n orientales v o 14 en
NEgras.

LOCALIZACTON. Eg méas Jrecusnte =n los maxilarms 8iS5(79), 7:3

(25), &OZ maxilares(d), &9% maxilares, 387 mandibula(30), existe



una - prefera Lo anterd o

1a. marcada por ES

en  area de . antericres{4s), ‘marilar anterior 32W vy sandibula

anterior 243, total para la region anterioer 7674,  drea posterior

zontraba en relacion con dientes retenidos, con

mayor - frecuencia el canina superiar (3 « Canino  dinferior (210,

para  un total del 684 en relacidn con caninos no  erupclonados,

premol ares(iIz), Existen algunos

casps de locali 1 el caso 2 de

fghikawa v Mori(l17), no suplica su orilg

en forma clara.

HALLAZGOS T ITNGOS. La gue

comd  de los pacientes afectados

s la prezencia de un aunento de volumen., de crecimiento lento en
el area anterior.mas frecuente en el lado labial, asintomé&tico,
. con mucosa de recubrimiento

firme, de consistencia dura u oseas

intacta, drganos dentario

~al  wvitales, crecimiento
progresivo, en  ccasiones cuando son grandes provocan  asimetria

facial yrara ver dolaor, u

solamente con  traumatismo,

pueden proveocasr movilidad

rrkaria,

zeplazamiento  dentario,por
lo general se encueniran en wl exdmen radiogrifico de rutina  al

no erapolonar wt drgano dentarico, pueden provocar deformidad del

menton, ala de la nariz, carrillos, foss canina, labio superior,
rara  wver Orbita, cornetes.  alogunos casos provocan anestesia o

tienen consistencia {luctuante(i?,

1 MG, T

HALLAZGNS  RADIOGHRAF 1T

. 21 75 se encuentra en relacidn con




dientes ipcluidose?

R FAR LI

adiplucida urii ool ae {9 nes ool areas

winarali e sdas radioropa

oeaslones {30) o bien

1 ey

delimitadas, ) o2l IW O con resorcion

radioul ar Y, e radic-opacidad pueds variar desde leve hasta

casi rafio-opsco;  ouando orecen aucho pueden desplazear & invadir

al menc, obliterarlo, lnvadic la drbite o desplazar los organas

dentarios (30),

Tiftéshd. Depende del tiempo de evolucidn,lo mis comin es

que mida de § a 3 e ), hasta 7 om. {79).

TRATAMIENTO. Enucleacion simple (737, enucleacion(79), tratamiento

conservador y, enucleacidn incoapleta (2.
FRONODST IO, Eurelents, poy 1o gen@?al i hay o recurenclia,

salamente  existen dJdos casos reportados: Gliansanbti.oy  col. (30,
mencionaron W caso de  Thoms gue. recidivd despugs de 18 abos

mag o les 1 TOE, por 1o gue 1o excluyeron del estudio, el

. reEcuwrrlo despusyde 10 afios sin

&



Hallargos &l thicroscopio de Lus.

3

caracteriza por L&

trdas  por  una capa de o=lulas columnares ¢

cibicas, el tumsn por 1o general =2 encuentra vacio, a

pueds  observar un oodaulo eosinefilo.  homogéneo,  en ocasionss
fFibrilar, de  aspecto  adherents,  les células  enen nacleo
eliptico, bashfiln, polarizado hacia la  membrana basal,

citoplasma vacuolado, Claro $ reticular. Bl tdbulo redondo o

oval ,en 1or

der e=ndral (251, con Frecuencia

estructuwras se

cbeervan obstruidas por  cdlulas polingonales, an nrasiones

presentan citoplesma vacuslado, ouocles vesioul

e con uno o dos

rucleolos  prominentes, &l parecer las rosetas son el inicio de

las - estructuras ductiformes (44),

@l estadio pre-secretorio de

laz  mismas|

f las  witosis  son las lesiones

intradseas poseen una cdpsulsa bien definida de tejido  conectivo,
rars ver  pueden  verse drupos © células aisladas en ella o en
derredar,

Eri la zona periférica so obeerva un tercer patrén  epitelial,
formando  hileras de células qué Tienen Citoplagma"eosinéfilo,

wniforme vy condensada, micleo peqguefio, oval o redondo @ e



NG passsn cépsﬁla. san Beld
atrapado se ebserva hialinizado, con

focos de

superficial

srantosnly W digir 1o oo eLEt ar e
tas ag ductidormes se  tife

de rosa con la eosina,  Foedizo con van Gleson,  asul con la
Lricromica de Mallory, s PO positiva, diagtass labil,

argparstilall?), sruloss con s2dn, positive con 21 metodo Diaro de

Lille Y negatve con azul alcian{l7), positivo E
ncopol isacaridos acidos con la btéonica de hierro coloidal, gque
dizminuys con hialuronidass vy positivo & coldena con Mallaory,
2llo sugiere origen en el tejido congchkivold), misma opinidn de

Cowriney v Ferr (44).

Fuera de las estructuras ductiforass ge observa la pressncia  de

un ma homagenen eosindfilo, levementes positivo a mucicarmin

v poco metacromidlico con aszul de toluidina que en ocasiones se

Fitwitar Afinodlr. Edxisten algunas dreas de wsastsrial

mireral trado gue sdophan diferentes formas y o tamafios,  algunos

Pae o calol ficacrunen distroficas, de forma iregular, a veces
alabular, laminaday ciras  veces parece coamento o dentina

globular; al wicroscopio de luz polarizada ze oboervan fibras



Iinterior,  pgro. na

T3 &

gue  cicho maierial e a

odantogenizo, que del TOA podian ejercer un etecto

inductor sobre

ctlva. sdemds d2 que no podia ser

wiv - e g

articuio reportd que tal

mabterial resccrong o

2
a

- - w3 e e e 1w (1 ami
ducteo 2 i : C1 ({ )
producte del teiido conectivo (1lamina

basal) .

En algunas zonas las celulas poligonal

UhsErvan estanasas, de

citoplasma agranular, con pusnles intercelul ares, acompaliadas de

célulag columnares v maberial mingralizado o no, &l parscer

secretado por las mismas celulas(ib, &4, gl gue parece una forma

anomala de esmalte (547,

Un  estudio histoguimico oue reall

weon C Spouge ¥ Spruyt (2860,

COMmfrHEr & On =3} T con gl

gentario en desarrollo,

srncantraron gue el msterial no er:

mi o pre-dentins,

pero que la célula madrs corres

Mori vy col. E1), COmDar aran

amel obl s

stoma con el germen dentario, onocontraron gue las calul as

del TOA moustraron re

accidn positiva

alcalina v Acida

no asi los  cooponentes  amorfos, la actividad mas  alta estaba

alradedor de las células gus conetit

las esiructuwras

o

quls , no observaron activadad de estearasa o especifica,

Ligera actividad de aminc—peptidaszx v baia actividad de



gucroinatn deshidrogera

rtelic.

Cuandn eidieron la actividad de las hidrogenasas dependientes del

Mal, observaran gque en

laz cetlulzs de las estructura

ductiformes

¥oeh las

solidas hiabla fuerie actividad de lactato vy malato

deshidrogenass

this steedi & con

aatarial

HEloo

extracelular. ]

o actividad moderads de

glutamato, alice

v B-hiderodibutivrabto deshidrogenasas. Bn

general, la disiribucidn de }

hidrogenesess dependiesntes del

MAD fued paracida, solsaente veriaron los niveles de  actividad.

Las  deshidrogenasas  dependientes del NADF

fueron  moderadamente

activas  =n

celulas gpiteliales de los cordonegs y  heojas  con
relacion  a s-fosfato  deshidrogenasa v actividad baja de iso-
citrato deshidrogenasa. Se  observe o actividad enzimatica en las
estructuras ductiformes y sdlidas, principalmente en la membrana
basal.

Spouge(Z3), clasifico la actividad del ciclo celulsar del epitelio
del TOA en 3 tfases:

al  Fre-

retora. Represontads por las estructuras @ epiteliales

stlidas, rosetas y remolinos.

b)Y Fase secrebtora activa. Reprezsentada por las siructuras
ductiformes vy
o) Fase post-secretora. Represontads por las - esructuras

quisticas v los conductoes con Ldmen,

10



Smilth v

microsc

e e r e P60 Ll

celulas poliadricas a columnares,

Yormandn paris de

malerial §

ed)ligas o ductiforde

il e, cortentan

ahundantes [ R SIS ATy

Jitree, oo roeticuio endopl dsmico,

mitgocondrias v aparats de Golghl,  numerosos

abundantes

la porcion adyacente a obras c@lulas v

heri de

Mas (238 =4 Cara que mraba bac

ta  léamina  basalg

filamentos rinmos  distribuldos al

por el citoplasma, mas

numer 0Sos cerca  del  matorial  extracelular, interdigitecion
lateral v algunas uniones de brechsa,  noclso grande,  owval, [afuly]

oy

watiae 8 gramos,  algunos con nucleaolo prominente v alaunos
granulos encerrados por una mesbrans Bl aspecto de estas celulas
fueé parecido & los pre-ameloblastos.

L celula Lipo 11 tue mas peaueba,  fusiforee, ocrientada en-forma

presrperidy ool ar &

= celulas tipo I, contenia citoplasms denso,
con  mes mltocondrias, {ilamentos mas largos, en mayor oldmero vy

mas  oroindnent

muchos  desmoszonas bhien  desal

ol lados,  sin

hewi desmosomnas, muchos lisosanas v ribozomas, reticule

endopldsmico rugeosn, poco aparato de Golaghi, algunas particulas

=1

parecidas a glucogenc, las celulas estaban separadas por ACion

¥l



pecto fué

reticuleo estrellado v del se

morfoldgicamente iguales v solo

entre ellas.

Moro et al (68) enconte aron

duoctiformes tenian ndclen eliptico,

bas

al, con estrechasientos v

¥

varios granulos redondos,

tomnofilamentos, ribosaomas,

mitocondrias.

Lae

relativanente 1isas,

conr pegquefas concavidades

parecido & lamina basal

etas

células morfoldgic

Frotirusior
poceo
aparato de Bolghi

paredes

semllanar
entre

amente correspondieron con

Las W células

del

ato tntermedio, dichas célulss son

s2 difgrencian por la separacion

que las calulas de las esructuras

polarizado hacia 1a membrana

5. El citoplasma contenia

reticulo  endoplasmico rugoso,

mal des

arrollado v

laterales celuls

78S fueron

con desmosomas, la parte luminal fué plana,

5 y wna cubierta de material

la célula y el material luminal

amelohkl astos

en el estadlio de formacion do dentina.

Las célulaz columnares altas arregladsas en filas opuestas tenian
el niclen polarizado hacia  la  manbrana basal , citoplasma
elongado, la zona basal contenla pocos organclos, en el ares
cercana  al  material ecsindfilo, existieron gran ibiciad de

grarulos redondos de

endoplasmico

diferentes

densidades , [aYsletw) reticulo

LSO, izl ghi poce  desarrollado oy al gunos
tonofilamnentos; se  pudo observar gue  aslgunos granulos =14

fundieron

carn el material eosindfilo, en su porcidn

lateral

1<



interdiagl taciones,

il en

ardrlos redongos, p

reticulo cridopl asmico [gNial

izl desarrollado.

mitaoondir? as y tonofilamentos., la

celular 3

a interdigitada <

noalouns

material de lamina

basal , enbre las células y 21 waterial amorfo; estag cg

—
-
P
i
n
i

pareclian o las del epiltelio interno.

Gtro caso mostrd grupos salidos formados por células peligonales
¥ o aolumpialres, tas células poligonales contenian  abundantes
gramulps redondos, macleo eliptico central de densidad media,
wmitocondrias, tanotilamentos, vacunl as de material oyt o
con diferentes densidades, la mambrana plazmalica advacente al

material ameir Fa posela abrlantes tntardigitaciones, las

poroiones laterales mosiraron sspacios interceluwlares  grandes.

Las células coluwmnerss tenian citoplasma  de caracteristicas
parecidas o« 1oz célulaes golioonales seiro su naclza estaba
¥ = ¥

palariczado hacia la membrana basal,

vern e observo lamlng

depsa  entre las celutas vy =1 material whracelular g S8
ohaervaran contavidades  en  forms  de cufa vy coligena 21
diepozicidn radial. fLas celul as poselan caracteristicas

morfologicas parecidas a ameloblastons en estadios secretorio y de




maduraci on. . : s
Hakateyama y Suzuki (5%

1y cdescribieron obro tipe de celula gue se

parecia al epitelic e

terno del drgano del esmalte, mientras Khan
et al (L), descriint er o LA celula parecida al

adontablasto.Poulson v Gresr(

repoariairon dos tipos basicos de
células. Las periductuales fueron cdbicas & columnares bajas, con
nacleo  redondo o oval, & veces indentado v nucleolo excénirico,
desaosomas, microvellosidades @ interdigitaciones entre células v

celulay el citoplasma estaba  formado por cibosonas, esCaso

reticulo  endoplasmico, Golghi poco desarrollade,  abundantes
mitocondriss, Yy haces de tonofilsmentos, ‘material

pargcido  a membrana basal entre ol material v la célula, estas

parecian pre—-ameloblastos.

El segundo tipo celular fud mas peqguefio, fusiforme, perpendiculér
a las  estructuras ductiformes, nucleo ovoide, can  muchas
mitocondrias, abundantes tonofilamentos, ribosomas libres, poco
reticuln  erndoplasmico rugoso, rara ve: complejo de Golghi, 1a
membir &ne posela abundantes microvel losi dades, nuUMErUsSas
desmosomnas, sin hemidesmosomas vy grandes espacios intercelul ares
separapan  wna célula . de ohra.  Su aspecto fud compatible  con
célutas del getrato tntermedia y el reticulo estrelladao.

Emith et al &0y, encontraron  material . extracelular  gue  al

microscopic  electronico  tenia  apariencia granwlofibrilar, . en

14



algunas dreas fibrillas bien forasdas rectas, no ramifi

aode didmetro v de 1,000 & 10

SO0 A Ow

entre las calulass tipo I vy no enire  las
cédlulas tipn 11, Sus a miwrosnopia de luz oy
Ll Eroctar @ fusron de amilorde,
£l wdio d@e More wooeal. (s, sncontre gue el material

intraluminsl estabs constituide por fibrillazs de 200 a 300 & de

ancha vy una peguelas cantidad srs de aspoecto granular, cerca  de
las  células columnares altas srregladas s2n filas opuestas el
material oestaba formado por 3 sreas. b primera estaba compuesta
por - malerial fibrilar fing  arreglado @ forma vensa,

aproximadamente de 120 A de ancha, la mayvor parte era de

direccion paralela al

e mavor de las células. La segunda Area,

de posicidr central, sstabs formads por materisl fibrilar de baja
densidad, mas grueco gue las fibras periféricasitenian apsriencia
irregqular, en ramolinns, de Jdistribucicon mas esparcids.

El  tercoer componenes fud material granular fino, parecido al  de

las estructuwas ducliformes.Junto & las  masas  salidas, habia,

algunas gotas  de material eogindfllo smilolde positivo v otras

y
amt ioide negativo, cada  uwha  de ellas presentd rptructura

213

diferenite al

electrdnico. les gotas amiloide negativo

estaban  compuestas el 8w mavor par

par material o fibrilar

aprovimadanente  de 120-180 & de ancho y poco material granular,



€l materal amiloide positivo congistid. en ardnule

muy Finos oy

tdbulos  cuwvos de

Ad

i

ancha, el material granular fue

mas  Fing oo el 1 fhulos. cuando sementd 1a cantidad  de

tibulos disminuyd la cantidad de material aranular.,  For 1o gue

dedujeron gue los tobuloz derivan del material granular. Lae

MABASE globulares

ndes de material eosindtilo  estaban

formadas  por ma “1al parecido , €in embargo los tuabulos fueron

rectos, Coin menor

antidad de mabterial agranular fino. El material

essindtilo con «©

ntro aniloide negativo, consistid en fibras mas
gruesas, parecidas & las de coldgena, con tuibulos vy material
airanular.

E1l  mzterial calciticado fus de dos tiposz: El primer  Ltipo  se
encontrd entre las masas celulares edlidas.no se observd material
de  lamina basal entre eéste v las c2lulas, estaban formadeos  por
cristales en forma de aguia, que median aproximsdamente entre 300
v 1,000 i de largo v 60 A de ancho, algunos tenian tdbulos en la
perifieria con  wna capa laxa de oristales v algunos  tubulos
tenian aspecto fibrilar. El sequndo tipo poseia una lamina basal
continua ¢ en fragmentos entre éste vy las céluwlas neoplasicas,
fFormado por material fibrilar curvo ¢ arvemolinado de ZE0-4Z0 A
de ancho vy poco material granular.

De este trabajo se puede concluir lo siguiente:

a) £l matertal positivo se parecid estructuralmente al esmalte en



desarraollo de gérmenss dentarios humanos.
Y Bl omaterial fibrilar se parecla a las fibras de la ma{ri: del
2smal te.

Las celulas gue rodeaban 2] aaterial amiloide nsgative tenfan e)
aspacfﬁ de ameloblastne pre-secretorios;  cuando el material fue
amiloide positivo, las celulas parecian aneglobhlastos secretorios
& post-secretorios.

La longitud de los cristales gen el primer tipo de material  fus
parecidn al de las gl =mas del mesmal te, =33 la
mineralizacidn  aparece  en . el material amiloide positivo, el
material @ puede  ser  esmalte, El seqgundo. tipo de material
calcificado reveld calcificacidn del ‘material amiloide negative,
va que Shear (1), reportd que 1os glébulos de meterial amiloide
negativo parecian pre-dentina v va gque el esmalte oo se forma sin
la presencis de dectina, el segundo tipo de mpaterial mineralizado
puede  ser  dentina sin tubules dentinarios. For 1o tanto, el
primer  tipo de wmsterisl calcificado puede cvontener dentina v
esnalte calecificados, dentina caleificada v esmal te 1o
calcificado ¢ dentina calocificada con ssmalie vy ezmalte sin

calct ficar.

En el sstudio de Foulson y Sreer (737, el gateri

intraluminal
ara. granular, cwando estabs cerca de las células columhares

pstaba  soparado de ellas por material parecido & membrana basal,



al que las célulasz es madio de bhemidesmo

rabzan sdhavidas o

omas,
aoroirta digtancia de e@llas el material parecid fibrilar,  algunas

fibr cian d

@

. atraz en haces paralelos  mas

densos -y ondul ados

Entre sstas

habrla tambiian aaterial

granula fibrilear, dentro de ellas existid material =n aparentes

granulos que medlan aproximadamente 150 nme de diametro,  con
centro  electrodenso v halo periféricvo dentro de 1a membrana,

aparentenente  estaban pesent

e mayvor cantidad cerca del polo
advacente al ldawmeny este hallazgo sugiere gue 21 material tiene
origen en las células ogue revisten el ldmen. El materisl tenia

caracteristicas de amiloide.

18



TLPMOR OROMTOGENICO EFITELISL CQLCIFICSHTJ.V

SINONIMIA.

Amsloblastoms de  tipo  car o

~
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i
t
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o
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o
n
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n
.
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3
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OQdantams maligna bundarer, 1

@y Odontame compleic guistico

{Stoopaci, -

7y 1%: Yumoe  odontoggoicon epitelisxl caloificante

(Findborg. 17 Pi4dy Tumor de Plodbor

gidhafer, Hine v Lovy, 196531193

DEFIMICION, Meoplasi

adontogénica que  Be caracteriza opor la
presencia de celulas epirieliales poligdricas, con  pleocmnorfisoac

rarclear, material mineralicado v material ido &l amiloide.

ORIGEN, Restos epiteliales de Malaze=ss, epitelio reducido del
DI anc del esmalte, epitelio de revestimiesnto de gquistes
odontogénicos, restos de la ldmina dentaria, epitelio de la

encia.

Caractericsticas Clinicas.

LOCAL TYACTON. Tiene preferencia por el Area  premolar-nol e

{1: 2, aunque  pusde apargcer en cualguier zona, adn en la encia.

De los casos inlradsecs, el 694 ze enconbtraron en la mandibula v

324 en loe maxilares, el S84 de los casos sgtd en relacidn con



“

dientes retenidos, % no aparentaba tener relacidn con OFr ganos

dentarios v el 10% restante su relacidn fud dudesalS0),  Existen

repoirtes  de  localizacidn exbtradsea vy aparecieron con mayor

trecusncia en maxilares(?,16, 22,24,88,29,590,49 v 70).

AFARIENCIA CLINICA. For lo general se presenta como un aumento de

volumen, asintamdtico, de ocrecimiento 1Entok24,32,3b,50), la
mucosa  que lo recubre estd intacta, sin variacién de color (24),
puede alcanzar tamaibo considerable 8i su evolucidn . es larga, en
Dcasiﬁnes 25 dolaruso(lé,ﬁﬁ,éé), ~de . consistencia dura,
crepitacidn ’como cHsSCara dev—hueVo, dg5p1a:amiento dentario(l4),
movilidad Yo A VecesEs pérdidajdeﬁtél(béf;fpafestesia, fluctuacidn
(47), asimetria facia1(4§), en Déasionés Wleoeracion{3?), rara vesz
DbStFQCCiGH’ nasal epista#is}ﬁdioﬁ ’de 'cgbeza, proplosis (50) ,
alevaéidnkdel piéa‘nasalfy’lésvapéfisis tukbinales, con elevacion
del mesto(49). ‘

EDAD. 'El rango d@’édad‘ea de 8 a 92 afios, los casos centrales en
mujeres se encuentran entre 11 v 78 afios, - con promedio de 40.2
aficsy @an hombres se epcuentra entre 8 y 92 afos, con una media de

40,546 aros; la media en anbos sexos os de 40041 alos (507 .

SEXO.  La distribucion por sexos es casi igual, 4974 en hombres vy

S17% en mujeres (50).
RAZA.  73% en blancos, 27% otras razas, &in embargo, @sto, no

implica gque exista alguna preferencia racial (8




ABFECTO RADIOBRAF (LD, El &

comin es encontrar un ares

radiolacida, bien o mal delimitada, a veces

3

corticada, cuando &

>

pegueiia - suele  ser  unlloocuwler, tionhde &

RS

multilocular con

Tagpecto de panal de

avispas” o “pompas de jabon'. Bl aspecio
mas caracteristicoe que sugliers el diagnostico es la presencia  de
radiv-cpacidades difusas dentra  del area iradioldcida, de
diferente tamafio.,densidaead v forma,  puaden ser tan grandez que

obscurecen el aspecto radiclicido de la le

tan

que o s puede deteclar en 21 examen radiograficoido)r,



tuz.

MICrCESCopLo0.

F & arupos de

Uz presentan

puente

celolares prominent Eo comon gus tales  células

muestren pleanorfisns & 0 Rdperoromatisns cuclear

nucleolos

prominantes X

perc  rara ven e observan mitosise v cuando las hay

tienen azpecto rosrmal . célula tienen abundante
citoplasma eosindgfilo, homogéneon, algunas células presentan
citoplazms claro (24,400 e especta glandular. Un hallazgo
caracteristico ez lsx o de  un

homogenszo  erire laz celulas neoplasicas. Dicho material posee

gran afinpidad o las

minerales, atounas  células se
encusntran Llenas de ezte material wmingralicsedo, tomando el

carecteristico de "anilloe de Liesecgano”. Alaunos autores

interpretan a dicho me

2l al comu sunilolde

Poa7 .49 ,66) , materiszl

comparabl e & glicoprot2ina v lamina basal (47,76,78)

&)y matriz

gueratina

B2, 68, solo B raras

ocasiones existe  abundante

troma  die tejion conectivo. En

algunps casos, las

tul se neopl&:

muestran caracteristicas

Lstopatologicas parecidas 2 carcinoma, aguellos que ests
histopatoloagicas parecida 2l  carcinoma, \ello ue  estan

Ay
e



formados  por células-claras pueden confundirse con wia neoplasisa

de origen glandular o una metastasis do-hipsrnefroma;  existe un
caso reportado que contenia melanina(44), asi mismo edisten casos

reportados de comportamiento maligroi{dd).
Material Bosindfilo Extracelular.

Este  material se conoce desde &) reporte original de tres casos

por  Findborg(i4), &1 describid la presencia  de un material
easindfilo, extracelular, homogeénea, al  cual considerd un

producto de  degeneracion celular, que se mineralizaba  en
forma de arillos concéntricos basdfilos arecidos &« los anillos
5

de Liesegang(lidd. Vickers et &l {21y, estudiarcon 7 casos de

T.O.E.C. por  medio de histoguimica, & de ellos  resultaraon

positivos @ amilorde en  base at apai-iencia histalogica,
consistenta &n depdsitos estironales hialinos, algunos
calcificados, parte del material estaba entre las células

epiteliales con . forma y tamaio diferente, - al parecer  los mas

grandes se formaron por coalescencia, los & casgs presentaron

metacromasia con cristal violeta v rojo congo alcalino.

Mainwaring -y col.d

observaron “que el makerial poseisa

metacromasia con coriskal violeta, afinidad al roio congo vy

dicrmismo con lus polarizada sin tefMir y  con luz uwltravioleta,

fluorescencia verde limén con Tioflavina T v luz . wltravioleta.




Loe resuitados de Chaudry v revel aron me

i

Lo

i

wetil) v oristal violeta, e

cridn dudosa con rojo congo,  oolor

amarillio

INTRENNEY -0 Diytetr ngencia [Flst Tux
polarizada, ®ra  pobroaente posioive, diaztasae resishanhe,

pero  conforme svannaba la miveralizacion se volvian  mas  afines

3

al - FRSE. Menaghan v col. (573, lo compararoan oorn un caso de

amiloidosic, sugirieran gue so amtloide v gue tiene origen en las
células epiteliales.

Los estudios histoguimicos de Mori v Makino (5%, revelaron que el
material‘ homogenes | acelular dél TOEC se puede separar en dos
arupos . de  contenido ‘pﬁutéicn diferente; concluveron due Tel
material no es amilﬁide‘y qu&‘se parece al ssmalte ¢ pre-esmalte
‘humanog. Otro estudio comparativo de ﬁres‘ neaﬁlasiag
odontogénicas gie realizsaron Nmri‘y Makino (&2) ,entre TR, TUEC vy
00C, concluyeron que no existen diferencias significativas entre

2l materixl homogénen v la matriz del esmalte en relacidn con sy

conhenido  de  aminpacidos a nivel histogquimico, 51 acaso, el

material dal TOEC caontiense unha o a cantidad m&s  de
carbohidratos, mas =l material representa degeneracion o

producto distrdtico de laz células espiteliales.
For otra parte, Franklin et al(s68), Slegraron pwificar una
proteina  con  peso msolecular de 9,800 parecida a . la. proteina

"penacha"  del esmalbe, &l amiloide de origen inmune v al

24



camponente variable de cade

e ligeea,

v

£l estudic histooguial demnstrd la pre

de  citogooretina,  coldgens  lipe IV y laminina, | tanto en las

celulas neoplisic

Coing ey wlomadari sl exiracelualar, &spovando

el concepito de gue el material estée {formado por componentes de la
membrana basal.

Re

entemente Dawn v col. (72),

s de lesziona

gquizticas gque conteniian. masas de células, cuyvo patron de
crecimienta representaba la combinacion de un TOEC gue derivaba
de un TUR? los dos casos revelaron fluorescencia con tioflavina 1
v bivrefringencia con rojo congo alocalino.
Morimaoto v col. (Y1), lucalizaron fosfataza alcalina por medio de
W metods comisinado de histoouwimica v ulira-estructura. La ehzima
ze  localiczd principaloente en la mesmbrana celular que se
encontraba  en  contecto con otras  células neoplasicas vy dio
reacsidn leve en el lado gque se encontraba prdsimo al  tedido
conectiva, tambkign la habia en algunos lisosomas v aparato  de
Golghi; ésto indica alguna relacidn con el transporte en la
membrana.
,El Labban v col.(789), encontraron gque las masas eosindfilas
emtraceluﬁares s podian agrupar en dos tipos pstructuraless 51
primero  estaba coopuesto por filamentos finos de 10-12 nm de

didmetro,  cerca del epitelio ¢ de los vasos, alrededor de  los

)
at




Ccomo

S dentro . der. los Umacrofagos,

CpEquUBENAS
intraepiteliales, en ocesionss on relacion con lamina densa.  El

sEqundo tipo  estaba formado por grupos fraamentados  de lamina

densd v conbinnes con laAmins densa intacta, concluveran gue  se

trataba de algan tipo de amiloide ¥  gue se  formaba por  la

degradacion del material de lamina densa.

Caracteristicas Ultraestructuraltes,

2] microgcopio electrdnico de transmisidn, 155 celulas
'grand25 poseen: Membrana~ﬁitopla5mica con miltiples plegamientos,
que | se  abserwvan C oMo micro?allosidades (32,37,47,4%,76.78),
mismas que’ son o escasas o no existen cuapda las celulas
neoplisicas estdn  junto a celulas no neoplasicas’ o coléagena (47)
47y, el aspecto general sequn la cantidad de organelos {fué  de

cglulas Yobscuras" entre mezclada

carn células. claras(47), con

desmpnsomas !

AT, 490,
For 1o general el nldcleo e Unicoy, & veces  las  ceélulas  son
inucleadas, redondas u ovales, algunos ndcleos contilenen uno &

dos niucleolos prominentes (2

345,47 ,4%), pueden contenesr un ndcleo
muliilabulade ¢ varios con indentaciones(46,47), nheterocromatina

2n  grupns hacia la perideria & al centro (346,47,49) ,un especio



peErinuclasr  de  400-TO0 A vy o algunos nuclsos

B
i
a3
v
5
.f:},
&
I
n
o
it
I
n
3

=) wifoplea

abungant

ndrias, algunas grandes v

vartas(32,47), otras de diferente faormz v tamainod

&re Faoe et

Y, disgtinguiesron dos regiones

Lna intarna 6 "endoplasmica”
wazi vacia, con poacos arganitos vy cira externa ¢ Yectoplismica”,

bien

arada doel &rea interna, que contenia material 1aminar

electrodenzo,ds direcoicon paralela a los bordes nucleares.Sclomon

et al 47y, snocontraron células claras  que cohtenlan pocas
organelos, pEr G abundantes mitocondrias grandes,  ovales &
vedandas, poco  reticulo  endoplismica  rugosa vy conpleijo  de
Golatit £ A7,4%) . abundantes cugrpos densos (34,72,  lisosocmas
autofaglocos, figuras de mielina v cuerpos mullivesicularps

(36H,47,4%) ., ardnulos de glucdgenol47,4%9), gqguotas de lipido(7i),
ademas  existieron tonotilamentos arvreglados en forma irregularc,

e termina

ban & nivel de los desmosomas (32,47,4%): la distancia

TR &

entre las placas de adherencia fue enbtre 260, s chservaron

s

pocas unicnes westrechas 6] intermedi as (47, haces de

tonofilamentos de 79100 & de didwmetro v microtubulos de  190-240

ATAT) vy peguelios

pacios con material grénulo-fibrilar (49).

La substancia intracitoplasmica homogenea estabe | formada  por

microfibrillas de 50 6 de diametro, sin periodicidad, situadas en

la regicdn de Golghi

rodeadas por veslcalas de S50 a 160 A

despl szaban el contenido citoplasmicollbd), situadas en  la



cercanla de la menbrana plasmitica(3s,47).

En un astudio reciente El Labban v col.(7é), . de

ribieron un

segundo tipe de céeluwlas poare

a células mivepiteliales, mas

pEque

delgadas, de perfil elongado,

de laz celula

epiteliales neoplasicas, dejando una hendedura donde vacian sobre

material  de  lamina dens poselaa gran

cantidad de {filamentos

finws de 4.5 nw oparalelos s ls aembrana plasmatica o difusos.

Algunas poseian granulos electrodensos parecidos a los de las

celulas muscul ares lisas. Bl reliculo endoplismico rugoso estaba

moder adamente desarrollado, algquras  cisternas

dilatadas gque
contenian material con  aspecto  de pelusa, Balghi bien

desarrollado, abundantes  vesiculas

vontcleo oval: o la membrana
posela abundantes microvellosidades, excepto en el Area adyacente

a las celulas epiteliales neoplasicas.

Caracteristicas Wtrasstructurales del Material

Extracelul ar

£l  material  extracelular estaba compuesto principalmente por

granulos ¥ microfibritlas de lamafio parecido &l de la subslancia

intracelular con . algunas fibras colagenas(47), parecido a la
membrana basal tenfa configuracidn  laminar, en

ocaziones se presentd come masas honogéneas de material grdnulo-

28



Spai encl a

fibrilar disperen, en raras

1

Z de tranzicion sntre ambos tipos, por

indistinta, con  Areas

B omineral lcado =

T las masas  grand

réegular el cenlia @

Se  reportd Lambién la presencia de material {locuwlsar parecido &

=]
mambiranag bacoal, mesclads  con coldgena sin formacidn fFibrilarg

aparecid wm capilar en el centro.

algunas vec

29



(STE ODONTOBENTCE CALCTFICANTE -

SINONIMIA. - GColesteatomnsa de loe maxilares (Rywkind, 1932)79;

Adamantinome  atipico  de los cmanilares (Maitland, 1947803 Tumar

mivto meso-ectodérnico{Thons v Boldman, 1946281 Fara verdante de

ameloblastona (Bose , 195%) 82; Epité]ioma adamanting
calcificante(Spirgi, 196018%; Buiste cdontogeénico
calcificante{BGorlin v col, 1962 & Duiste odontagénico
queratini zante y calcificante (Gold, 19&63)Bé; fimelobl astona

gqueratinizante (Bashkar 1965 115 Tumer odontogénico calciticante

e células fantasma (Fejerskov vy Krogh,  1972) Tumar

odorntoudnico  calcificante  guistico (Fredman v coly 1973 97

Buiste de  células fantasmas(Farman . v col.1978) 102 Tumor
odontogénico periférico de cdlulas fantasma con

queratinizacidn{Vulletin y col. 1978103,

DEFINICION. EI Guiste Odontogénico  Calcificante(@DC), s  una

lesign guistica, no neEoplésica en. la gue el revestiniento
epiteliial  owestra wna capa basal bien definida, formada pov
células  columnares,varias capas de células parecidas al reticalo
estrellado ¥ masas de celulas fantasmas, que se pusden encontrar
en el revestimiento epitelial 4 en la cépsula fibrosa, ademds
pueden  estar caleificadas. Dercé de la capa basa epitelial ‘se

puede depasitar denting displdsicatlld).

&
<



DRIGEEM.  F

tos . epiteliales d& Malsressy -epitelic.raducido  del

organc  del - esmalie. epitelio  de revestimiento  de gquisbes
dentigoros, eprielico  ocdontogsnico  de odontomos, restose dg la

lamina dentaria o caps |

I del epitelico de la encia,

CELUL S DE ORIEEM. . fmel old e

tien ditorenci ado.

CARACTERISTICASR CLINICAS.

INCIDEMNCIA, Mosadomi (98) ,  reporté gque el QOC representd el 3, 55%

ern su - serie de 29 tumores cdontogénicos en Nigeria., Altind vy
Farman (79) , encontyraron gue  comprendisd el 2% de sus 411
neoplasia v quistes ocdontogénicos. Regesi .y cal. (104¥,

revigaron 7046 cazos de tumores odonbogénicos, de los que el QO0C

representd el
RAZG.  No eviste predileccidn por ninguna raza(8y,93), aungue en
la serie de Altind v Farmarn{(99), seis eran negros, Wno de rasa

blanca y el otro no se determind.

LOCALTIZACTION,  No  exit

i

predilecoidn por madilares o mandibula

(B5-87,89,9%,97-99), aungue el 73% de los casos se localizan en

@l dres anterior al prioegr molar

Bl 73% de los casos son

intradseos y el 2E% Sex asienban sobre tejidos

blandos (85,87 ,93,9%). El 7G% de las lesionss gue aparecen antes

A1



O

41 aftos ge localiZan en los

eey ol 79.58% de o las

lesiones que aparecen 0ospud

los 41 atos, se lacalizan en la

marici bl 4 (9

. fpnaresid un

asoniado & Ia agléndula
pardgtiga (&7,
TAMARG, Bl tamaito varis entre

G.0 om. (Y1),

SEXO. l.os  primeros  yreport o revelaron  mayor

incidenczia en algun grupo de @

ad.  $in embargo, consideraron gue
s

s puede oncontrar e cualguier edad. El rango de aparicidn esta

antre los 8&

{77) v 1 oafo(lobN . El pico de inc

se encaentira

entre loz 10 v 19 afus, con otro pico enbtre los 49 v 6% alfos (Y

i

97,599, 108

wtimo dato soulo lo reconocieron

Frastorius v
AFORIENCIA CLINICH, El 807 de los casos se presenta como  un
aumento. de voltmen en el ares afectadalél,. 84-91,9%-100,102-

106,109-181), &

ces  oruza la linea -media (84 de
consistencia dura{8a4~93, 102, 106-10%), puede provocar

despleramiento dentario(84), perforar la cortical e invadie

teiidos blandos (93, dol or Qcasional (g4,8%,92) , dolor
persistente (84, pérdida dentaria(84,88), da crecimiento

lentol

L8688 ,99) sindoloro(6l,88-90,95) v puede provocar
fractura patologica(@?:. El  coeso de transformacicon. maligna. s&
observd comeo un aumeznto de wvoldmen i la encla superior v opaladatr

blando izguierdos, que se enucled, btres meses despuds el tumor




invadid los senos frontale v oetmordale

o
[

el manilor contralac

Yooomuria poro odnvasion inty

craneal veinle mesec despugs,  a pesar
del tratamiento quirtraico, guiaiocterapia v radiolerapia¢i3).,
] . 0 Y

HALLAZEOS RADIOGRAR LC

lidad 1a lesidn no tieng un rasqo

especi fico, oy

ser unile

G0 1070

mltilocular (99,931,975, rachi ol o

,100,108, 110,

rara vez s obeerva comd unad Tona radlo-apacs

limites bien

definidos (946,97,102,108, 1103, algunas vECes mal

deel imd Lado{B7,90) con margenes

corticados (102, aprodimadamente el
25%  de los casos estaban asociadeos con dientes retenidos(81,85-
848,91,99,101,105,106,109) y  una décima parte a odontomas((87-
88,71,99,106,107,109,110) ,en  ocasones pugde produciv  resercidn

radicenl ar(87,88,91,97,100,10

Ty 1080, rara VER pertora las
corticales(87), invasidn de fosas nasalez(84) o del:senoc manilar

(113) . El caso

de transformacion maligna se presentd como  una
zona radicldacida con algunos cuerpos radio-opacos dispersos, - de
limites mal detinidos,

causaba resorcion radicular e invadia =1

geno madilar (1135).




Hallargos &)l microscopio de

e

Lo mag comnin s encontrar la presencie de una cavidad revestida

por epttelio escampnsn estratsdicado, ouvs caps bassl estd formada

por. células columnares & cuboida

0
x

sus nGale

g2 forman B2n
Pempalizada®, ouando lasz células san columnaresz, 1 nacleo

aobserva

haciz la oorcion celular mas alejada de la

membe ana

ruclen

hipercroandtice, por encima  se

observan VAarLas

3, gque  rara  ves
presentan pusntes intercelulares, onbere estas cédlulas exdsten
canglomerados de célules parecidas al  rebticulo estrellado,

distribuidas  en forme  desorganizada & traves  de las capas

epiteliales, s carscteristico obse

var la pressncia de células
cgrandes, poligonales, gue pueden estar aigladas o en grupas, su
b4

naclen estd desvanecido v solo se observa su sambra, con H oy E,

el citoplasma es abundante,

sinGtilo, homogéneo v en ocasiones
granular.

La lesidn puede formar una solo cavidad grande, varlos quistes
pegquefios, estar asociada a un odontoma ¢ puesde ser solida.

En  ocasianes

cielulas fantasmae se pusden observar en la

capaula  de

i1do coneclive, & veces dan origen & reacclones

lovaliz

das., formadas por células gigantos, BB Dlras ocasicnes se

observan Areas mineralizadas, e pueden veariar dresde
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granuiacionss fina

masha dreas extensas de

comprenden  varlas celulss

-

antasimas. Qiras vecss

plerden sus membranas vy forman &reas. o mas

arrand

eczindtilag,

mual e Le

A5, En &)

Pldo conective sue

=1 TV ATTHE A ks

sub-gpiteliale

(=g

homaneEn

aue bisnden a

mineralizacidn v bamen el

de waberial asteolide O

dentinoide.  En algunas e cuen e an masa celular

v

"

ES

pladas gue presentan los mlemos cambilos.

clulas fantasma

también se les puede

sty ar aznociadas & odontomas (94,985,113

Gorlin y cool. (85,87

. sugiriercon la siguiente secuencia | de
cambios:

i~ Al principio la pared gulstica se encuentra revestida  por

epitelio d cado, con suw capa basal regular v opronunciads,

- Algunas celulas epiteliales se Lransforman en célul as
fantasma, aumentan de Lamafio, su citoplasma se vuelve sosindfilo

vy solo se observan los limit

celulares.  lLas células basales se
vuelvern columnares v la apariencia general parece epitelio  del

argano del esmalie.

Ao Bl oepitelio ce vuelve mas  arueso  condorme se  Lranstorman
mas células, sin enbargo, este engrasamiento no aparece al misno
tiempo ni  en lTa&a misme intensidad en  lodo el rgvuatimiento

epitelial.

serem



G Duando i tadas  lag

relul as zsupaerficiales =S “e

transtormaran, entonces parbticipa el estrato basaly en este

moEn Lo i se obhiserve

el limite

itre el epitelio vy @l {eiido
coneciiva,

9.~ Orece el tejido de granuiacion entre las células fantasma e

inicia la Jormacian de  ar

vicita-epiteliales parecidas  a
denting, dentro del tejido conwectivo.

b, S8

eronace & las celulas fantasma como cuerpo extrafo y las
rodean células gigantes multinuclieadas,

7.- Contorme los grupos d

células fantasma sz vuelven nas
homogenens, aparecen sales minerales en su citoplasma.
El macleo de las células bassxles presenta nucleolo(91), se

ohservan perlas de gueratina(?3), ern ocasion2s las células

fantasma 1lenan la cavidad (85,87,%

Existe otro tipo de céluwla que se caracteriza  por tener

citoplazma sosinagfilo, granular, pdalido, hinchado v globoso;

nacleon e= redondo v preciso, & veces en posiclidan

sentrica,  en

alguna areas e observa gue derivae de celulas parecidas &l

reticulo estrellado,  en aguellas cona

s donde &1 epitelio es

delgadoy  aparecen directzmente sobre el estr

13 rara ves
rompen la membrana basal y penetran al tejido conectivo{lod),
Se  encusntran  reportadas  dos variantes histologicas de

esta

neoplasia la  primera dincluye  la presencia de melanocitos s
)



melanina  dentro del  epitelio, parece gque este hallazgo esta

relacionado con la raza del paciente(84,89,87,88,71,106, 1100, - la

otra variante presenta celulas clarazs, o oaue s caracterizan

por  tensr  gran tamaiio, ovoldesyde citoplasma que  varia  desde

rebicular, granular & larto, hasta claro, deperndientdo sl grado de

vacuolivacidniliy .

U punto de wvista que convieng reviear vy  definir es el - que

expresaron  Fraetorius v cal. (105, guienes presentaron el rango

de varizcion histologica que presenta la neoplasia, comparandola
con la  edad vy su potencial de comporiamiento reopldsico.

Encontraron . dos  categorias pasicas: - Bl o tipa | es un' proceso

uniquistico, gque

wece desarrollarse a partir: del--epitelio
reducido del  Organo  del  esmalte, de dslas vy remanentes de
epitelio odontogénico,  dentro del foliculo dentario, la encla &

el hueso. Se pueden identificer tres sub-grupos:

&Y Tipo  i-AtUnigquistico simplel).—- La mayor parte de los casos

contienen material dentincide esparcido por la capsula pero no

forma tejides dentarios, el revestimiento guistico

capas de grosar, las célulaes

san cuboidales ¢ escamosas, el

reticulo estrellado vy

las célulds fantasma aparecen  en - Areas

tocales, mas dgl &34 de los pacientes Uienen masz de 4% anos.

W Tipo -BiFroductor de odontomas) .- Sc caracteriza por que todos

los tejidos dentarios

chouentran on relacidn estrecha con la

7



regian lumingl  del  revestimiento . quistico, L

agrupaciones

R alat

woms T salo

forman cuando el denlinoide so

encusnitra  dentro del  tumen, lo que indice disvupcion de )

menbrana basal, Loz denticula

provecitan desde la periferia de
la pulpa embrionarisa colocada e la capsula fibrosa y las coraonas

se dirigen hacia el centro. Todos los pacientes fueron menores de

afios pero el 704 aran menurss de 20 alioc.

c) Tipo I-Ciltroliferativo ameloblastomatosa) .~ Se caracterizd por

praesentar prolif

parecidas  al  ameloblastoma en. la

cApmula vy Yamen, coun abundante formacion de dentinocide  en

relacidn con islas eplieliales, el paciente tenia 47 aftos.

El  fipo ¢ pressenta i aspooto compl

nerhe diferente al tipo 1,

a pesar de se  encuenbran presentes muchas de las caracterictica

[fi}

del 00 uwnigquistico, La lesidn parece ser un proceso nooplasico
con  w pabtrdn parecido  al  ameloblastoma, que  consiste  en
numerosas islas de epitolio con aspocto ameloblastomatose en el

tejido o

njuntive. Solamente se desarrollan gquistes dentro  de

alaunas islas, olras pre

entan reticuwlo estrellado, polarizacidn

dez Jas células basale

. wontienen células fantasma v dentinocide

en-intime contacte con el epitelic. Loz pacient

fueron de %2 vy

Elals

esta lesidn debs de

G- ase Como una entidad propia oy

se sugirid el nombre de Tumor Dentirnogénico de Células Fantasma.

Eitisten algunos repor tes &n la Litaratura dornide loas
T
ZE



1nvestlinadore ool s dIversss neoplasias
odontogénicas:; anslobla 5

cdontuamel bl ast omx109) fiborome amelqblagitica(lm‘ . tumor
odontagenlcs atdenomatolde (97, Voooman mavor. frecusndcia el
cdontome (84-88, 93,657,108, 106,109,

Un  thallezoo vrecuent

s IC, es la presencia de material
minetrallzado  en posicidn intra O exirva-epitelixl. S considera

que  aproszimadamesnts el V0% de las

:entan material

mineralizade vy gue en el G304 de los casos reportados es posible

encontrar  eaterial parecido s dentinna & huesa($s6,97).  Asimismo,

tambien  se  pueden localiszar calcific

tlones que al  parecer  se
formasn por mineralicacidn strededor de las celulaz  fantasma),
las  que se les considera celulas degensradas, por lo gues . este
tipog de caloificacidn es distrdfica{96,10l). Olra teoria dice que

al  unirse varias células fantasma pueden llenar el quiste,

penetrar «l tejido conectivo, provocar reaccion de  células

dgigantes y aparecer calcificaciones distrdficas, gque varian desde
muy pequefas, hasta erxtensas fHreas nlna@ralizadas.

Sapp ¥ Gardner (101),  las clasiticaron en: 1) arupos de cuerpos

esteéricos  pequeltos, gque  se pue

encontrar dentro del  tejido

conectivo adyacente a peguelics rezlos de spitelio odontogeénico ©

dentiro de iglas do células epiteliales con células  tantasma. A

2]l nido central de estos cuerpos conten{a una O mas células



fant@ama, v 2) masas  difusas

etulares, de  forg

irregul ar.

estas  dreas solo se obsarvan en el teiido conectiva, no  tienen

spariencia laminada de 1oz cuerpos il

[res™ &

L CreleT en

W frente anplio. En oca

rodeaban cuerpos esfdr

arupos de células fantaszma.
Sapp vy  Jdensvold{107), encontraron que el &9.9% de los QOC  gue

revisaran, conbernian depdsitos de ma

ertal hialinc extracelular,
va  sea en la porcidon del odontoma asociado ¢ adyacente « la
membrana basal, con mayor frecuencia asociado con 2] epitelio que
contenia céluwlas ftantasma, también alrededor de las @ islas
gpiteliales  de células fantasma que s& encontraban dentro de la
chpsula.

bitro aspecto ioportante de seffalar, es el parecido entre esta
entidad v el craniofaringioma, se seftala (108):

.- La prezsencia de queratinizacidn de celulazs fantasmna v cambios

gocundarios(caleificacidn  de

dlulas fantasma, inflamacidn,
cristales de colesterel v respuesta de células giganbtes a cuerpo
enttiraliod .

Z.- Apariencia microscopica predomsinantemente gquistica.
A0 Induccion ode material ostegide G hueso.

4.~ Algunos craniofaringionas preﬁentaﬁ dientes y esmalte

For medio  de tinciones especiales, se pueden aclarar algunos

aspectos en relacidn a estas lesione




técrnilcas. de Barnel -

sligman,  iricvdmics - de

Massorn, van #Hiesson y nigrosina de Buzziy  establecid gque.  era

cigrto  que las células estaban quératinizaedas, gue se unian vy

perdi an

limites celulare:

=y

mapan trabéculas v masas - de
matarial  homogé@neo, pero no reselvid la natuwalezra del material
opzltenide, que se encontraba alrededor de las masas queratinircadas
en &l tejido conectivo.

E] estudio de Fomiya v col. (70}, -reveld que solamente se  tehllan
las- células fantaama ron. la rexccidn DUD.D.  de Barnet-Seligman,
demuestra

cuando  se Lrataban antes con dcido glicdlica,  lo gue

que o tienen grupos S-H en sus protelinas,en canbio poseen grupos

la que  stanitica que eskbdan  gueratinizadas. También
demosbraron que contiene pocos mucopolizacaridos &cidos v neutros
pero S qgue  las masas adyaecentes a mllas si  los contienen(areas
mineralisadas), para =llo usaron axul de toluidipa (pH 4.0y, azul
alcian v acido para-amino-saliciltico.
Regeri vy col.({92), estudiaron 14 lesiones y todas  contenian
queratina, por medio de tinciones especiales.
David vy Buchrer (100),  revisaron  cuatro gquistes en busca de
material amiloide pos=itive, lo encaontraron en - tres,  con . las
_técnicas der rojo conge bajo luz polarizada v 8TB. pero solo en

las celuwlas globosas y granul ares sosinotilas,

Farman et . encontraron gue las calulas  fantasma  eran
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evsinddilas palidas., rojas con picro-Mallory v eran fuertemente

positivas para los grupos disulfure {acido e formico-azul

alcian), no encontraron material amiloide positivo v solo algunos
& . .

grupos fueron positivos & arupos suldidirilos.

Vulletin v col (1

y @xaminaron un caso periféerico con rodamina B
y esncontraron gue algunas . celulas fantasma fluorescelan amarillm‘
brillante, pero no pudo conclulr si era gqueralina.
£l estudio histoguipico  mds completo lo - realizaron. Mori et

»al(éﬂ), ellos revisaron el materialr amot o homogéneo Y
encontiraron. . que  era fuertenente’ FAS positivo,  no se tefila  con
azul de toluidiné ni con azul alcian, vtuvo ligera reaccion  .cam
DMAR v concluyd. que " el material parecia matriz  del ésmalte
humano.

Ng v Siar(1il),  estudiaron su caso de G0C con azul alcian,
mucicarmin de Southgate y PAS—diastasa, pero no pudieron precisar

st natwralezas

ial

Fraetorius y col (105), apoyaros el concepto de que el mat
dentinoide en el QOC es de origen mesoddérmico, en virtud de que
‘ge-tifie.con los imetodos dej ET Gieéson, GFoldner v Massor, con

ellos se tifie igual que la colagena.



TUMOR ODONTOBENICO EFITELIAL COMBINADLU.

En 1933, Oamm v col (71, reportaron los dos primeros casos de la

combinacidn de. dos tumores odontogenlicos de  ori

epltelial:
Tumor - Oodntogénicn  Epitelial Calcificante vy Tumor Odontugénico
Adenomatoide, derivando ’de un guiste odontogeénico, ellos
adelantaron la teoria de gue se trataba de un TUA con multiples
focos de TOEC, 'y gue el seéundo derivaba a partir de las células
del primero va que los focos de TOEC siempre estaben rodeados por
cétulas del 10/ y se sabla gue las células fusitformes del TOA vy
Las poligonalea derl TOEC, . tienen un gran parecido morfolégico oy

funcienal can 21 e

ato’ intermedic del drgano dentgfio an
desarrol to.

Algunes ahos antes, Abrams v co) (20 vy Schlosnagle vy Someren (647,
describieron la presencia de células poliédricas en 2l T0A, mas
ellos  consideraraon  que se tratabe de metaplasia  escamoga, s5in
embarge puede ser que representen focas de TOEC, pesro su cantidad
era tan peqgueltd que es dificil justificar el diagrndstico.

Bingham y Adrian(ilé?, reportaron otro case, que consistid  en
una. - cavidad quistics, asociada a un premolar retenido, que
histoldgicamente reveld  la p%eaentia ce ardltiples nadulos

intraluminal es.

-~
i



1 mizno

x1=]
coctads & [EEaEA
R

i ZFRLGEE B S Tt B SR A T

TLO1On enlre

a wun guiste dentigero v gue

LAY

en un pasiente malaya.

El ultimo rapurte

de Ukada v ool (U159, quil epees indormaron

de un caso asc

Wi ado sown teroer mo) ar suber o

enido, ellos

encontraron la gresenclia de la queratinas: Th

FELY . en la

pared ool

P0A v el TOEL: ELL (Gam S

JEDen =1 TUEC: vy no

encontraron la FEET (4158

celulas neoplédsicas.
Asl  mismo emplearon  lectinas para descubriv  la  presencia . de

reslduss de carbohidratos: Detectaron la presencia de glucosa .y

harosa @ lag células  Lumorsles: galactosa. v N- acetil
galactosamina en las células columnares v cuboidales del epitelio
quistico v en las céelulas neopliasicas del TOA v del TOEC, en. el

material caloiticado la rearcidn fué nogativae & moderada, pero se

increments con el bratamyento e

Tinatico. fambién enocontraron N-

acetil gxlactowaminag & La

c#lulas dol guiste,  aungue sn el

e b e 4l catnidicads la reascd

v oceariabile; Meacetid

glucosaminsg e idenliticd en

variable

Feaccion en el materiad calcificado, también se incrementd con el

tratamiento

imatico. La nalactosa esteba presente e&n forma
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mord celulas  necpléasicas,  en el

cragda - de

material mineralizado la reaccion

a, La

fucnsa s observd en 1oz dos bua

despues  del tratamiento con N limas,

Encontraron  actividad e anhidrasa carbénica en las  células

cenktes  al matwerial mineralizado & quer

tinizado.  Observaron

unad cercana asociacion entre Ca vy F opor medio de la  microscopia
eglechtrdnica,.  For medio del andlisis de superficie  enconitraran

altos niveles de calocio vy fosforo cuvas ondas fuwon paralelas v

;10.

bajo nivel de smagne
Ademds - extcsten reportes de la presencia  de -otras neoplasias

ocdontogenicas  combinadas, aparie de la gque agui se menclona(TO6-

TOECY : QOC-Fibroodontoma ameloblAstico (93, MC-con proliteracidan

amelobléstica v éreas de T0A (QOC tipo  le.-T0AY 120, TUOEC  con

formacion de tejide dentario(iily, Q0C~ Odontoma (182), TOA-BOC

vy obras mas.



vusrniavaca,  Mor., . un

e & la
paciente del exo masculino, L/ aros de odad, ool oun sumento de

sitante moedia aprodimadamente

veltmen de conhzistencia duras, o

carhoy anbearsor ETRT R RTRS T B

4.0 X ZoOC. . Situsdo on

servid  un aumento de  voldoen gque

ingpeccion 1ntrabucal se
abarcaba desde la veagidn de cendrales inferiores hasta los

ganes dentsvios  estaban

premolares del lado 1zgwierda,. Loz ar

encia  del canino  1zguierds.  El paciente

iong oue  dicho  asumento  tents aprodiescsdamente 2 afos de

e
gvluci on, y era asintomatico.

comografico  reveld la

atico oclusal v orio

Luedscr voadi

El

ign radiclAcida intrassea, de limites bien

dee una le

dedinidos, oo #da al camino  inferior izgwierdo retenido v

interior

desplazado (Figs. 1l v 2) gue abarcaba desde el later

derecho hasta primer  premolar l2guierdo. Ademas la  radi
oclusal  revelo una peguaiia Tona  radio-opaca  cerca  del  borde
basad  wendibudar  anterior. Bl paciente no reveld ninogdn dato
sabressl iente  en la anamnesis, por 1o gue s le remitioc a la
Clinica de UCirwgia Bucal de Xochimilco, donde bajo anestesia
local  se le exticpd ana nasa intradsea, blanda, de apariencia

quistica, Junto con parte de la cortical adelgazaeda. S¢ ouroted

suturG.  La recuperacion del

la cavidad, s colocd Gel-Foan v




ones vy cuatra . ahllos

entd  compli

paciente - no pr

existe evidencia de recidiva.

cibid ur | especinen Unicoo, cle

MADE

apariencia  caculiforme, envolviendo la corona de  an Organo
dentaric  con  apariencia de caning., Al cortarleo se oheervd  una

café

MEGE G Con &

cavidad guistica de superficie yuol

la cavidad se detectd la presencia de un

by s a. Dentero

el centro de la -misma, medla

nGdulo mural gue protewla hacia

Cifyw de  didmetrea, de superficie lisa,

apragimadamente
consistencia Ffibrosa, con pequelas dreas suaves, depresibleg y

Fesilentes., AL corte la superficie era lobulada, wolido vy de

calor amarillo.  Se procesd la mitad del nddulo para microscopia
de luz vy el resto se guardd para posteriormente  realizar el

estudio ultraestructural (Fig. 3).

HALLAZEBOS  EN MICROSCORIA DE LUZ.

cortes tefidos con Hy E, revelaron la presencia de dos

neoplasias epiteliales que derivaban del revestimiento qguistico,
con wun drea de transicion enmedio de ellas (Fig. 4). Dicha drea

transicional estaba formada por  células fusitormes, de limites

bien definidos, -cilboplasna escago,  aregladas en varias hileras
compactas, muwleo hipercromatico, de localizacion central v forma

redonda o oval.

Haria uno de los lados se observaron c@lulas de forana  diferente,



eatructur

ctibd e TomT

Cod Limree

algun

chctifrrpes aoerentements zin contenido Fig. . Do, obr [T

wl as

. drehas

en o vermelinoes

fusiformne aryvedgladas

Areas (Fig, 7y, con escasoe telido

formanan

estructuraes de material

conectivo.,  Se padieron
eosinGrilo hialintzado distribudas en forme  dispersa y farma

citlulas cibiloas se dicpusieron foarmando redes,

trregul ar,

var Areas mlorogulsticaes (Fig. 8.

1enron ubs

en orasiones

Hacia el Tada  contirario del drea de transicion aparecieron

cElulas epiteliales poliddricas, de nucleo grande, localizado en

centro  de  la . celula, citoplasma abundante, ec=inotilo

celulares

bien definidos, puentes inte

de L

promi nentes (Fig Yow L v oalgunos arupos de células fantasme.
Algunos  agrupamientos celulares contenfan uno ¢ mas  globulos

14y, camna freas de malterial

ilos mineralize

encontraba

hialino sosinotilo (Fig, 1D . Fa
en  contecto con la luzx del guiste v otra porcion debaio del

se pudo identificar una pequefia

Ul

epitelio de revestinianto. Adema

zons - del revestimiento quistico gque estaba formada por epitelio

ce

ESLAGDED estralificado, o células tantasing, &

El resto del

mineralizacion v capa basal en empalizads (Fig.

telio esCancaso

quistico estuvo formado  por

estiratiticado no guerstinizado apovado sobire wna gruess capsula



de  tedidoc conectivo fibrosc laxeo, Forsado por haces Qruescs . de

colagen:s, fibroblashos zanguinens, peguefios nervios,
atgunos licfocit y cetulas plasmaltic disperass, oon dreas de
hitalini o gia quicde

DL AGROST LC0, fumar  odantogénica  epiteli combinado: Tumor
odontogéEnt oo adenomatal de -~ Tumor cdontogent co eplitelial

calciticants v un &rea de Huiste odontogénico calcificante, gue

derivan del revestimiento de un guiste dentigero. Cantno toferior

1zguierda

HALLAZGOS EN MICKOSCORTA ELECTROMICA.
Los cortes semifines revelarnon la prssencias de una. lesion
epitelial  de origen odontogenico, formaeda por la combinacion de
dos neoplasias) una de ellas  {(Tumor Udontogenico RAdenomatoidel,

rpiteliales arregladas en tres

pstaba  formada  por celuls

patrones basicos:  un patron ductal +orsaedo por  celulas de forms

calumnar & cuboidal, obtro srremolinado rodeande las estructuras
ductiformes v wunopatron &y rosets formado por células de  forma
intermedia, entre fusiforae v cuboidal. Entre las esbructuras de

forma arcemolinads oy rodeadas por ellas, se observaron grupos de

celulaz poligonales, de citoplasme homogénea color resa, que 8n

abundants material  color azul., Dichos

Varias

45



Qrupns en’ s drea de wanidn

sine

wliratinos - de la parbe

ARAMAE . pres

empre suounion fue abrupta (TOE

revelaron  la presencia de células peridoc

entaron - céelilas . de

correspaondliente  al TOA

tales. columnares o

cabivas cuyes. nucleos presentaban zagrupasiento  cromatinico  ern

arumos,  &launos nacleos presentaron l ¢ 2 ind

iroml nente con Areas redondas @lectra
F i

entaciones, nucleoclo

laeidas % centro

electrodenso., El citoplasma contenia escasas mitocondrias, restos

del aparato de Golgi,. algun

o

retoras con material

de’ defgidad variada v haces de tonofilamentos dispuestos al  azar

(Fig. 13,

La  membrana plesmatica sra nitidas Er algu

sencia de e

atencian  la pre

wcioe cor

Ger W

dlasmaticas de dos células  contiguas., de
|54 ]

comunicacidn @ directs entre ambas

abundentes interdigitacionss priv

celulares, con. mate

ial eleckrodenso de @

(Fig. tay.

ipalmerde a

spe:

cual  presentaba la  misma  densidad gque el

vesiculasg intracitopldsmicas v

material intravesicular se graduo

el materi

EATTuINIg) el

escala  del 1 al &6). En otras d&reas del

abservar la presencia  de sacos

vesicula en su porcidn  dinterna

membranosos

{ vesiculas

aroag tlamd o 1a

[RP=}
nian  las  ;oembranas
janda. uma 2ona o de

Ademnas exielileron

nivel de los angulos
to granular fino, el
encontrado  en las
al  luminal (dicho

ectrodeneidad en una

citoplasma se pudo
que poseian  otra

dobl es)

secretor



v.ooocuyo material retoria era de diferente densidead. Agl milsmo

fue posible identiticar | alogunas uniones estrechas  y  ocuerpos

mulh1 vestoul ay iFig 13).

B la periferia de los conducteos las celulaes fusron  ruasitoraes,

do,  cromabing en drumos irregulares, con algunas

de micleo alarg

dee da membrana nuclear vy

25 Cromatin:

rmucleolo igual &l de las celuwlas periductales. Su citoplasma era

esrdsn. sin embarge fue posible obsery aparato  de  Golgi,
vesiculas de secrecidn con material de densidad variada, algunas

acie  extraceluwlar.  tenian

depmsi Landoe el malerisl e el

urianes  estrechas  gue  las unian entre si y  con las células

periductale Tambien poseian vesiculas secreforias dobles, mas

tales. Los desnosonds {ueron

numerosas gue en las celulas peride

célul

esr ey presentaran interdiogitaciobes

makerial ediracs

eloctrodenso (Fig. Y.

En  las Areas correspondientes @l Tumor  GOdontogénico Epitelisl
Caloificante, se identificaron células con ndcleo de forma oval é

redonda v cromating en granelos grussos, algunas con huclenlo.

o FLe (s abundant e gue las células del TOH 1a mayor

S oitoplas

parte tenian forma  poligonal, Con BECASAS mitocondrias,

g ol naduracidn cuya tamafio

Vo diferentes fa

abundantes vesicoul asg

sty odenso

Bra fiayay y o osu material granwlar ora omas ele —&)



tonies dobles. Py ura mayor cantidad

et

3 L EMEr L G ., arventados en forma radial al

mcleo o bien  foreando 2l gados e el a e i

pecha

v

aparato de  Bolgi,  abundantes

il achada? B oambo

e

osumas y algunas interdigitaciones «) avar (Fig.lé.

Tambien en  algunas  dreas habla pasos libres de membrana  gue
canunicaban una célula con otra contigua (Fia. L7y, El material
evtracelul ar  fue abundente, con varisaciones en gu  disposicidn,
electradensidad v mortoleogiar £n las dreas cvercanas a las células
neoplasicas  era de apariencia de apariencia granular fina, con

y conforme pasaba hacia el centro,

aran densidad a los elechtrone

A mas electhrodensa,  agrupandose en grumos de densidad v

s&  hao
tamailo  variados, & bien se dispersaba en granulos pequefos v oen
otras ocasiones tomd apariencia Fibrilar con orientacion paralela

el material  parecia

(Figs. PPy 18, Encestas Gltinaes

former tubulos delgaedos, corn limites mas densos gue el centro de
los mismos. Su diveccion fué ligevramente ivregular, pero s@ouldan
el mismo patiron paralela (Fig. 19).

- pesar e los repelidos intentos de chtener aaterial para

micrascopia electrinica del area corvespondiente al UG, no fue

posible encontrar zonas de esta necsplasia.




DISCUSION ¥ COMCILUSIONES.

El Tumor Odontogénico Epitelial Calciticante  (TOED), =5 wna
neoplasia epitelial  Udontogénica gue Findborg(l4), separd por

coma enkidad ssparada.  Estd formada por células

primera

oliddricas de limites bien definidos con desmosomas
’ 1
prominentes, nicles hipercromatico, en  opcasiones rnucleolo

prominente, mitosis escasa, dichas odélulas se arveglan en hojas O
grupos,de forma caracteristica produce un material  homogénso
ensingfilo, que puesde mineralizarse en forma de  anillos de
Liesegang en  cantidades diferentes segan el caso  (50). Este
material es motive de controversia va que casi. se desconoce  suw
naturaleza, inicialmente se le considerd un producto de
degeneracion celular (50), tiene caracteristicas tintorialeszs gue

comparte con el amiloide, como sond reaccidn positiva a FRodo

£

Comngo, Tioflavina T v metil & cristal violeta. isten opiniones

encontradas  con relacion a la verdadera  rnatural a e dicho

material, algunos autores reportaron que era lamina basal (47,76},

alicoproteina )y membrana basal (47,76,78), amiloide

&by gueratina { 3o), pre-esmalte (346,59,87,64).
Uliraestructuralmente son células poligonales de

citoplasma abundante, que contienen mitocondrias, aparato de

Galgi, reticulos endopldsmicos rugoso  y  liso, ndcleo  con



cromatina en grumes  yvomuclaclo prominente, parécidas  a- las

colulas del! estrato intermsdio (7L, Bl material tiene apariencia

Lo e (47) ¢ agranuvlar gruese O

Fibrilar [P

(472, sus dimensiones varian decde Y5 a 100 & de largo ) v de

50 A de di dmetro . Los estudios histoguiaicos revelaron que
[=3=] tirata de material secoretedo por la celula epitelial
neoplisicaisl, demostraron actividad enzimdtica ¢ 3 vy la

presencia de fosfatasa alecalina (71). El material extracelular

o

demosterd  tensr  un patrén Dioguimico parecido a0 la protelina
penacho”" de csmalte (b46).

L Tumor Odontogénico Adanématoide (TO&Y ,  es igualmente
una neoplasiz odontogénica de origen epitelial, aungue la mayor

parte de los estudios epidemicldégicos sugieren gue s trata de un

hamartoma{25,%0,46,79). &) microusceopio de lusn se observan 4 tipos

de arreglos celulares. El mas caracteristico vy al gue debe su

nombre, es el gue 4 formado poy células cubicas o columnares
hajas, arvregladaz  en estruchwas ductiformes, qgue en ocasiones

contienen wy materisl sozinddilo mas & menos abundante, fuera de

célul as fusiformes ue carren

]l as eiisten NLMELT O%

f A du

parpzndicul armente a las sstruc Ll formes v s acomodan

ertre si en forma paralela. Advacentes a estas dltimas, se pueden
encontrar cé#lulas de morfologia parecida  arregladas  {formando

rosetas gue en ocasiones tienen mabterial =osingfilo  intercelular

.3




o formands remolinos (307 slgunos g

res opinan gue esta ulitiaoa

eztructura  es &) tructuaras™ ductifornes

(445,273 ¢ El ditims patron estructural ss sl ogue estd formado  por

& hicelulares

B forman sn bil

Sored, npor lo general e

dande 1l apariencisx de owun enteras
encuentran  en la periferia de la lesidn vdbhr. Bl material gue

de  movfolo

i

variada, cambirasn desde honogaEneo

eosindfilo (17), en raras ocasiones se nmineraliza {17}, puede
tener aspecto dentinoide (30}, de osteo-dentina (30) u osteoide
{30). Al microscopio electrdbnico las células ductiformes se
parecen las del epitelio internc del brgano del esmalte(60), las
células fusiformes parecen células del estrato intermedio y las
que forman redes, morfolégicamente parecen células del epitelio
externo (55). Khan et al (61}, describieron un cuarto
tipo de célula parecida al odontoblasto por su morfeologia. Los
estudios histoguimicos sefialan que las celulas del TOA poseen
abundante actividad enzimdtica (31), su aspecto ultraestructural
varia, forma filamentos que miden entre 1,000 y 10,000 A de
largo y entre 10 y 30 A de didmetro { 30 ), asi mismo se
observan tambien estructuras en forma de thbulos y estructuras

cristaloides (68).

L Ourstae don

@rinpe Leloificante (GOL), es  una

antided qgue estructuralmente pusde presents dos  patrones: 1)



Fatrorn Hulstico varjantmsy o &) Gulstico - simple; b)
$ L

fAsociado e odontomas v o Proliferative amelob)

Fatron solido, tambrien se l& denomina " Tumor Dentinogsnico de

Calulas Fantasma 7 (105, Bl tipo guistico es representada por

una - cavidad

=tida por

itelin que peosee su capa  basal  en

empalivada, hiperoromatismo nuclear, polaridad nuclear invertida

voowvacuellizacidn ocitoplasmica (espects ameloblastomatosc?, los

astratos perficiale

tan formados por células con aspecto

parecido reticulo estrellado del drgano dal esmalte,
caracteristicamente aparecen entremezcladas en forma  irregular,
célules de citoplaszma abundante, tamfio grande, de citoplasma
eosindfilo v homogeneo, que  en  ocasiones  presenta &reas
mineralizades de forma irregular vy Lamalio variado (857, su ndcleo
rno se tifie v aparece como una sombra, a8 causa de este aspecto se
les  llama "células fantasma'" v son caracteristicas de esta
entidad. En ocasiones las celulas se arreglan formando sscamas. u

hojas, <con frecuencia se observa material de aspecto dentinoide

en el drea adyvacente al epitelio guistice. El tipo lb, s2 azocia

con odontomnas, por

’

o general con el btipo compuesto vy con  menar

frecuencia sl tipo complejo. El tipo le,  posee la C1 A de

islas epiteliales de azpecto ameloblastoso dentyro del  teiido

conectivo que forma la céapsula. Enoel tipo sdlido se yresehitan
2]

las mismas caracteristicas celulares, con arveglo en islas



compactas v no aparecen areaz gquisticas.
Eunisten pocos veportes acterce de la presencia de dos

cdontoadnicas  en un misde sitio anatdmico. En la

neoplasi

revision de la {iteratuy

combinesian  de TO& v TOEC

reportes la asociand bn

a4

ALy

ningan reporte de

. S1n embergo ne fug peos

derivando del

encia de I peoplasias cdontonéni

revestimiento de un nguiste dentigero, como es g2l caso gue agul sa
estudia. En el estudico micreoscopiceo se  encontraron células
carecteristicas de TOA v TOED, gue drivaban a partir de un ares
de transicitn formada por celulas de aspecto indiferenciado v
ntras areas donde anbas neoplasies se mezclaban,  sieapre el drea
de TOEC estabs rodeada por células del TOA v nunca &l contrario.
Ademas ©n otra poreion del revestimienteo gulstics, s observaron
células con arreglo parecideo al a0, Los halla:goﬁ.
wltraestructurales en relacidn con las células gue formaron 1
TO& vy el TOEC, difirisron en algunos aspectos con los previamsnte
publicados, va que e pudo observar la presencia de  sacos

membn ahosas de pared doble, gue  daban el specto de  que

s@ enconbraba wna vacuole dentro de otra, asl nizmo ] material
intracelular  se le ude  observar  en diferentes grados de

maduracidn {(electrodensidad) dentro de las veslculaes gue vaciaban

L%



asio

18] contenido  (grado de  electrodensidad =&) en el esp

prbtracelular v airana gue  comunicaban una

i)
In
i~
i~
2

la neopla

i
n

al microscopio electrdnico 2l &r

Adnque no fus posible aneliz

de  transicidn formsda por las celulas indiferenciadass, tampoco

~an transicion entre 1

fug pogible encontrar celulas que indics
dreas  del TOA que cortenizan islas de TOEC, sing gue con  ambos
microscopios lla separacidn fud abrupta. Tampoco aexistieron
formas celulsres intermediss entre las células fusiformes del TOA
v lag calulas neopliasices maduwras poligonales caraclteristicas

del TOEC., Dicho  hallazgo sugisrs gue 25 una mescla de  ambos

crecimientos neoplasices  gue  derivan de  uwna solna drea de
transician ¥y no un TOA con aaltiples focos de  TOEC.,  Aunguse on
este  @momenta no es posible ofrecer wna explicacidn adecuada para
Justificar la  presencia de focos de TO0EC rodeados  por células
fusitormes del TOA, es posible pansar gue 21 microambients de lasg
células Ffusiformes permite el ocrecimiento v maduracison de las
clulas del TOEC, el material secretoric que se  arreglé  en
qranulas finos, grumcs v haces de tonofilamentos, no ditirid de
los ha;lﬁ:gaz pubhlicados con  anterioridad, #1n  embargn la
presencia de ﬁoﬁas donde  este  -material forasbae estructuras
tublares parscidas a las gue reportd PMoro et al (A8, sugiers

gue  dichg material es una forma de esmalte inmadwro o pre-—



esmalte,  mas que se les halla encontrado

antes en =1 TOEC.
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ias odontogénicas en un

La aparicidn de dos o mazs neopl
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extisten algunos ejenplos en la literatura mundial.,  Uno de tale
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ion bibliogré&fica.
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ultraestructural las carac

describir a i
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ez,

Tumor™ (foraed by an CEOT  and QOT), o examples were publi
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intraceliular  material, The findings reported here suggest the
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