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ESTUDIO HlSTUMORFULUGICU A NJCROSCOPIA ELECTRUNICA 
DEL TUMOR ODONTOGENICü EPITELIAL COMBINADO: 

TUt·íOR tJl)Cll'ffUl'!Ei'l l CD EF' l Tf:.L J t-11- CALC ff I CAN TE, 
TUMOR ODONTOGENICU ADENDMATOIDE Y 

üUISlE DDONlOGENICD CALCl~lCANTE. 

El tumor odontntJéni c:o ep1 te,.l i ctl c:o111hi nado, 110 es tal c:oml> su 

noml.Jt·e lo incJic2t,unc-t neopl¿_,sir~ beniq11é1 que derivct dr~l aparato que 

da origen a los órga11os dentarios, es Dl resultado de la 

de dos o 1nas neoplasias e~1iteliales de 01-i gen 

odontoqénico e11 Ltn mismo si·tio anatómico. 

El objetivo que me llevó 2 r-e¿d izar· este estudio .fué conocer 

las caracteristicas ultraestructurales de tJn CilSO raro que se 

encontró como un nódulo mural dentro de un quiste dentigero, su 

i mpcir tan e i a radica en la necesidad de conocer con mayor 

profundidad la estructu~a fir1a de las neoplasias odontogénicas, 

en virtud de 12 amplia variedad de reportes, muchos de ellos 

co11lr-ciclictor·ios C·?n r·elacio1"'l con su histogénesis, compot-tamiento 

bicJl<~gico, car~r:ter-[sticas ultraestructur~les y material asociado 

Un .::ispE·cto inlt~íE·s-:-:.ant.e de las neoplasit:1S:· odont.ogt~nic:c-1.s se 

que forma los órga11os dentarios, de los restos epit.el1alGS que 

quedar1 atrap~dos después de tern)inar Gl desarrollo dentario o del 



upi telio -dt~-t- rL?'i/estimLc:n_t_q _dt~ los qu1stes odord:o9éni.cos~ uno de 

1os Hft:?dio<.:;; qui:.? c-:>:isten f:i-ar¡;,\ c:o11ocC?r t:-~l tr.:jido -que da- oriqen -a una 

C?S el tie la misma,. 

aqu~lla5 de las células al L~¡-2rl~s, por medio del microscopio 

electrónico. 

Otr¿t fac:ete1 importantt~· de l¿ts riE?oplasiC:\S odont.ogénici:'\S es 

investigar la naturaleza del material que se asocia con ellas; 

algunos autores menc:ionr.in que es un pr·oducto derivado de" las 

células epiteliales, otros opinan que se trata de un producto 

secretado por las cólulas estr·omales, en este aspecto se 

considera que puede ser pre-esmalte, materi~l dentinoid~ ó ambos. 

Por- el lo t:onsid{:?f'"'CI que lé1 oportLtnidad qu{? st? presentó en el 

Laboratorio de Patologia Bucal de la LJNAM al 

neoplasia asociada a un quiste deni:i9er·0, debera de ~provech~rse 

al má~;imo llevando a cabo estudios de 1nicroscopia electrónica e 

histoquimica, con el objeto de esclarecer el origen de dichas 

neoplasias y conocer más acerca del tipo de productos que 

contienen .. 
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TUMOR OOONTOGENICO ADENOMATOIDE. 

SINOMil1Ir.. 

F'st?Lldo-adsn orna adamantino IDreibladt,190711; Adama.nti ncHnc1 

q 1 ?.-ndul ar (L 'Esperance, 19101'2; Tumor· odontoqóni co asociado 

a un quiste del desarrolloCStafne. 194f:l) 4; Odontoma composite · 

co1npuesto quistico(l·lilc:1s,19.~1)7; rumcn- ri;it'"'O p€~r"ecido al adenoma 

pleomorfolüehlers,1956110; lumor del tcpitelio cle1 órqano del 

esmalte<Lucas,1957>11; Adenoameloblastorna <Bernier y ·riecke,1950) 

6; ·1·urr1ur ~neloblástico IThoma,19551 9; 

Pseudoadenomatosis lyp des AdamantinomslLanger, 19581 1::;; Tumor 

odontogénico IAbrams y col,19681 25 y Tumor 

odontogénico adcnomatoidelPhilipsen y Dirn,1969128. 

DEFltHCIO\\I. El tumor odontogénico adenomó1toide ITDAI es una 

neoplasia benigna que deriva del epitelio odontogénico, se 

caracteriza por presentar estructuras ductiformes, células 

.fusiforrnr~s en remolino, roseti:.=i.s, patrón y 

calcificaciones. 

7 ... ~ 



CARACTERISTICAS CLlN!CAS. 

3% de las neoplasias odontoqénicas ~?n su serie de 71:)6 casos. 

Ajagbe y colC79), encontraron 13 casos(6.5%) de TOA a par·tir- de 

una revisión de 198 neoplasias odontogénicas. 

EDl4D. Es n1ás frecuente entre los 1(1 y 20 ahos(2~,46), con un 

promedio ch:- 15.15 af1os, formó el :~~2% de los tumores oc.lontogénicos 

presentes en sujetos mt?cr1or-es de ~ZO ah os Cl9) , rango de apar i e i ón 

entre 51151 y 621731 aNos, el 80% aparece en pacientes menores de 

21 ahos con unaedadpr-omedio de 16.5 cihos(46>; también se 

mene i ona que el 73% apat-ece c<ntes; de cun1p l ir 19 af'ios, con un 

promedio de 17.8 aNos(301. 

SEXO. Se cor1sidera mas frecuer1te en el sexo femenino: 64% en 

mujeres, con una relacio~ H;M de 4:71301, o 'de 

3:7 0'5:15(46>; recientemente se reporto'una pequeNa serie con 

6: 709). 

Seuún las gr~ndes ser·ies, parece ser qua la raza blanca se 

encu.entr·a afectade:1 con mayor tr·ecuencia, Gians(~1nti y col. c~;(l), 

encont1.-at·on .,3t) cdSOs en bla.ncos. 1''l Ci.\5Ds P-n ar-i entalr~s y l4 P.n 

LDCAU Z(.)CIOI~. Es m~:\s fr-ecuent.e E!n los ma>:ilares 8:5\79)" 7:3 

(25l, 60% ma~ilarus(6), 65% rna}:ilRres, 35% mandibula<30>, existe 
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en c1nte~·-iDres(46.J, 

24'.t .. 'f el /4% s~ E~=ont~ab~ en relación con dientes retenidos, con 

premolar0s112%J, incis.ivos(ó/.) algunos 

casos de localizacitH1 e;~t1~aósea (~~~5,4~-.~,46~5~:0); el caso 

lshi~·a.~·J?. y i'\or-i (l /1, no e>:pl i.ca su or-igt?n en torma clara.. 

Hl~LLI,ZGOS CL J tJC:US. Le; qut.?jEl m.:.-1..s coniú de 1 os pacientes €\fectetdos 

es la pre::.E-:.-ncic1 de un aL1n1entc.~ Üf:.! \'O!ün1E:rn.._ de cr-ec.imiento lento en 

el área 2nt~r·tor~1nás ·frecL!Pnte en el lado labial, asintomático, 

firme, con 1nucosa d~ recubrimiento 

intacta, vitales, crecimiento 

asirnetri2. 

cJol 01·, ulcf:"?rd.ción solan1ente con trau1natismo, 

pueden provocar movilidad d~r1taria~ desplazamiento dentario,por 

no er·upcionEtí t1n ór·qe:tno dL?ntc:rriü, pu~den provocar dcf ormidad del 

mi:~ntón, 

rara v~z ór·bit~, al qunos c:¿\sCJ~, provoc:.r:;i.n ane::~stesi a ó 

tienen c:ons1stencic:1 fluc.tui:\1'1tr:(i7,~::~,,:_~(J,lló~7:~:.~-/·=t), 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS. El 

L";' 
• .J 



h 1 >~ ( '/'~Í') • 

bJ.en 

delimitddas, 

c~si r~dio-opaco~ 

el seno, 

dt?n t a.r· 1 vs < :_~;1:i) • 

TAl1~1i0. Jlapende del t.ien\po de evolución,lo mjs com~r1 es 

que mid¿_.\ dP J a c111 .. (3()), haslct 7 cm. (79) .. 

TRATAMIENTO. Enucleación simple173l, enucleaciónC791, tratamiento 

conservador (:30), GnuclRación i11cocnpleta(25). 

F'HüNOSllCü. por no hay recurer1cia, 

sola1nente e~isten dos casos reportddos; Giansanti y col. c:::o>" 

l.8 ahos 

1nas 110 les p~rec1ó lüA, ¡Jo1- lo q'~e lo ~>:cluyeron del estudio, el 

10 af1os sin 

ca1nbios 1nicroscópicos. 



El 

ductj. +ormes ~ 

cúb1c.:.~s, el 

f1br-i l?.r, 

r~liptiCD 1 

Halla2gos ~1 l·lic~oscopin de LLtZ. 

L1r~2 c:~pa do celulas columnares ó 

c:in oc3s1 ones 

citopldsma vacuol~do, 

c:ica.siones 

~l pa~0cer las ruset?s son el inicio de 

las estructuras ductifor1nes(46) 1 6 el estadio pre-secr·etorio de 

li~S mismr.~S ('..:.?3}, 1 as mi to~.;1 s son t?SC:2SiJS(.3(l), las 1 es í ones 

íntroós.f?~ ... s poseen ur1t:\ ct~psul2 bie11 defin1cia de tr:·jido conectivo, 

rarc:t ve;: verse grupos ó células aisladas en ella o en 

En la zona pt;·r iférice.\ s0 nhset-va un tE·1~c::er pillrón epitelial, 

-for-mv.ndo hiler·¿.,s de c(jlulas que t.ie11en citop1a~~ma eosinófilo, 

unifo1-me v condensado, nt~cleo pequeho~ oval o n:;dondo e 



parecido ~l ep1zal10 reducidQ del ¿.rgano del 

de colot- rosa con la eosina, ,~ojiz.c c:on v2n Gie-son, ... ~:.::u.l con la 

tr-i c:r CJtni ce: de Mallory, F?S PAS pasiti~·o, 

Li lle y neq.at i VQ Cün al e i éH1 ( 1 °/) ~ ¡:'.•OSl ti YO 

m1Jcopolisac~ridos acirJos con la técnica de l1ierro coloidal, que 

dis1nir1tJye con hialuronidasa y positivo a coltjena con Mallary, 

misma opinión de 

CotJrtney y Verr(46>-

y poco n1etacro1nático con azul d~ toluidina que en 

observa ·fibriJ¿1r· { j no~ i "/ J • 

al9u.11os 

a. veces 

g l obLtl €:lr; al micr-oscopio de luz polarizada se ubs~rvan fibras 

8 
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. , cc:d ( ~~:.(11- •. 

odontoq&ni~o, que las cél,.tlas del ·ron nodi2r1 ej~¡-ce~ un e·tecto 

~:<?.Jido cor1t:-ct.l\1(). ,::_•dF'''12.=:. 

rE•¿.cc1onó como pt-oducto dr;2l tejido conect1vo (l~unin¿l. 

Er1 algunas zonas las célL1las poligor12\es se ubservar1 escaniosas,d~ 

citoplasma granular~ 

parecer-

secretado por- 1 2.s mi. smJs cel ul dS ( ~:'.~~, 64} ~ f31 que p~~rt?C:e una f arma 

pero que 12 célul::.=i. madre co1·1-espondjo ccn el pr\:?·-ami;:loblast.o~ 

i·lorí y col. (.31), compardl,..üll l ¿:¡·~::_; el 

dr.--?l TfJf.::¡ JflüStr~~1f-Ofl 1·-e1JCC.i t::.in posi {: i \/.::.\ 3 fosf0t2sas alc2lir1a y ácida 

no i3'::>i los c.omptJnf2nl-:f-?S amot-fos, l1J ~'ct1vi.d¿•.d mas al ta •estaba 

de l~s célL1las qt.1e ccwi:::t j ti_::I .::~n l l':\~· 

e~,peci f i ca, 

ac:ti vi d<>.d de 



succir1ato deshidrogcr:as~ pn el epitelio~ 

Cur:irHJi.:::1 n1idir:·:~c;n l=:.{ ==1ctiv.i.cic:id dt-c· las hidt-og12nasas dr.-?pendit:•ntes dt:il 

NHD~ f'.Jb·:;er-··1-.:d·-·:::in que en l¿,~ ct?lul:;';. de l ::i.s 1:::stt .. ui.:turz~s duc:tifor·mes 

glutci:mato~ q1 ÍC\.";'reifo:.::..f¿teo : B-hid:.-D::ibut1ral:c; de,::hidt-o<Jencse\~.5. En 

gener· e~ 1 , 

activ~s 8n las célula5 ~piteliales de los ~ordo1·12s y l1o_jas con 

t-elac)ór1 a !:.-fosfato cJe~hidroqt'n€\S¿\ ..,/ i=\C:t.ividad b¿tj¿1 de iso­

c1trwto l:JC?~,l·ddr·oqt~!lasa .. Se obsErvc1 ..:1ctivi.dad [ .. nzimática en l~s 

estructuíaS d11cti ft.w1nes y s1.Jl ici2\~-;;, 

basal. 

pr :i.r1r.:.ipalmt=?nte en la membrana 

Sµougel23), claslficó la dCtividad del ciclo celular del epitelio 

del TOA on 3 fases: 

Represci1t~1d~ pur l~s estructuras epiteliales 

sólidas, rosetas y r·ernolinos .. 

b) Fase secr·etos-a activ~. Representada por las estructuras 

e i R~µt escntad~ por 1 as~ 

quistic<'...\S y los conrJuctos con lt'.lmen .. 

10 



Smi i.:11 v col.•:.~-=-')). tipos de células c0n el 

microscopio elecl:~on1c0~ l . .í pc::i 

sólid;;;is o ductí-fot'í!1t=-=: 

poco t'C·(lculci 

mi t.acondr i t::!S y 

hemi dPsn:os;c.inic::\S L::'n 

tinos distribuic1o~ ~l a=ar por ci topl¿;,sma, m2.s 

numct oso~. 

nc1c:.l<?O qrancJe, ova.l~ con 

l .. ~ colul~ t.ipo lJ ~·ti8 111aE p8quena, 

f.Jf;2f-ppf¡{.Í) Cl.ll Ci.( d las célL1las t1po 1, contenia c:itoplasm¿~ dsifiSO~ 

con 1ni~S niitocondrias, en milyor 11Gmero y 

ffi~Jchos desmosomas bien desai-rollados, si fl 

niucho~. reticulo 

poco dpar·ata de Golqhi, algunas partict11as 

11 



vocios 

retículo estrellado y del 0strato int~r·medio. dict1ds células son 

morfo.Lóqicamente igt_tales y solo se diferencian por la separación 

Mor·c; et r~ncont.r¿iron qL.te ] as células dE· las (~:::.ructLWr.\S 

ductjformes trar1iar1 nú1:leo elíptico, polarizado hacia la 1nembrar1a 

basr.d ~ con c·strcch¿ir.1iEntc.is v prott-us:,ione1:.; .. El citoplasma cor1tenia 

tono f i 1 anH::n tos, 

poco reticulG endoplastnic:o rLtgoso 1 

apar·ato de Golghi mal desarrollado y 

con dE?SmDsomds, la p.:~rl:t:i lutninal fué plana, 

parec3 clo c.1 lámina basal entre la célula y el material luminal. 

Estas células rnor·Fológicaniente correspo11dieron con 

en el estadio de fo1-n1ación de d0n·tina. 

ameloblastos 

Las células colLtmr1ares altas ar1-egladas ~n filas oru8stas tenían 

el nt~clco polari~ado hacia 1 a niembr·anot.'1 base1.I. , citoplasma 

e]PrH]Cttlü, la zona basal conter1ia pocos organelos, en el 

material eosinóf3lo~ i.:::·>~ i stl er·on 

gr·ántilos r··edondos do difererites poc:.o ¡·et Í CL\l O 

onr;lopJ. ~smi co bolqhi pocD des0rroilado y el 1 QLU IÜ5 

tono-filamentos; sE~ pudo c.;bserva1- qut: é.:.l quricis qránul os 

fundier·on can el material eosinófilo, en su porción lateral 

1'2 



El Z-ispecto 

Las rnc,:.;;·,;.:~1 ::-.ólid-01~. t....-st,,_¡IJ¿;_fr cor1~-~L)t\1ld-:."5 por- cél~tl-e'..~s pc1J;qor12ies. Ú[ 

nücl eo c:entt·~\) r.:~J ;..,t l·1,.:1n;i;~r1te cieri':o ... poc.:tF. qt jnulos 1-t:·dnndc.1s, pc;co 

ni~ tocoJiclr j ¿.~s 

n1aterial de lámina 

estas cél(Jlas se 

ütrn c~.1~-,0 mostró gr~upcis sólídos formados por célul~s poligonales 

Las células poligonales contenían abundantes 

g~ánulos redondos~ núclao elíptico cer1tr~l de densid~d n1edia, 

mi tot:cJncir j as, '>/étCLIOl ó~-, de:? mater"i al amor+o 

ma i:et~ la l i11t0rdigitaciones, la~; 

pot~ciones 

de? característica~ 

1·--::."r·a ve.::: se: obS\'?íVÓ lamín<:.\ 

densd entre las célulds y el 

conc~v1dad8s en fortn~ dte cuña y col á~¡ena en 

di~sposición car-acterisl:icas 

mor-fológjcas parecid~s ~ ameloblastos en estadios secretorio y de 



describieron otro tipo de celula que se 

p~rec:ia al epitelio e~terno del órgano del esmalte, mientras :han 

¿;¡ '·':·1). 1_1,n,~ céluJ.a pdrecida al 

odontobJ~sto.PoiJls.un v Greer~(/.:f..), repo1·'L~_::.r~cn dos tif)os básico::; ch-2 

célul..3S~ Las p!::ricluctua.les +uet·on 1..:ltbic:as ó column.:..'.q·-es b.:.1jas, con 

núclt~o r·f?dundt:) u O\l.~l, a voces jndent:ado y nl.tcleolo excéntrico, 

cJesmosomas, micra\•ellosidacies a 1r1tardlgit~ciones entre células y 

céluld~ el ci topl~c:ismd estaba r.:.i:scaso 

retic1.1lo endop!~snlico, bolql1i 

mi t ocondF i ¿;1s ~ 

parecido a membr~n& basal !?ntr~ ol material y la célula, 

cél{Jl~s parecían pre-a1neloblastos. 

estas 

El segundo tlpo celular fué mas pequeNo, fusiforme, perpendicular 

a las estruct.ur~s ducti·formes~ nt'.1c:leo ovoide, con muchas 

abundantes tonofilamentos, ribosomas libres, poco 

retículo endoplásmico rugoso, rara vez complejo de Golghi, la 

poseis abuntlc.~ntt:is n1jcrovellosidades, nL1merosos 

d e5H10SOílli.~ S 'l sin t•E?rnidesmosomas y gra1·1des espacios intercelulares 

separaban una célula de otr·a. Su aspecto fué compatible con 

Smith et ¿1,l (60}' encontrarcr1 material 

micr~oscopio Ed.ectrónicci teniiS1 apar-ienc:j¿L granulofibrilar·., efJ 

14 
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li-1S 

c:élul..-:s tJpo l.l. 

El 

intr·i:4lt1m1 n¿;J 

ar1cho y ~1)3 peqLieh0 c~ntidad era de dSpucto qr·anul~r, cerc{:.!l de 

por forma densa, 

aproximadamente de 120 A de ~nci10~ 10 mayor parte era de 

dirección par~lcla al c1 je mRvor de las célul~s. l.a segunda área, 

irregular~ en rernollnos, de 1iistrib1.tción mas Gsparc1da. 

El t1.~rcl?t~ c:omponc:i11e fut~ ift;':\tC?r-i.,:....;,l ~1r·;~.nul2r f-í1·10~ de 

f.J::3tl,...LICtur~ 

estaban cotnpuestds er1 su 1n~yor· parte por nlatGrial ·fibrilar 

a~sroximadi1mente de 150-180 A de a11cho y poco m~teri~l granul ¿n-, 

15 



el material granular fué 

mas Clt2ndo ~1.~mer1tó l~ cantid~d de 

F-'or- lo que 

Las 

cit.:- rnaterial eosinótilo estaban 

si11 Gmbarqo los t~tbulos fueron 

eosi nó+ i 1 o Cün cent r 'O ¿i.mi l eij ele: negc1t i \/CJ ~ consistió en fibras mas 

gr·uesas, 

q1-2nLd <::.u-. 

con tQbulos y material 

El c~Jcjtic~1do fué de dos tiµos: El p1·1 mer tipo se 

e11contro entr~ las masas celt11ar·es sólidas~no se observó material 

estaba11 fornlacJos po~ 

crísti:dE:!S en +orrna c.ie e:1yuja, qut:: merUa.n ¿tpro:'.imc.HJ¿i,mente entr·e 300 

y 1 1 000 A de largo y 60 Ad~ anch0, algunos tenían t0bulos en la 

peri+.ieria con algunos tabulas 

tenian asrectu fibrilar. El sequndo tipo poseía una lámina basal 

continua ó en fragmentos entre éste y las células neoplásicas, 

{or--mado por material fibrilc:~Y curvo ó ·).r-r·P.molin2do df::: 2~50-4.3~) A 

de ancho y poco material granular. 

De este tr-¿;bajo se puede concluir lo siqlliente: 

a) El materia] positivo se pareció estruc:tLtralrnente al esmalte en 

16 



desar-rallo de gérmen~s rlentat·ios hL1~ar1os. 

b) El niatericll fibrilar se p~recf~ a las fibras de 1~ nlatriz del 

i:?smaJ te. 

aspecto d8 amelobl<lstos pre-secretorios; fUi-.? 

2miloide positi~o, 

ó post-secretorios. 

las células parecian a1neloblastos ~ecretorios 

La lon91tLld de lus cristales an el pr·imet- tjpo de n1ateri~l fLlé 

pan2c1do a..l de los del esmalte~, si 

mirier·al:iz¿~ción apat-ece en E·l matE".~rial amiloide positivo, el 

pLtede ser esmal~c. El segundo tipo de 

calc1f1r.:ado reveló calcificación del material amiloide negativo, 

ya que St1earC18) 1 reportó que los glóbulos de material amiloide 

negatí-10 parer.:ia11 prn-dentina y ya que <?l esma.lte no se forma sin 

la presencia d1_:- dentina, el segundo tipo d'": tn<\teri.al mineralizado 

puedo ser dentina sin túbulos dentinarios. Por lo tanto, el 

tipo de u1<e<ter·ial c¡:\lc:ific<.cdo puede contFmer dentín<• y 

f?~smiJ.1 te dentina calcifi.cddct y no 

calcificado ó deni.i11a calcificad~ con esn1~lle v esmalte sin 

Cd.lcificcr .. 

En 21 estudio d0 Poulsori ~· GreerCJ3j, ~l n1ateriaJ i n-tr úJ uml nal 

CtJanda estab~ CQrca de las células columnares 

j7 



ol:rds e11 ~2ce~ pa~alelos mas 

densos y or1t:íul dtlus-:;s 

gránulo fibri1~r, 

con 

C.E·ntr-o electroclenso y halo per-ifét-it:o dentro de i E\ mt,mbr¿.1nZ:l, 

polo 

adyacente al lúmen; este hall¿zga st~giere qL1e el material t.i.ene 

origen El material t.eriía 

car·acteristic~s de amilojde. 
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TUl'íOf': ODIJNTDGEf,j reo EPI n~L rnL CALC I F ICiltHE. 

SINONIMIA. 

\ !vy, 1Li'·~81 ~_i~ 

1?'5l) 1:::'.; rumi:Jr üdüntoq~t1JC.O E:'j.:tÍtt.:lj¿:rl c¿1lc1+1cdnte 

e e.in p l c~omo1~ f i smo 

ORit:iEI,. Restos epiteliales de Malazess, epiteliu reducido del 

del epitelio de revestimiento de quistes 

odofitogérur:os, rei:;tos d8 la láminE1 dentat-·í¿~, t2pit1?lio de la 

Caract~risticas Clinic~s. 

LOCAL I ZACIOl'I. eJ área premolar-molar 

(1:3> ~ aunque puede ap~recer ~n cucil4L¡i2r zona, ~ún en la encia. 

fJe los caso~ intraóseos. el 69% se encontraron en ld mandíbula y 

el 52% de los c~Gos está en relación con 

19 
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37% no apar·ent~ba ten~r· relación con órg~1r1os 

de11tarios v el 1(1% rest011te su rslaciór1 fu~ dL1dosa(5úJ. E:·: i sten 

1·1~por-Les de localización ~>:t1~aósea y aparecieron con mayor 

·fFecL1encia en maxila~-es(9 1 16, 22,24,28,29,50,69 y 70). 

AF'AFUENCl¡'..\ CL1NICf'..\. F''cir lo c:1e11er·otl. se pn;senta como un aumento de 

volú1nen, asintomático, de crecimiento lento(24,32,36,50), la 

mucosa que lo recubre est~ jntacta, sin variación de color124), 

puede alcanzar tamaNo considerable ~i su evolución es larga, en 

ocasiones es dolorosol36,50,661, consistencia dura, 

crepitación como cáscara de huevo, desplazamiento dentario1241, 

movilidad y a veces pérdi~a dental(69), parestesia, fluctuación 

1471, asimetría facial 1491, en ocasiones ulceraciónl32l, rara vez 

obstrucción nasal, epistaxi~,~olor de cabeza, propt.osi. s (~;o) , 

elevación del piso nasal y las apófisis turbinales, con elevación 

del mec1tol491. 

ED/'..\D. El rango de edad es de 8 a 92 aHos, los casos cen·tr·ales en 

mujeres se encuentran mntre 11 y 78 aNos, con promedio de 40.26 

aNos; en hombres se encuentra entre 8 y 92 aNos~ con una niedia de 

40.56 af'fos; la mf2clií·-~ en .::¡mhos sr-;;:.~os o.s do 40~1J1 ,-aNosC:iOJ. 

SEXO. Ld disl:1,·ibui:ión por se>:os es casi igu,:11, 49/. en hombrt?s y 

51X er1 mL1jeres (5!)). 

73% en blancos~ 27~ otras raz~s, si11 embargo, ósto, rio 

implica que exista alguna preferencia racial 1501. 
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ASPECTO RAD!OGRAFlCO. El -3.spec:to más comlu1 es encontr¿:¡,r· un ár'E:¿¡. 

bien ó mal deliín1tada. a veces corticada, cu2ndo es 

d1·fus~s dentro del 

pLtecien set· t~n grandE5 que 

obscurec12r1 L)l aspc-c.to r-é:\dio.lijcido de Ja lesión o p0quef1c.1s 

21 



E;\ i. ;;;ten muer-.~-.~~ ··/,;_~;-- 1 ~el ,_-.(;•3:.··= ~r; c:u-.{r1 t.ci :i st.1. ctc-.:r:!GC t·-:¡ íi"':l c1-c=ccip 1 ca. 

Lo ;'i!¿c5 r:ntrn'1n f2G f3!1~.::or·1tt-.:;r- hc•j ·?:"5. h l 1 r:~ _,:';$" l '51 clS ni t:!Os: e) \)l ... Upos dE? 

celLtlas pcliédricas. qu.:i presentan 

plGcJrnor·fi~1r1C) e J1iperc~om~tismo nucleares, nucleolos 

perG ~ara vez s~ otJ~ervan mitosis y cLtando las hay 

._:<,specl:o 

homogén(:?o, 

característico es la 

abundc_;nte 

algunas c&ltJlas presentan 

Un hallazqo 

e:osinótilo~ 

Dic~tü m~terial posee 

tom~~.ndo el 

1 Amino. basal (47,76,78), 

sol o en r¿'l.ras 

ocasion~?s e;.'.1i:;:~te ¿·1bund¿~r1tP r~~,tro'11.:1 de~ tc-:-J1f.10 c.onect1vo .. En 

~lqunos casos, las células neoplásicas muestr·an caracte1-isticas 

histopatológic:as pat·eci<j,..J.s -~l aquellos que están 
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de origen gla11dLll~r o Llna metástasis de hipernefrorna; e;: i. ste un 

caso reportado que contenta melanina(44), asi misíl10 e>:islen casos 

reportados de comportamieni:o maliqno(40). 

f'later- i o<l Ecosi nót i lo Ec·: trace.l ul ar. 

Este 11iaterial se conoce desde el reporte original de tres casos 

por Pindbor-.3(14), él descr·ibió la presencia de un 1nate1~ial 

12osinófi la, e}: t:racel ul .ar, homogéneo, al consi df?ró un 

producto de degene~ación celular. qua se minet·alizaba ran 

for·ma de anillos concéntricos basófilos, 

de Li ~;seg<mg ( 14 l. \'ickers et 

T.O.E.C. por rnedio de histoqt1imica~ 6 de ellas resultaron 

posi ti ·vos a amilo1de e11 base a: aparit":.-:ncia histológica, 

en dí.=pósi tos estromales hialinos, algunos 

calci+icc1dos, parte del estaba entre las células 

epiteli~les con forma y tamaHo diferente, al parecer 1 os más 

grandes se formaron por coalescencia, los 6 casos presentaron 

n1etacr·on1asia con cristal violeta y rojo congo alcalino. 

Maim~al"iny y col. c:.2¡. observaron q1Je Pl material poseía 

metacromasia con c:r-ist:al violeta, 

fluorescc·nc:id. verde limón con ·rioflavi.na T y lu:: 



Los 1-esultados d0 Ch~udry ~-col. ~36) 

color-

con luz 

al Pf-18. 

amilCJJdo:;;is~ ::-,uqJrit::>r-c1n qun ¡;:.-~:. ¿imiloicle y que tiene origer1 en 1.::ts 

células eptt~liales. 

los estudios t-n.zlaquimicos dE< t-·Jor-i y Mi;tl::ino<5C.'), reve}¿\ron que el 

muter·ial acel Ltl o<r- d&l TOEC se puede separar en dos 

grupos de contE!nidc:i pr-otéic:o diferente; concluyeron que el 

maler~ i al 

humanos. 

no es amilcide y que se parece al esmalte ó pre-esmalte 

Otro estL1dio ccimp ar~¿\ r. i vo de tres neoplasias 

lüEC y 

DOC, concluyero11 qLJe r10 exister1 diferer1cias significativas entre 

el mater·ial homogéneo y la rnatriz del esmalte er1 relación can su 

conl:enido de amino~1cidos a nivel hi~.}:nquimi.co, si el 

TOEC corit.i. ene~ unL". poca CCH1tidad más de 

e ar·boh i dr~ a to·::;, degener·ación ó 

pr·oJucto distr·Gfico de ld~ células epiteliales. 

Por otr~ parle, Frankl í n el al (66), lograron pttrificar Ltna 

pesa molecular de 9,800 parecida a la proteiria 

11 pt~nac:ho" del esmalte, a.l amiloide de origen inmune y al 



, 
E1 estudio 1·11steiqu.!H!ico d~.:- ~-t.\ltL t.?t z,1 {78>~ demostt-6 la. pres.t=:nci.:~ 

tanto en las 

r.;poyando 

membrana ba.s .... .;l. 

Recientemente )1arnm y col.('/';:,.'), 

cuyo patrón de 

crGcimiento r-·C?pr:.:::-se1;tab~ la combinación de un riJEC que de1-ivaba 

de ur1 i·oA; los dos casos r-~vnlaro11 -Fluorescer1cia con tioflavina 

:1 bir1-e-frjr1c::1.0ncic1 con 1·ojo congo iilcalino. 

11orimoto y co1. C/l), locoli::.?.ron fcisfatas.2. al cal ir1d por- medio de 

que se 

leVG en el lado qLlG Se ~ncuntrab~ rró::imo a} te ji do 

canect i. ·io, t~mbién la l1abia Gn 2l9Ltnos lisosoma.s y aparato de 

Golc¿¡hi; indica alguna relación con el transporte en la 

membran¿~N 

El t:inc:ontt-¿1.rcin que las mas.as eosinófilas 

extr-acelulares se podia11 agr1.tpar· en dos tipos estructurales: ~l 

J:n·in1E~1~CJ F·!5tE1b¿~ c:ompu,esto por filamentos finos de 10-12 nm de 

cerca del epitelio ó de los vasos, alrededor de 1 os; 

j·. 
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6 dentrc1 de CDITID 

El 

co11cluver·on que se 

tr¿."ttal)a de· algun tipc) dt! ew1.i.lu1dt:: )' q!..1.e:· ~r~ .. {orn1z:-1:.bz:t por- la 

degradación del material de lámina densa. 

Características Ultraestructurales. 

{.\l microscopio electrónico de tr-ansmisión, las células 

grandes poseen: Membrana citoplásmica con múltiples plegamientos, 

que se observan como microvellosidades (32,37,47,49,76.781' 

mismas que son escasas ó no existen cuando las 

neoplásicas están junto a cólulas no neoplásicas'o colégenal47l 

(4/)' el aspc?cto genr~1'-~':\l s~?qún l¿-1. cantidad de ot-gtJ.nelos fué dr:? 

<:élt.tlas 11 obscuF"as 11 ent.r-e mi?z.cl.::\da~..¡ c:on células clai-·as\47), con 

le.) gonc·r·r..\l el r1úcleo us único, a vecos las célulns son 

redondas u ovales, ri.lguno~::. núcleos contient::•n ur1a ó 

cJos nu<..:leolos pr-omínentes~32,36~4J~49J, pul9Jcn coni:r::~n1.-?r- un núcleo 

multilobulacio ó var-ios con indentaeiones(46,47>, 
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p12r· i nuc l e.::-w de 4u0-700 g ~· algunas 11ucleos picnót1cos ó en 

al (36), distinguieror1 dos regior1es: Llna jnte1-r1~ o 1'endoplésmica'' 

c:~si vacia, con pocos or·ganitos y otra e>:t2rna o 1'ectoplásmica 11
, 

qul-? conteni .e mater· i ctl 1 aminar· 

et aJ pocos 

pero abundZ\ntcs ovales ó 

poco t-f?tic:ul<:i endopl.f~smico rugosa y complejo de 

Golrihi 1.T2, 47 ,49l, abund2ntes cuerpos dt?nS<::i$(::::.6, 72) • 

autofágic:os, figL1ras de 11iielina y cuerµos n1L1ltivcsicLtlar8~ 

C36,4~ 1 49>~ g1~ánulos de qlucogeno(47~49J, golas de lipidol7~1, 

que tcrmjnabar1 a r1ivel de los desmosomas(~2,47,49); l.:::: dislar1cia 

entre las placas de adherencia fue entre 240-261) A1 se observaron 

poc-111s un1ones c·str t?cha:;::, ó intermediasl47) 1 de 

tonofilamentos de 75-11:>0 A da diár1)et1-o y mjcrotúbulos de 190-240 

;::, <47) ._-..,, pPQUE!f\os :.:~sp2r~ os con wt:\lt::rii::d tJrAnulo·~fibri lc:o,.. (49). 

Le. subst.anci~~ jnt.rur:iloplás;mice\ homogenea esl~L6 formada por 

microfibr-jllas de 5(l A de diámetro, ~in poriodicidad, situadas en 

lc1 1,..P(!ión de Golghi., t-oclencie:ts por vi:::-sic1\la~; de ~)0 a 100 A<32) que 

el la 
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c:e1·-c..:;n·7,3 de li::•. mernlJr·,:.na plasmética(~56 1 4?). 

En un l?Studio r1=-,::it.~nte El L2blJ~11-1 }' col. (76), describieron un 

m¿d_er i ¿1 l 

finos de .t.1.~) 11m p2.rc:ilc::·los €\ .\~; iilt:::irnbr·c"ln.::~. pl¿1sn1át:ica o difusos .. 

AlgLtnas poseían qr·cinulos r::lc~c:tt··ocki<l'ISOS p.-:i.recidos a lo:; de las 

células muscul r.u··es 1 j s~~~=·· ~l 1·cljcL1Jo cndoplásniico rugoso estaba 

moderada1nente desarrollado~ 

1fo·:d: er l .:"' 1 can aspecto de pelusa, Galghi bien 

abt1ndantes vesículas, núcleo oval 

poset a aUund€t.ntes rni. c:rove11 osi d¿~des, 8}: c:epto er1 E-;::·l áreE' aclyacente 

a las celtilas epiteliales neoplásicas. 

Caractaristicas Ultraestructurales del 

E:.:t1· c.ct·l ul ar 

t'lateri al 

El md.ter i al e:·: tr acel ul ar estaba compuesto principalmente por 

con úl gunas f í br as colágenas< t~7) , par·ecido a la 

mf?mbrana tenfa configuración laminar, en 

oca sí ones SI? pr-esc~n \:ó c:omo m::.~sas ho1neiqéneas de mat¡;:r i al gránulo--
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di sp2r··so, 

i ndi ·sti nta, por· lo 

111E•ZClcidO cor1 colágeni\ sir1 formación fibrilar; 

algunas veces apareció t~11 capilar en el centro. 
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UUISlE ODONTOGENICO Ci:\lC IFICí=iNI E 

S HJOf\llMIA. de 

amelobla5toma1Do5s,1959182: 

calcificante<Spirgi,1960183; 

los 

Epítc;Jioma 

Qui stE< odontogénic:o 

calcificanteCGorlin y col, 196~~)8~5; Dui st.E• odontogéníco 

y cal ci f i cantE· {~mel ob.l astoin--.1 

qu~ratinizaf1te(Basl1r~~1-,l965>115; Tuu1ar odontogénico calciticar1te 

de células fant;3.sma 1 ?/'2) 93; lL11nor 

odonto~énico Lalcificante quistico IFredman y col, 1.'i'75) 97; 

Cluístc~ de células fantasmas<Farman y col. 19781102; Tumor 

odonloqénico periférico de células fantasma ccm 

queratinizaciónlVulletin y col.1978)103. 

DEFINIClrn~. El Quiste Odontogénico CalcificanteCQOCI, es una 

lesión t1uistica, no neoplásica en la que el r·evEC•st i mi. ento 

epiteli<'1 formada por· 

células columnares,varias capas de células parecidas al reticulo 

estrellado y masas de células fantasmas, que se pueden encontrar· 

c:alr.:ífic~\das. Cerca de la cap~ basA epitelial se 

puede depositar dentina displáslcal1141. 
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o¡.,:H31::.N. 

esmal tt:?, qu.isl.:e:5 

dGnti~.JGros~ t::-p1tclio odontciqt?r1íco et~.:- odcJr .. t.omL:1s~ r-t~stos cie la 

1 é.rnin;:( dcnteiria o c¿:1.pC1 bEts.¿ .... l del epl tE.dio dE-' le,, c::·nci¿i.~ 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

INCIDENCIA. Mos2domi 1981, reportó que el QOC representó el 3.55% 

en su 5i:;:rie de 29 tumores odor1to9~nicc_1s r::n Nigeria. (-)ltini y 

Far111¿1r-1(9CJ), encontrar-Dn que c.:omptPrldi ó f3l 2"/.. ele sus 411 

neoplasia y quistGs odontogé11icos. \:'.\:Qge;:: i y cal. <104), 

r·(2visaran 706 C;;\SOS ch·? tumo1--r.~s odonl:oq~nicws, de los qu~ el QOC 

R(HA. f\\n e~<iste p~-t.-dilecci6n poi'" ningLlna raz.a(89,9'.2;), 

l¿-1. se1,..it> de P1ltir1i y FrJ.1,...m~1.r1 (99>, 

blanc~ y el otro no se det~¡-mir10. 

LOCAL I Z!-\C IOM. No existe pre(jf lección por ma>:ilares ó ¡nandibul2 

El 75% de lc~s casos son 

in t r aó~,eo~:) y :.?~::J''I. se asie11Lc-t11 tejidos 

blandost85~87,93,99>. El 70% de las lesiones que aparecen antes 

:s.t 



lt:'!:?io1"1c~s qui::· C1P<---<rt::cer1 dc•spitt~=::. dE lo~; itl al'to~;,'I se loc~liz~r1 eri la 

mandibu.l,;.1 {'Fl). ur1 caso asocjacio a la gl c'\ndul a 

'f lé1t·í~ifiCi. 

SEXO. t_os pr1111eros r~portcst8~·-llY~89> r10 r0v&J~r·or1 mayor 

Sin 2mb21·q-:J, cons1 df::i·-at-on que 

entre los 82(9/) y 

APARIENCIA CLlNlLA. E.l 5C1% lJc los casc1~~ se presenta como un 

aumento de volllmen en el ár·ea afectada(6~, 84-91,93-100,102-

106, 109--111)' ;J vec0s ct·uzet ld l.inc·.:.' mt..:?día.(84- .. B'·l,93-109), de 

con si stcnc: i .:_... dLtra(84-93,102,J()6-109), puede provocar· 

desplazamiento dentariol84l, la cortical e invadir-

tejidos uci:\Si onal dolor 

pf~rsistent(~ (86i' pérdida dentaria(84,88), de cr-e¡:i miento 

1 en to (62, 86-88, 93) , i ricio! orn (ó~~, B8·-·9U, 95> puede 

fractura patológ1ca(89l. El c0so ele transformación tnaligna se 

obsr~rvó como un aum~?ITto de vol (unen en la f:nci a sL1per i ot- y pal ad¿,1r 

bl ,;mdo izqt1ierdos, que? se enucleo, tres meses después el tumor 



del tr¿i.ttHfli(:nto quiri.:ü-q)cu~ qu:i.c;11oter¿\pl::-'. y racJ)cd.E:r·api¿.t(1.l~.S)~ 

HALLAZGOS RAUIDE~AF!COS. 

especifico, 

mult11CJcu1ar· (8:::'.f,C¡j ~l..//j, 

ri:.~rc.1 ·-1ez 

un i 1 oc u l 1~r < '7 1 ~ 9 4, ~r9, 1 ü:2 , 106 , l. o 7) ~ 

r- e:;d j ol ltc i dc:1 ( B~~i, f:lb, 9~.::. ~ 100 ~ 1 ('~1, j 1 O) , 

definidosl96 1 97,l02,108,l101, veces mal 

df.?ljn1ilc.\cJu(87.,9Jl)cor1 mC:-..rgencs co1'""tic¿tdo:-~(10:::~> aproMimadamente el 

25% de los casos estaban asociados cori dientes retenidos<81,85-

88,91,99,101,105,106,1091 y una décimd parte a odontomas((87-

t18,71 1 9't,106,107,109,110) ,en oc:asones pLtede p1"odL1cir resor·c:ión 

r- ¿qj i cul ¡.:i1·- ( 87 ,1 88, 91 , 97, 1 (JO, 105, 106) ~ vez perfora las 

cor ti ca.les (ff7J , invasión de fosZ\s n¿1scdE?s(84) o dE:·l seno m-i:\~~ilar 

El caso de trar1sforn\acian maligna se presentó co1no una 

zona radjo}1~cida con ~lgur1os cuerpos radio-opacos dispersos~ de 

lfmjtes mal dei·i;1idos, causaba t-esot-ción raclicular e invadic.1 el 

._: ... ::. 



por ~pit2lio Psramoso estratJiic~Go, c~.1·;~ capa basBl está formada 

por células colutnnar0s ó cuboidal2s~ 

Jlempal i za.d.~..<. 11 , i::?l nt'.lcl eo se 

membl'"1·1.lld bi.;)S<.~.t;r:·=tf?. nl't•:leo t?S h1pE:-rc1·-01nát.i.co, pot· ene i ma ·:st-:? 

que 1·¿1ra vaz 

present~~n pur:?ntE?S 

ccinglomerc:'\dos de cE ... lulr")S part-?cidas .:;l 

di st1-i t·-,iJí da.s l--?n de lds capas 

13pi t.el i.ales. 

pal i. gont~ 1 es, que pLteden eslar· aisladas ó en grtJpos, su 

núcleo está desva11ecido y solo se observa su sombra, CQll H y E, 

el citoplasma es abundante~ 

g1'"' ~Jnul ·31"'. 

eosinófilo, homogéneo y en ocasior1es 

La lesiór1 puede formar ltna solo cavidad grande, ve.u~· i os quistes 

pE•quE~hos~ estc-\t- aso•:J.ada a ur1 odontotJtei. ó puede ser sól idc1 .. 

E:n ocasior1es 12s células fa11tasma se pueden observar en la 

cápsula do tejirlo cor·1~cLivo, a veces dan origen a reacciones 

tJbSef'VEtn pueden 



Otr·as veces la~ c~luias 

ffll .. \ 1 L t ! ·1u1~~ .l ~=·~;d,.i ·:;. 

i.\.S·:!Jf:~ct() dr-: indter-i itt l osl.:c?oi de.• ó 

den t. i noi dE·~ 

t.9.mbién se lc?.s pt.H.?de 2ncnntr·ar- a.~iaci.1~dds c.1. odontomas(94,951lL:~J 

Gorlin sug1rier·on la siyuier1te s0cttencia de 

cambios: 

1. - f.'11 p1· ·i.11cipio l~ pared quistic8 se encu8rltrn revestida por 

epitelic1 d~lr1Ado~ con SL\ capa basal reqular y pronunciada. 

2. -- ru ciunac; cél1.1las epiteliales se transforman en células 

aument:dn de t~maHo, su citoplasma se VLlelve eosinófilo 

y solo se obs~rYan los lf1nites cRlul~r-es. l_~s células basales se 

;:: ... fo] 

mas c6lulr:.l.5~ 

liun1po ni 

s11-, 1.::::-mb,_:i.r·qo~ c~stt?. 1..::nqr·t.1:~:J.mir:?nto no apc.1'·gce C:-\l mismo 

";>'~ 
._: • ._¡ 

en i'odo el 



f.l.,. ···• Cuc..;ndo CE:l Ul :::-1.S 

eritonces participa el estr·ato b6sal; c~n este 

tF' .i ido 

conec:l:ivü. 

5~- CrecE· el tejido de gr·antilación tcntr·e las células fariteisma e 

inicia 

dentir1¿i, ck:=ntr·o dE:l tej) dr.J conl:'ctivCJ. 

6.- Se r·econoce a las c:él1Jlas ·f~r1tasma como cuerpo extraNo y las 

rodean cél1.&las giqantes multinucleadas. 

7.- Cünfeirme los qr·upc.s dP células +antasmc' st.:· vuelver1 mas 

tiomogéneos. aparecen sales rnlnet··ales e11 su citoplasma. 

El bas~lPS pros8r1ta nucleolo(91), 

obs~1··v¿;r.n pe¡-·} 3i:;:, de quer·¿~tina (Cf.3}, en OCC\Sl OIH=s las c.élLlla~.: 

fc:1ntf3.sma l l1:::-r·1t:::i.n ld cr::i.vtd~--..d l.85~8/"I(/.)). 

E}:iste ütrn tipo de célula que se ca1-act~riza pur 

pálido, l1ir·ichado y qloboso; el 

núcleo es redondo y precit;o, a veces ur1 pos11:iór1 excantrica, en 

se observa que cle~iv~t de célul~s par-~cidas al 

retículo estrcll~do, en ciqLtG.111 as zona~~ dor·1de r::.-1 epiteli.o es 

rompP.n la 0H:?mb1"ana bE<Sc'il y peneh·an ,:d. tP.Jido conectivo(l(H)). 

Se encLter1tra11 re¡Jortadas das variantes ~1istolóqicas de esta 

neoplasia, la pr·imera incluy~ la pr·os~ni:ia de melanocitos y 



rnelanina dentr·o del r:;:pitelio, p2r·ece que este hallazqo está 

ovoide-!:,, dr} e i topl a::.;ina qtlf:~ 

Un 

con la edad y su potencicd 

vaííf'! desde 

qUf' 

CC)mp¿~t·ar-ir.joJ ¿1 

neoplásico. 

Encontt·~ror1 cJos categor·ias básicas: El tipo 1 es un proceso 

un.i.qLdstico, que parece desarrollarse a perti1~ del epitelio 

reducido del de i S',l as y r·emanentes de 

epitalio odontogénico, dentro del foliculo dentario, 1 a enc1 a ó 

el hueso. Se pueden identificar tres sub-grupos: 

'íipo 1-AIUniquistico simple).- La mayor parte de los casos 

contienen material dentinoide esparcido por la cápsula pero no 

forma ·tejidos dentarios, el rev~stiiniento qL1islica es de 2 a 3 

capas de grosor, las células son cuboidales ó el 

focales, más del 6~~ de los pacientes tie11en mas de 4~ ahos-

b)-l"ipo t--8(f~1~oductor d~ odontomas).·-· S0 c~~actet·izci par t¡ue todos 

1 oi::.; -L~~j1dos ci1:=-'r·1L.ar·ic,:::> :-A::: i.:~nc~1entr-¿u1 c1 rr t~f?l t:t.r::i <:in estrechD. con l¿;\ 
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regi.ón del 

presentar· aineloblastoma en la 

c:u11 abunciar1te forn1ación de dentinoíde 

El i: i pu f.it E~S~-.... nt¿1 Ui1 ¿;;:..;.i,c:f.:tcJ curnpl ~:-:tr::·~mP.nt.E' el] ferr?nte al tipo 1, 

del QDC uniqufst1ca, 

con un pal:t--ón qLte c:ansi ste en 

tejido 1::onjt1ntivo~ Solarriente se desarrollan quistes de11tro de 

en 1nti1110 cont-=1Ll.u LDt1 t~·l c·pi{:c1io_ 

se sugi. rió el nornbrE· de Tunmr DE·r1t i. nrn;¡én i co ele Células F cintaS',ma. 

donde los 



frecuencia el 

odonto111c1l.8'i~·BC4. s·.3~ss·~1ot.;~jü6~1.ü'-i!~ 

Un hL<.ll¿12c10 t:rc:-c:ur.;irite r.~n lc¡·3 UUC 1 es l~ prese11c:ia de 1naterial 

que apíür:Ífilé1c1,:\atF:ntE· el IOi: de ldS lesiwr11:·:S. rJÍl::'S·(i'ntan f{,¿.rtc--r-i-Z--\1 

mine1·c-i.li:~do y que c:-n el ~)O/. de los casos r·eportado 1; e<::~ posiblt? 

también se pueden loc2.l·l;~<.H" c:,~.lcific¿:¡.cieines qi.H? é.71.l se 

por lo que este 

tipo de calcificación es distrótical96,101l. Olra teoría dice que 

al células fantasma pueden 1 J enar el quiste, 

t.d tejido conectivo, reacción de células 

gigantes y aJlar·Bcer calci·ficdciories dis·tróficas, qLte varían desde 

la~ clasit1caron en: 11 grupos de cuerpos 

tejido 

conec:Lí·1w ady::H:::C-!:·1.:F.· 21 pequehos r·2s:Lo+. de: E·pitc:"Jio udoni:..ogt?r1.i.c:o ó 

dt?1·1t1-o ci~ isl~s clQ c~lulas epiteli~les cor1 células ·~~11tasn1a. A 

veces el nido cc;:-ntr·al de Estos CLH2r·rJos c:o11tc:.•ni:::i une.\ o mc.~s-.. células 
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no tienen 

¿'Pi.Jt .. i '7'í1'. j (":~ 

un 

gt·upo:: de células fr:~n!:2sm~. 

SO!pp y Jensvolci(l(l/¡. 

co11tenian depósitos de mater·ial hi<lli110 extr~celular, 

ya s~a en la porción del odontom~ asociado ó ady~c~nte B la 

meu1brani.\ basal, con n1ayor fíocuenc:icl asocict<.Jo cnn el epiteliCJ que 

contenía células fantasma, también alrededor de las islas 

epiteliales de células fantasma que se encontraban dentro de la 

r.:épsul a. 

Otro aspecto importante de seHalar, es ei par-ecido entre esta 

entidad y el craniofaringioma, se sehala 11081: 

l.- Ld p1,..e~enciA d~ qur.?ral.:i.ni~i:.:i.ción de célLt.las fdntasma y cambios 

s~c:t1ndé<r-ios(c:dlci ficación dt:.:- l~s célulcis f-3nl.:i:.:i.smC:\, in+ 1 é.-=tmctción, 

cristales de colesterol y resp1~esta de células gigdr1tes a cuerpo 

e~~: t1-(~·ü1n). 

2.- Apa1~ier1cia micr-oscópica pr·cdo<nin¿1ntemente quistica. 

Inducción de iT1et"Lerial ostE;;>uidE~ ó ht1r-~so .. 

4.- Algu11os crar•iofaringiomas presentan dientes y esmaltew 

Pot'· 111edio de tinciones especiales, se pueden aclarar algunos 

LfO 
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Gc1l.:J (8ó), 

Massor1, van Gi es son y ni qt·osi na dF2 8u::z i .: establració q1Je era 

cil21-to que las CL~1 lulas r2staba.n quf?ratini:!a-.das, que se unian y 

per·di ¿_-~n ::.us 1 i mi tEs cel ul or-t.:·i:; / Fo1-m2b:..·\n tr-.;.bf!cu.l ei.s "?-' masas df.: 

matc~rial homoqér11?0, per·o r10 resolvió 18 naturaleza d8l cnate1-1al 

osteoide 1 que se enconi:raha alrededor de las masas queratinizadas 

en el tejido conectivo. 

El estudio de Komiya y col. (901, reveló que solamente se tehlan 

las células fantasn1a ~on la re~cción D.D.D. de Barnmt-Seligman, 

cuando se Lt·atabdn a11tes con ácido glicólico, lo que demuestrcl 

que r~o tienen grupos S-1~ en sus proteinas,e11 ca1nbio posGen grt;pos 

lo qiJe signiti~a qU8 está11 queratinizadas. 

df.:!mosl:rat-on 4ue con ti ene pocos mL1copol i sacár-idos ác:.i dos y 1H:ub ... os 

pero que l¿s masas ady0centes a ellas sí los conti2nen(éreas 

miner¿'\lizadasi, para ello us¿<.ron <>.;:ul de toluidina (pH 4.0), azul 

alcian y ácido par~-amino-s~lici!ico. 

Regezi y col. (9;;::¡, i:estudiaron 14 lesiones y todas contenlan 

queratina, por medio de tinciones especiales. 

David y Buchner(100), 

material amiloide positivo, lo encontraron en tres, con las 

técr-d cas de.~ rojo cu1190 biijü luz ¡1o]arizada y s·rs~ pero solo e11 

las células globosas y gr·anula1-es eos1nótilas. 
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eosir1ótilas p~lidas~ rojas con picro-Mallory y eran fuertemente 

posj t.:i Vf:\S par·a los grupos di sulílll' .. o C~c::i ciw 

alcian), na encon1:ra1-on 1naterial ar11iloide positivo y salo algur¡os 

• grupos fuer-c1r1 positivos C\ gr·upcis sultidr-ilos. 

l/ul letin y cril ( 1<).'>l, c~>:,;min<;1ron un Có1so peri fG:t·ico con t·odamina D 

y t?ncontr·r..-\íOn qL\e algunas células fantasma flL\or·esc12ian amar·illo 

brillante, pero no pudo conclui1~ si er·a querai:ina~ 

El estudio histoquimico m6s completo lo realizaron Mori et 

al (ó2), el.los revisaron el material t:'i.morfo homogéneo y 

encontraron que era fuertemente PAS positivo, no se teHia con 

aZLll de toluidina ni con azul alci~n, tuvo 1 iger,, reacción com 

D\11.'\D y éoncl LlYÓ ql.le el material parecia ffü . .:i.tr i z del esmalte 

h•.ll0i.U10. 

Nq y Si ar ( 111 l , estL1diaron su caso ele G!OC con azul. alcian, 

mucicarmln de Southgate y PAS-diastasa, pero no pudieron precisar 

su naturaleza. 

Praetorius y col (105), 

dentlnoide en el QOC es de origen mesodérmico, en virtud de que 

se tille ~con los métodos de; val) Gi esson, Ho1 dner .. v f·1a.sson ~ con 

ellos se tiHe igual que la colágena. 
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TUMOR ODDr'lTOGEMICO t-F'J.H:'..Llf.\l .. COi·lf.<HW1lJU. 

combinación de dos lLtnio~es udontog~nicos d~ origerl epitelial? 

Tumor Oodntogénico Epitelial Calcificante y Tumor Odontogénico 

Adenom;;1toide, derivando de Lm quista ociontogénico, ellos 

adelantaron la teoria do que se trataba de un TOA con móltiples 

focos de TOEC, y que el segundo derivaba a partir de las células 

del primero ya que loa Focos de TOEC siempr~ estaban rodeados por 

células del lOA y se sabia que las células fusiformes del TOA y 

las poligonalE-·s del TOEC, ti.unen un g1-<111 pti1-ecido mm-fológico y 

funcional can el estrato i11termedio del órgano dentario en 

desa.r-rol lo. 

P.J gunos ahm;. élntos, ~lbr «nis y c:r,J ( :2;;) y Schl osnag le y Somenm (64) , 

describieron la presencia de células poljéciricas er1 el mas 

ellos cor1sideraron qtie se trataba de n1et~pl~sia esc~mo~a, sin 

embargo puede ser que representen tocos de TOEC, pero su cantidad 

er~ tai, pequefia qt1e es difjciJ j1~stific0r el diaqnóstico. 

que cor1sistió en 

una cavidBd q~11stica, asociAda a un pre1i1olar· retenido~ que 

histológicathenl~ 

inlr-¿1lur11j neil es. 
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ío i 

un 

el 1 o~:,. 

en la 

14si mismo c2mpl2aron lectinas para descub1-ir· la presencia de 

resldL1os de l:arbol1idratos: Uetectaron la presencia de glucosa y 

N·- acet i 1 

en el 

aunque en el 

gJuc.o~,:,;.w1ir1.=--.( sr..:' idPnli+icó en las céJul¿1s neorJlásicas y 

L.~ ~JA]actosa Pstab~ presente en fornia 
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rnodGr-.;:i.cJ,;,_ Jt.::n~:r··.J d~ c~'~:.i tocias l¿:i.s cf--'.lula;-s. 11E?oplásicas, 

so 1 C! trataíl1ief1to cori en~1mas. 

E.nconLt··aro1··1 .c:1ct) vi d¿{d clF~ ¿¡r1h1 dr'z.\SC:t Cdíbórii ce:i Pn J¿¡S célulc:..i.s 

A.dy~cf::?n l:.2s -.:i.l mati::i--i.2.1 rnine?ra.] izado ó quer-¿1f:ini:~c;doª 

el c-:ic(r·ón l C1~ .• mGdio del análisis de supsr·ficie encontraron 

b;.1jo nivel de magnesio. 

Además existen reµo1·t~s de la pr·esericia ele otras neoplasias 

odontogúnicas combi11~das~ aparle de la que aqui se mencionaCTOA­

lOECl: QOC-Fibroodontoma ameloblástico(93l, QOC-con prollf2racion 

amelohl~stica y áreas de fOA CüüC tipo 1c.-l0A) 120. TOEC con 

·forfi101ción de tejido de11tarioC121l. QOC- Odontomal1221. TüA-QOC 

<123> y ot1-as 1nás. 

4.5 

!· 



un 

\.'C<lÚH!\?fl dL· C.C1f1SJ si.~?\""1Cj ,;;\ Ut\t' .~-. 

i nspücC: i ón 

.~.ba.rcab..::\ dt'.!srJG 

1 <:-:ido l-.:: quJ ~!r-·cJei .. dentarios estabarl 

i ~:: qu1 erdo~ El 

ahos ch.:> 

de·i in1dc.1s., 

cjesplaz~do (l~iqs. 1 y 2) qu2 abar-caba desde el latGr·al 

oc:l u•.:;¡;..l r~rlio-opac¿ cet-ca del 

.lt~I (;:\n ... ::1mnr::.sis~ por lo que se le remitJó a 

Clin1c.?1 de Cir·uqf,'1 I:luc.:.:•l dp J.:oc:llimilco, donde bajo anestesia 

1 ncal bl 1"::"1.f"l[Ja, 

jljntn cor) parte de lc1 cortical Rclelgazad~. 

La recuper·ación del 



pac1er1te n~J presentó co1nplicacior1es y cuat1~0 a~os 

exist0 evidencia· de rsc1divd. 

lJESCF.: l r-·c 1 D!-J 1--1(\Cf-:o·.=.::c:nr-· T ( f1' tl8 

dent.r:-4.rio c:o11 ·2p.:A1··it·,:.1·1cic-. d!:? c::.rJn1!'1C;~ 

que pr·otr·uia l1aeia e.l centr·o de la misma, medía 

L. :s Ciít ~ di-::~ di ómetr·rJ" de super-fici.e lisa, 

consistencia fillros2 1 can pc~quer1as área!5 SLtaves, depresi bles y 

sólido y de (\i. corta la superficie mra lobulada, 

col 01 .. 3nh::n~ i 11 ei. Se procesó 1.a mitad del r1ódulo par·a microscopia 

(je luz y el resto se guardó para posteriormente realizar el 

HALLAZGOS EN MICRDSCUPIA DE LUZ. 

Los cor·t8s teNidos co11 H y E~ r~velaron la presencia de dos 

neopl~sias epite11alcs qtte det-ivaban del revestinij~nto quistico, 

con un ~r1?2 de tr2nsició11 enmeijio de ellas (~ig. 4). Dich~ área 

c~lLtlas fusi·Formes, de límitc-::is 

bi.en dE?'f-inido'.:-5, ~1rreglaci2s er1 varias hiler·as 

con1pactas, nt~Lleo t·liper·cromático, de locali~ac1ón cen1:1~a1 y forma 

t-edo1··1dc:':I. U OVB l .. 

clifen;,nte, 
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ci: __ •l Lt111n2.1·c=:;· qut:, 

for1na dispersa y forma 

l l"rec¡ul 2r·. 

lr-n:lu cc1r1t1-¿1rin d?l ~rc:c::t rJe trE1nsición ap81· .. ecierc:.1n 

de 1·\Gcleo grande, localizado er1 

la célult:t., citopl¿\sm:-1 abundante. ~o:=i no+ i lo 

tJi c·n 

9 v 1(1) v al~JLir1os grupos de r:élul~s ·fantasn1~. 

Alqunos ac;¡¡-· .. upamif2nto-;; c:1::-lula.r-es c:ontenian unCJ ó mas qlt,bt.i.los 

hasófilus 1niner·2lizados CFig. l li' 

en cc:int..::•LtD con l-.1 luz dr.-:'l qL~iste y o.tr~-=t porcic:1n deli¿;¡_jc) del 

~pitelin de r·~vesti1nie11tri. Adernas se pudo identi·ficar u11a peque~a 

epitel ici 

escamosa ele 

revesti1nierl·to qLtlst1co eslL\VO formado por epitelio escafnoso 

48 



de 

p8quehos nervios, 

O .l Hlit-10'3 T 1 CU. combinado: ·11Jmo1,... 

21dt.:-noma tCJi dt-? T1Jm':,~- odontCJgen1 r.:D 

der·ivarl del revestimiento de tJn quiste dentigero. Canino i11fe1~1or· 

1 zqu1 t.:¡· .. do. 

Los cortes semififias rovelaror1 la presencia de una les1011 

epi tel J. cd de origen odonto~¡énico, 

dos r1eoµlasias; una de ell~s !Tumor üdontogenico Adenomatoidel, 

Fo1-,nada por· células rapiteliales arr9gladas en 

patrones básicos: csluJ~s de forma 

otro c1rremc.-,l.inc\clc:; t-odeandc"J li:1S E·s-.tr ucturcts 

i nter·med i a, entre fusiforme y cuboid2l. Entr·e las 2slruct1Jr~s de 

c~lula5 poligonales, d~ citopla~m¿ hotnogéneo color· t·osa, que en 

color· Dichos 
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jamas preser1t2ron c~lulas de 

Los cor·tes 1tl-l.:r-r.,finoE d&; ld. p¿1.rl:e cc1r-i-espondicnte ¡?.1 TtlP1 

rev1alar·or1 la ¡::1t··C?~;f:~nc:1a dE-:: C(:?lulc:t~, pF:>íiduclc:des co!umnar·t:_;s O 

cübl (:C:\S cuyos núclF!OS prE·~~enti:ibC:~r1 :::i.qr·upc11r1it?nto cr·omatin1c:o en 

pr-ouii nente 1 c:c:in áreElS r·edor1das olectrolúcjdas y centr-o 

el t~c:troclenso. El ci topl a::.mé\ cont er1 i c1 psc2sc·1!:.::. mi toconclr i as, res tus 

del aparato ele Golgi, alguna~:.:- VF~s~. i cul as:~ s~,r:::·cret.nr¿;s ec1n matf2r· i al 

<Fig. n>. 

La membrani:\ pl.c1smáticC\ er·¿~ ni.tícld .. J lamó _\a 

plasn1éticas rle dos células contjquas~ cl~jando una zor1a de 

co111unic.c1ción directa entre ~n1bas (Fig. Ademas ~x1slier·on 

abund¿.u...-Lf2s l11tr!·r·dJ.qitc:1c:'ione~-:> pr·in·:.l.pri.lmc·ritt:- .-:\ r1.i\/fi•i dt:.:i lo:s án~1ulo~:. 

celularGs, con mater·ial electradenso cio aspecto granular fino, el 

presentaba l~ mis1na cle11sid~d qLte el .las 

materi¡::i.l luminal (rJicho 

al 6i. citoplasma se pudo 

vesfcula e11 su po1rcj~1n interna ( vesictAlas secretorias dohles) 
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v cuyo mater·ial Sf~crei:orio er-a de diferer1te de11sidad~ t:1s.i mismo 

\'L1e p1.;si ble al9unas tA11iones estrecl12s y C\Jerpos 

riucl~olo 1~1tA~l al rlE· las c~luias pcriciL1ctales. Su citorJlasma era 

rle (!olgi, 

¿~ l qunas 

depo~:1l l~~ndo el n1i:\t.ert 2.J. tcnian 

un i urit::s r-21?; !:r·~2ch¿\s que l dS L.111 i i..\fl E<ni:r·e si 

Los cjt~S1!1U>....;}(Jífl,J.S r U(?\'"Oí""I 

En Ddontogénicc Epit~li~l 

algunas con 1·1uc1eolo. 

f1é.".:\t·· tr2 
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,,..,ly:..\n•::-!~·- :\~ r-~:,nlr.idcis en +ot-·m¿t t""t=1cJiaJ "'J. 

nl)Clf.::io r:, bii:~n 

<::1bL1r,dar1i.:Ps 

camunicabt~n L1na c:óluJa can olt-a coritiqu1~ (J-=10. l 7) • t::l m¿d:eri é\l 

c.011 vc.H-i~:i.c:1onc.;is en su dísposic:.ión, 

elect:rodensidad y mor·fologia: E11 las ~1-eas cercanas a las células 

fina, con 

tarnahn variados, o bier1 se dispersaba er1 grénulos peqLteNos y en 

(Fiqs. J l y 1BJ. 

los mismos. 

el mismo Pc'<tl"On paralelo (Fig. 1.9J. 

no fuo 

posible encontr·2r zonas de esta 11Goplasia~ 



DISCUSJON Y CONCLUSIONES. 

El Tumor Odontoqénico Epitelial Calcificante ( TUE:T:) , 

neoplasi~ ep1teli~l 

pr-imer~ v~z como entidaci separad~'~ Está formada por células 

do limites bien de·finidos, con desmosoma:s. 

promint.;.ntes, núcleo hipercrornático, en occi.si ones nL\C l eol o 

p1,...oml.nE·11i:r~, mi"LL1sis E-?SC:é\53, dich3s células s;.e €il'"l'-c.:.-qlan f:.-n hoja.s ó 

grupos,de forma característica produce un material homogéneo 

eosinó-Filo, que pL!ede n1iner2lizar·se en forma de anillos de 

Liesegang en cantidades diferentes según el caso ( 50) ~ f:'.ste 

material es motivo de controversia ya que casi se desconoce su 

natura1ez-3., inici alrnentt~ se le consideró un producto 

comparte con el amiloide, como son: reacción positiva a Rojo 

Conqo, Tioflavina T y metil ó crist~l violeta. Existen opiniones 

encontr-adas con relaciór1 a la 'terdadera naturaleza de dicho 

ma·terial, algunos autores reportaron que er·a lámina banal <4·7~76), 

glicopr-oteina (3:.:), memb1,..ana basal (47,76,78), dmiloide (21,:::;7>49 

66), queratina ( 36), pre-esmalte (36,59,62,661. 

Ultraestructuralmente son célula·::; poligonales de 

citoplasma abu11dante, que contiGncn mitocondrias, aparato de 

GoJ.qi, retículos endoplásmicos rugoso y liso, núcleo con 



(49)~ sus d1n1ensiones \'ariarl desde 75 a 1(1(1 A de l.i\rgo ~ >' de 

l El. 

ncoplti.sic~<621) demostr2ro11 activ1rjad enzimática 

r;pite>.lial 

/ 1 a 

pr-esencia de fasfatasa 2lcali11a C71). El mater-i. c.d Q}~ t.1 .... acelul a1· 

demostr·ó tenor Ufl r~trón tJlOtjLIÍmiCO parecido a 

p1.:~:n;;;~cho 11 de esmalte (66). 

fl lwnor Odontogénico Adanomatoide llDAl 

protei na 

es igu;;dmenle 

BunqLte la mayor 

parte de los estL1dios PpicJemiológicos sugieren que se trata de un 

haniarto111a{:2:.·,,·_:;.o,46 1 ·19). (.:11 mjcroscopio di:-! Ju:~ se obser-vcin 1t tipos 

de arreglos c:elulaires. El mas caractertsttco y al que debe su 

nombre, 

bAjas, 

es el que está fDrmada por células cúbicas o ~olumnares 

+L\era de 

céJ ul as que con-en 

entre si en forma paralela. Adya1:er1tes a estas últimas, se pueden 

encontrar· células de morfologla parecid~ arregladas fo1-mando 

r·asetas que en ocasiones ttenen material eosinofilo intercelular 



(46,23) ~ El 0ltimo patron estr·uctur-21 as e! que está formado por· 

células ~0:~t~2s que 5E form2n en hil9r-as simples ó bicel~lares 

eosinofilo (17), en raras ocasiones se mineraliza (17), puede 

tener aspecto dentinoide (30), de osteo-dentina (30) u osteoide 

(30). Al microscopio electronico las células ductiformes se 

parecen las del epitelio interno del 6rgano del esmalte(60), las 

células fusiformes parecen células del estrato intermedio y las 

que forman redes, morfolbgicamente parecen células del epitelio 

externo (55). Khan et al (61), describieron un cuarto 

tipo de célula parecida al odontoblasto por su morfologia. Los 

estudios histoquimicos sefialan que las celulas del TOA poseen 

abundante actividad enzimática (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 diámetro ( 30 ), asi mismo se 

observan tambien estructuras en forma de tóbulos y estructuras 

cristaloides (68). 



G~uistico con tr·es var··jantes; Uu[stico simple; bl 

Asocjacio a odontomas v el Proliferalivo amoloblast~natoso. 21 

tambiL:>n SE· l f.:.~ dEnorni.na 11 Turnnr o~r1tj nog·?ni.co de:; 

Células Fantasma ( j(!5). 

c1toplá~mica (as¡Jecto ~rneloblaslomataso) 1 los 

par·E:ci.do retíc11lo estrellado del del esmalte 1 

car~cteristic~n1en·te aparecen entrernezcladas en for1na i r-r-egul ar·, 

célult:-1s ciE! citopla.smM é~bundante, tarnho gr i'<ndC', dC' ci.toplasma 

em;i nóf i lo -y· ht:irnogéneo, que en ocasiones present~ 2.reas 

m1ner·aiizt.-:i.cJa.s de ·fornie<. ir·-regular y t_,;1rnaf10 var-iado (f351, su núcleo 

no se tifie y aparee~ como una sombra, a causa de este aspecto se 

les 11 ama 

ent i d«cl. 

hojas, con frecucnci3 se observn n1aterial cie aspecto dentinoide 

en el ~rea adyacente al epitelio quistico- El ti.po lb, se asocia 

c:on odont.:omas, pot· lo i;.1ener·al cein el l i po compuesto y con mr::nor 

frecuL~nci a .;:d. ti pe. ccJmplPjo~ El Upo Je, 

islas epiteJi~les de aspecto ameloblastoso dGntro del tF!.iido 

c:ori~.:ict:i vo qt.u:..i fo1-¡11c-t J.a Ct~psul<:; .. 

con ar1·eg lo f-?n i sl "'"'· 

4 



compactas y no aparecen ~reas quisticas. 

En l ," 

revisión de la .t1t:er .... •.tL.\;·-e. sr)}..;;1::0ntF· se~ encontr·~~r·o¡¡ ~~ -:-.·::..-:.sni::; de 1.::.1 

combinc:u.:ión cJe TOCi y TüEC ('/1~1.J.ó,,11/!lJ8~.t1~·;)~ 

reportes de)~ ~sociacj6r1 de diferente~. neopl~s1as 

derívando dP. l 

revestimiento de un qL\iste dentigero, co1no es el caso que aquí se 

estc1dí.2. En el estudio 1nicroscópico se enco11tr·aron células 

c2racteristicas de TOA y TOEC, que drivaban a p2rtir de un área 

de tr2nsición form2da por células de aspecto indiferenciado y 

otras ~reas donde arnbas neoplasias se mezclaban, 

de TOEC estaba rodeada por células del TOA y nunca al 

Además er1 otra porción del revestiiniento quistico, se nbse~-var-an 

cél. ul ,:;1s c:on DOC. Los hal Jazgo~; 

ultraestructurales en r·elaci.ón con las células que formAron el 

TOA}' el ·roEC~ difiri8ron en algunos aspectos con los pr~vi~mente 

putJ 1 i c:~;dos, va qut-:: se pudo ob'.;$e1'·v~r la pr-e!senci a dr..:? saco~:; 

de par0d dobla, 

así miEmo el material 

intracelular· se 10 pudo observar en diferentes grados de 

fl1¿\dt.traci1.~n (e]E!ctradensidad) dent1"0 de las VG·síc:uJas que. vaciE\bé.-\ri 



su contenido 1grado de electrodansidad =6) 

célul.3. 11r::c1p.lc~:;i.co cnn c:i:.r¿~ i:unt:i:gu~1 .• 

f'.'1unqus:• nu fU~!? posible 2,f'!t;.di::'.:~;-- al mic1--or:::.cor.:iio elc?ctr·Cinlco ·'.21 r:ire2 

de tampoco 

fUé !°)OSlbJt? C~!1Con1.:.r.;,1t-- c:élU}.3.S QUE? lrtd1c::.11-¿,n t1··an~,;icit'Jn entrE: }¿,s 

áreas del TOA ql1e conter1ian islas de TUEC~ s.i no que- con .t:"1mbo!"S 

mi croscopJ cis T~tt1poco ~~ist1eron 

del TOEC, Dicho h8llazqo sugiore que es una mezcla de ambos 

trans1ción y no un TOA ~on m8ltiples focos dH TOEC. 

este tnotnento ne es posible ofrecer una e}~plicación adecuada para 

justificar la presencia de focos do TOEC rodeados por células 

fusif{:Jrmes: del TOA, es posíble pen~;aT quF> el mic:1-02lmbiente de la::3 

célul~s fusiformes pertr11t~ ~l ~rec1mier1tu y madur~cjón de las 

ciuJ.as del. TOEC. el n\aterial secretorio que se arregló en 

no difid.ó de 

aro ter i or i. dad, sin E~rnbar-go la 

presencia de =onas do;1de PStE! mater·ial formaba estr1.1~t1Jras 

SU~Ji i:i'l~e 

que dicho m2terial es una forma de esmalte inmaduro ó pre-

6 



esmalte~ m~s no e~:ister1 reportBs de qt!e se les l1alla encant1-ado 

antes eri el TOEC. 

7 
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hESUMEN. 

La ararición de dos o mas neoplasi~s odontogénicas en un 

existen Algunos ejemples en la literatura mundial. Uno dE! t3.1 E's 

eJGmplos es el Tu.mot" Odcntogénico Epitelial Coml:iinado 

poi- la con1binación de un TOA y TOEC>, de est~ neoplasia encentre 

soJamentc 6 ojeritplos en 1~ revisión bibliográfica~ 

Los princip~les objetivos de 0sta investigación fueron: 

describí r~ ni Vf"0l tlltr·aestructural l~s caractEH,_l'. sti e.as 

1ílorfoló9icas de las células que da11 or-.igen a la combinacion d~ 

L.cJG haJl~zoos ~ 

~st0 nivel de m1croscorís no permitieron lograr eJ 

sin embargo 12 ~pariencia del mate1-1al se~retado 



SUl"1Mt1F'Y. 

(CC:L1T), 

Aderiomatoid OdontoqF..:4nic Tumot· \PiUT> .:<.nd C~j.lc:í.f.iyino Oac!nt:c:,qc:;n~c­

Cyst are three odor1togenic: 2p1theli~l necplasins that can have the 

light 2.nd 

PJec:tron inicrTi~scopic: findinqs ui.i..h c:1 r·eviGl.J o+ the histoc:hemical 

Hnd meii"¡:-.h:-JloiJic ch:::~rdcterl:::.tics of the ~::!:-~t.1'"·1-a.cellu.l2r- "mat~t-ial are 

odontoge11ic neoplas1ns in the s~11i1~ ~natomic sitc 

literature. One 

example of then1 is called '' C(Jtnbined Epithelial Odantoqe11ic 

Tctmeir 11 (·for·merJ b'/ -E:1.n CEOT a1)ci (-.'DT>, ~:;i~: r?:-!wmples wer-e PL.t.bJ isheci. 

The aia1 of tt1is wor~· WJS to describe at ultr·as·t¡~wctural 

t~l~ n1orpf1ologic -FeatLires ot the cell o·f origir1 in the 

c:ombinr?ticH! of tl1ese twi~ n8opl2Gms 0nd the secreted e~tr~ e 

ir1tr~cellular m~ter1al. 
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