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POLARIZADA PARA DIFERENCIAR LAS NEOPLASIAS
ODONTOGENICAS DE LAS OSEAS.
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RESUMEN

TITULO: El estudic de iuz polarizada para diferenciar entre lesiones
odontogenicas de las &seas.

OBJETIVOS: Diferenciar las lesiones odontogenicas con produccion de cemento

de las lesiones con produccion de hueso.

MATERIAL Y METODOS:  Revisién del archivo dei departamento de patologia
del Hospital de Especialidades del Centro medico “La Raza" ,seleccionando casos
de tumores fibro &seos de mandibula del 1 de julio de 1986 al 31 de diciembre de
1998 evaluando los patrones de luz polarizada de cada uno de los turnores y
comparandolos con fa imagen en el microscopio de luz comun ,en las zonas que
presentaban material de apariencia 6sea o de cemento.

RESULTADOS! Se encontraron 30 tumores,& fibromas cementiformes,6
fibromas osificantes y 18 fibromas cemento osificante. Seis tumores mostraron
patrdn dnico de hueso,6 patrones de cemento y 18 patrones mixtos.

CONCLUSIONES:  La correlacion entre el diagnostico con luz comun y los
hallazgos de luz polarizada fue del 70%.se observo una scbreposicion de jos
hallazgos histologicos entre ios fibromas y las displasia fibro 6seas, por lo que se
suguiere que son espectro de una misma lesion .

PALABRAS CLAVE: Lesiones fibro Gseas. displasia fibro osea, fibromas cemento
osificante, luz polarizada.




SUMMARY

TITLE: Polarized light study to differentiate between odontegenic lesions and bone
lesions.

OBJETIVES: Differentiate odontegenic lesions with production of bone to lesions
production cement.

MATERIAL & METHODS. Revision of files of pathologica: anatomy department,
selecting fioro-osseous tumor of the jaws, registered from July 1t 1986 to
December 31 1998, evaluating, in all cases, the polarized light patiemn and
comparing with common light.

RESULTS. There were 30 tumors, 6 cementifyng fibrcma, 6 ossifying fibroma and
18 cemento- ossifying fibromas. & with bone pattern, 7 with cement pattern and 17
with pattern mix.

CONCLUSIONS. The correlation between diagnosis with polarized light and
common was 70% and we observed a scbreposition with dysplasia fibro-osseous,
that suggest a spectrum of the same lesion.

KEY WORDS. Fibro-osseous lesions, fibrous-osseous dysplasia,

cemento.ossifyng fibroma ,polarized light.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Las lesiones fibro-oseas de los maxilares, comprenden un grupo de diversas
condiciones interesantes y cambiantes que poseen dificultades para su

clasificacién y tratamienta.(1).

Los clinicos y los patdlogos con experiencia en esie tipo de lesiones
consideran que hay un alto grado de dificultad en hacer et diagnostico diferencial
entre los diversos tipos de lesiones fibro-oseas y las lesiones también de los

maxilares, pero de origen odontegénico.

Las lesiones fibro-oseas de localizacién mandibular se caracterizan por un
reemplazo de la arquitectura normal del hueso por fibras de colagena y
fibroblastos que contienen cantidades variables de sustancia mineralizada con
apariencia de cemento y hueso(2) .dentro de las iesiones fseas no neoplasicas se

encuentra [a displasia fibrosa con sus variantes.(3)

Son lesiones expansivas de lento crecimiento , asintomaticas localizadas en
ol asentamiento de los dientes , mas frecuentemente en ei drea premolar . el lento
crecimiento del tumor puede producir una expansion y adelgazamiento de las
placas corticales. Se presentan con mas frecuencia entre la tercera y cuarta
década de |a vida con un predominio en las mujeres, generalmente son lesiones
Gnicas y radiograficamente, son lesicnes circunscritas con bordes bien definidos y

con cantidades variables de calcificacién dependiendo del tipo de lesion.



Las iesiones tempranas son radiolucidas ,unilcculares o multiloculares que
pueden recordar un quiste odontogénico, esto progresa a una lesidn radiolucida-
radio opaca con deposito de material calcificado en su interior. Las lesiones
maduras consisten en una lesion radio opaca rodeada por un halo radickicide, la

raiz del diente puede ser reemplazada o reabsorbida

Las lesiones de origen no odontogénico que pueden ser confundidas con las
lesiones odontogénicas son la osteomelitis crénica, periostitis, enfermedad de
Paget. osteoblastoma y osteasarcoma de bajo grade. Todas estas, con conducta

biolégica y tratamiente diferente a las lesiones fibro-oseas de origen odontogénico.

Ninguna de estas lesiones muestra cemento en &l patron histoldgico, pere si

de hueso ,que aumenta el grado de dificultad en el diagnostico diferencial.(4.5).

Antes de continuar .ienemos que tomar en cuenta un cancepto de vital
importancia: el tejide conective fibrose que constituye la membrana o ligamento
periodontal .conocido tambien desde el punto de vista histolégico como fibras de
Sharpey, se compene de colagena, mucopolisacaridos y fibras de oxitalan, cada
diente esta rodeado por este ligamento, ademas de céiulas mesenguimatosas que
son totipotenciales ,pcseen I3 capacidad para formar @ 1) cemento.2}hueso lamelar

3)tejido fibroso.(6)

Dentro del ligamento periodontal, proxime al cemento y cubriendo la raiz del

diente, y algunas veces fusionado al cemento, con cieria frecuencia se pueden




encontrar masas basofilicas, redondeadas y calcificadas. En esta locatizacién es
razonable presupconer que estas masas se derivan de las células que forman el
cemento adyacente y se han llamado “cementiculos’ . cuando se encuentran
masas semsjantes en ciertos tumores y lesiones pseudotumorales de los
maxilares, a menudo se fusionan en grandes agregados y slgunos veces se
mezclan con depésitos de hueso, y es razonable recordarlas como una forma de
cementc, esta suposicion se refleja en los nombres como se conoce a estas

lesiones ,vg: fibroma cementificante fibroma cemento-osificante.

Sin embargo debe ser reconocido que masas similares a cemento se pueden
encontrar en lesiones craneo.faciales ademas de los maxilares y ocasionalmente
en otras partes del esqueleto en las que no es posible considerar origen desde los
tejidos odonicgénicos. Estas observaciones son atribuibles al hecho de que
aunque formado por células del aparato odontogénico, el cemento es una forma
de envoltura dsea. Por consiguiente es compresible que el tejido de apariencia

similar puede ser encontrado en otras localizaciones diferentes a los maxilares.

La clasificacion de los tumores odontogénico { 11)d ha incluido varias
lesiones en las que ,hay tejidos duros que pueden ser cementc 0 hueso o una
mezcla de las dos lesiones, las que pueden ser descritas bajo el titulo de
"neoplasias y otros tumores asociados al aparato odontogénico” o en la categoria
de “neoplasias y otras lesiones relacionadas al hueso”. la revision de la
organizacién mundial de la salud de 1992, incluye una neoplasia generaimente
aceptada como esencialmente cementogénica y es el cementoblastoma benigno

gue se incluye en el primer grupo. Mientras que las lesiones cemento-osificantes



(neoplasicas y displasicas) son listadas en la categoria de neoplasias relacionadas

al hueso segdn ia clasificacion de la O.M.S. de 1992.:

CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES ODONTOGENICGS

Neoplasia y ofras iesiones relacionadas al hueso:

2.1 Neoplasias osteogénicas.

2 1.1fibroma cemento osificante(fibroma cementificante, fibroma osificante)

2 2lesiones oseas no neoplasicas:

2.2 displasia fibro osea de la mandibula.

2,2.2 disptasia cemento oseas.

2.2.2.1 displasia cementiforme periapical.

2.2,2,2 displasia cemento osea florida.

2.2.2.3 otras displasias cemento oseas

2.2.3 querubismo.

2.2.4 granuloma central de cels gigantes.

2.2.5 quiste oseo aneurismatico.

2,26 quiste oseo solitario..



El diagnostico al microscopio de luz, entre hueso y cemento es dificil, y es
uno de los datos con el cual podriamos hacer mas facil la diferencia entre las

lesiones dseas y las lesiones de origen odontegénico, que presentan cemento.

E! Dr Giasanti realizo un estudio con luz polarizada para diferenciar et hueso
del cemento, segln los patrones arquitecturales de la colagena. el concluyo .que
los patrones de la colagena en el cemento son especificos y diferentes a fos del
hueso(7).estos son tres:1) fibras paralelas. 2)patron acolchado de las fibras. 3)de

giébulos coalescentes.(7,8,9)

Ya se han realizado otros estudios para relacionar la utilidad de este.

Hallazgo, en lesiones esclerdticas de la mandibula (8) vy fibromas

csificantes.(10)



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Diferenciar con el estudio de luz polarizada una lesion odontogénica de

una lesion ¢sea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Conocer y comparar los patrones de colagena de luz polarizada en las

lesiones que contiene cemento y las que contienen hueso

2.- Comprobar si las lesiones pertenecen a un mismo espectro o son lesiones
de histogenesis diferente.



MATERIAL Y METODOS:

1.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO:

Departamento de Anatomia Patologica del Hospital de Especialidades Centro
Medico “La Raza’.

2.-TIPO DE ESTUDIO.

Por Iz captacidn de la informacion es retrospectivo, descriptivo,

observacional transversal y abierto.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.- Revisién del archivo del departamento de Anatomia Patoldgica del hospital
de especialidades del CMN La Raza. con seleccion de todos los casos registrados
como fibromas cemento osificantes, fibromas cementiformes y fibromas osificantes
de! 1 junio de 1986 al 31 diciembre de 1998.

2- Solicitud de todas las laminillas de cada uno de los casos.

3.- Revisich de las laminillas tefiidas con hematexilina vy eosina mediante el

microscopio de luz comiin para comprobar e diagnostico.

4.- Revision de las laminillas tefiidas con hematoxilina y eosina mediante el
microscopio de luz polarizada, con el patélogo asesor, para ta valoracion de los

patrones de la colagena.

5.- La informacién obtenida se registrara en una hoja de captacion de datos
donde se anotara el tipo de tumor y el tipo de patron de colagena observado,

6.~ Una vez obtenida ia informacion se ordenara y clasificara agrupando los
resultados en graficas de barras y tablas.

7.- Se ilustraran algunos casos con fotos microscopicas, macroscopicas y
estudios de imagen.



RESULTADOS

En la revision hecha en un lapso de 12 afios se encontraron 30 casos de
tumores fibro éseas .de mandibula

_ Dentro de las lesicnes fibro dseas de mandibula, el diagnostico mas frecuente
fue el de fiboroma cemento osificante con 18 casos. seguida de fibroma
cementificante y fibroma osificante con 6 casos cada uno.

Los patrones de luz polarizada encontrados fueron: haces cortos irregulares
que correspondian a un patrén dseo puro en 6 casos, patrén de fibras paralelas
largas que comesponden a cemento en 1 caso, patrones mixtos de fibras paralelas
largas + patrén acolchado en 6 casos que corresponden a cemento. patrén de
glébulos coalescentes +haces cortos irregulares que corresponden a un patrén
mixto ( hueso + cemento).haces cortcs regulares + fibras largas paralelas que
coresponden a un patrén mixte en 3 casos .haces largos paralelos + gldbulos
coalescentes que corresponde a un patrdn mixto en 1 caso haces cortos
irregulares + patron acolchado que corresponde a patron mixto 2 casos, patrdn
acolchado + fibras largas paralelas + fibras cortas irregulares que corresponden a
patron mixto 2 casos y patrén acolchado + gidbules coalescentes + haces cortos
iregulares gue corresponde también a patrén mixto en 3 casos.

La correlacion entre el diagnostico histologico y el estudio de luz polarizada
fue de 70% comparando entre los hallazgos de los patrones de colagena y el
diagnostico histologico previo.




RESULTADOS

(TABLA 2)

% PATRON DE COLAGENA TIPO NUMERC

! i

MATERIAL DE CASOS
HACES CORTOS IRREGULARES | HUESO 6

|FIBRAS LARGAS PARALELAS ~ CEMENTO

i

|

| FIBRAS PARALELAS + PATRON CEMENTO 8

ACOLCHADO

HACES CORTOS+ FIBRAS ! MiXTO

| PARALELAS
i

|
| HACES CORTOS IRREGULARES + MIXTO
 GLOBULOS COAL ;

|

'HAGES LARGOS +GLOB COAL.  : MIXTO

'HACES CORTOS IRREGU + MIXTO

' ACOLCH
|

ACOLCHADO+FIBRAS CORTAS YIMIXTO
|

| LARGAS REGULARES

f
[ANT+GLOB COALESCENTES MIXTO
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DISCUSION

La correlacion de los hallazgos de la microscopia comin con los patrones de
luz polarizada muestra predominantemente patrones mixios tanto de los patrones
relacionados con cemento como los relacicnados con hussc y nos habla de que
las lesiones muestran ambos componentes en el 60% de los casos, el resto
correspendieron a patrones puros de cemento en el 20% de los casos ¥ hueso en
el 20% de los casos y mantuvo una corretacion con el diagnostico histologico con

luz comun de un 70%.

Estos datos nos muestran la poca correlacion existente entre los patrones de
microscopia de luz comun para separar cementc de nueso er: la mayoria de los

casos. Comparado con ta iuz polarizada.

Una observacién importante realizada en este estudio fue la sobreposicion de
los hallazgos histologicos de los fibromas con las dispiasia fibro dseas de la
mandibula en la literatura hay reportes que sugieren gue ambas Iesicnes scn parte
de un mismo espectro histologico.(4) y el termine para denominarlas sen lesiones
fibro-oseas. Como ya se menciono en los antecedentes. el origen de estas
lesiones, esta en el ligamento periodontal, y como lo menciona ei Dr Thomas
estas lesiones representan diferentes estadios en ia morfologia con apariencia

de cemento y hueso .



CONCLUSIONES:

1- Las lesicnes fibro dseas de origen odontogénico son pocc comunes en
nuestro medio, representan variaciones morfologicas a un mismo temna, desde el

punto de vista histopatoldgico y clinico.

2- El patrén de luz polarizada que predomine fue el patrén mixto en el que se

observaba tanto huese como cemento en un 56.6%.

3.- El patron individual mas frecuente fue el patron de haces cortos paralelos el

un 60%

4  La correlacion entre los patrones de luz polarizada y el diagnostico con luz

comiin fue del 70%

5. La sobreposicion de los hallazgos histologicos de este tipo de lesiones con
los de displasia fibro Gsea se observo en un 30% de los casos coincidiendo con
los datos reportados en fa literatura sobre el espectro histologico de este tipo de

lesiones.
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