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La vida es un camino [leno de
metas, dia con dia [uchamos
para legar a ellas. Pasamos por
muchos  obstaculos  algunos
pequerios y otros muy grandes.
Mads que seria de nuestra vida st
no estuvieran con nosotros
nuestros seres queridos.

A veces estamos tan entusiasmados o ensimismados en consequir una meta que no
nos damos cuenta de lo que nos rodea, o de aquellos insignificantes detalles que son
en verdad el sentido de [a vida y muchas veces al ir recorriendo el camino no nos
detenemos un momento para pensar que la vida es solo un instante el cual hay que
disfrutar plenamente y que el verdadero sentido de (a vida es brindar y recibir amor
de nuestros seres queridos, vivir en armonia con nuestro pensamiento y nuestras
acciones, es respetar a los demds para que nos respeten, es darle el tiempo necesario a
cada cosa o situacion y jamds descuidar (o que nos satisface.

Hoy que estoy a punto de concluir una de mis metas mas anheladas, me doy cuenta
que muchas veces sacrifique cosas tan importantes como el tiempo de mi_famifia, el
conocer bien a mis padres y mis fiermanos. ®or eso les brindo este momento tan
importante en mi vida en compensacion de esos momentos en que no pude estar con
ellos por seguir un suefio.
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INTRODUCCION.

LLos tumores odontogénicos tienen su origen a partir de los tejidos asociados a
la odontogénesis, abarcan desde su origen hasta la erupcidén del diente, por

tal motivo se presentan Unicamente en el maxilar y la mandibula.

De acuerdo a la Clasificacion de la OMS, el ameloblastoma de Células
Granulares forma parte de los tumores odontogénicos de origen epitelial, se
caracteriza por ser benigno pero localmente invasivo con una alta tendencia
de recidiva si no son extirpados cuidadosamente, se presenta en pacientes de
la tercera a la séptima década de vida, sin predileccién de género o raza. En
casos raros llegan a presentar malignidad en la que se observa metastasis.

Es necesario identificar este tipo de lesiones para conocer el comportamiento
y proceso bioldgico, manifestaciones clinicas y radioldgicas que presentan,
para realizar un diagndstico certero dentro de las primeras etapas de
evolucion, permitiendo que se remita oportunamente con el Cirujano

Maxilofacial para brindar al paciente un tratamiento adecuado.
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ANTECEDENTES

Ameloblastoma.

En 1868 se le atribuye a Broca la notificacion de la primera neoplasia de esta
naturaleza en la literatura cientifica, aunque Guzack en 1826 informo sobre
una neoplasia maxilar con caracteristicas similares a las del ameloblastoma,
lo cual podria ser la primera documentacién de este tipo de neoplasia. '

En 1879 Falkson realiza la primera descripcion minuciosa de esta afeccion.

En 1885 Malassez le da el termino de epitelioma adamantino, afilos después
en investigaciones realizadas por Churchi H en 1934 sugiere que sea
reemplazado el nombre de epitelioma adamantino por ameloblastoma, ya
que el termino anterior implica la formacidn de tejido duro y no hay tal material
en esta lesidon. Dentro de las observaciones realizadas por los primeros
investigadores encontraron una semejanza entre los tejidos de origen
odontogénico y el ameloblastoma, sugiriendo que este tipo de afeccién era
derivada de una parte de las células potencialmente capaces de formar tejido
dental. En este grupo de investigadores se encontraba Malassez quien
observo grupos pequenos de células epiteliales cerca de las raices dentales,
en el ligamento periodontal y sugirié que el “epitelioma adamantino” era
producido por la proliferacion de estos restos celulares. !

En 1933 Cahn L., refiere un caso de ameloblastoma originado en la pared de
un quiste dentigero, lo cual propone que el ameloblastoma también puede ser
originado del epitelio de quistes odontogénicos. Stanley H., y Diehi D.,, al
revisar 641 casos observaron que el 17% de estos estaban con un diente
retenido, un quiste folicular (dentigero) o ambos.!
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En 1962 Ackerman A., describe al ameloblastoma como un tumor derivado de

células epiteliales que pueden formar esmaite. 2

En 1980 Cabrini R. publica un libro en el cual describe el ameloblastoma
como “una neoplasia localmente invasora, constituida por una proliferacién del
tejido odontogénico, en un estroma fibroso”, esta definicién era la aceptada

hasta ese momento por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En 1981 Dechaume M. menciona que el ameloblastoma es “una neoplasia
gue se deriva de las células epiteliales del drgano del esmalte o de la lamina
dentaria, de los restos epiteliales de Malassez y mas raramente del epitelio de

los quistes dentigeros”. ¢

En 1982 Zegarelli E. define el ameloblastoma como “todas las neoplasias

epiteliales que contienen un componente epitelial odontogénico”. ©

En 1986 Burket L. refiere el ameloblastoma como una “neoplasia benigna de
crecimiento lento, con gran tendencia a la invasion local” ( que puede ser una
caracteristica de todo el epitelio odontogénico mas que una prueba de

infiltracién neoplasica) y alcanza un gran tamafio sin metastasis. ©

En 1988 Van der Wall |., menciona que “al ameloblastoma se le denomina asi
por que las células del tumor se parecen a los ameloblastos, pero no hay
ninguna produccion del esmalte” ademas que en el pasado se pensaba que el
tumor se originaba de los restos epiteliales de Malassez y que en el presente
un ameloblastoma normalmente se desarrolla de los restos epiteliales de la

lamina dental (restos de Serres). 7

Actualmente se considera que el origen del ameloblastoma es variado ya que
se puede formar a partir de los diferentes tejidos odontogénicos. La
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experiencia de los afios ha mostrado que no todas las lesiones con

caracteristicas histoldgicas de ameloblastoma tienen el mismo potencial de
destruccion, recidiva e incluso metastasis, por lo que no se deben tratar
quirdargicamente igual, sino que es necesaria una correlacion de rasgos
clinicos, radiograficos e histopatolégicos de cada lesidn para determinar el

subtipo clinico. 8 °

Ameloblastoma de Células Granulares (ACG).

En 1918, la presencia de celulas granulares en el ameloblastoma fue descrita
por primera vez por Krompecher E., quien se refirid a estas células peculiares

como células seudoacantomatosas. '°©

En 1962 Roth S., concluyo que los granulos encontrados en el citoplasma no

eran mitocondrias como se pensaba.'®

En 1962 Couch R., asi como Waldron C., un afo después, concluyeron que" a
la lesion de células granulares se le designara como fibroma ameloblastico
de células granulares y sugieren que el origen era mesodérmico”. TsukadaY.
(1965) discutid la posibilidad que el desarrollo de las células granulares en el
ameloblastoma podria representar un fenémeno de envejecimiento, en vista
de la larga duracion y la recidiva multiple en muchos de los casos. Smith R.
menciona en 1966 que el origen de las células granulares puede ser

ectodérmicas o derivadas del mesodermo. !

En 1967 Hoke H. y Harrelson A. son de la opinidbn que los cambios
granulares en el citoplasma del ameloblastoma representan un esfuerzo por

formar a un precursor de la matriz del esmaite. '
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En 1970 Gold L. y Christ T., describieron la presencia de células granulares
que se desarrollan a nivel de la célula basal, sugiere que los granulos del
citoplasma representan un fendmeno metabdlico en lugar de un proceso
degenerativo. Hamperl H. concluyo que los granulos citoplasmaticos en el
ACG eran mitocondrias.

En 1971 es realizada la primer publicacion cientifica de la cual se tiene
conocimiento, en donde se utiliza el termino de Ameloblastoma de Células
Granulares, por Navarrete A. y Smith M., en su investigacion describieron la
ultraestructura del ACG vy llegaron a la conclusidon que el citoplasma eosindfilo
es debido a la presencia de granulos a los que denominaron lisosomas; el

cambio granular de las células permanece aun desconocido. '?

En 1974 Hartman K. en el Instituto de patologia de la fuerza armada estudia
veinte casos de ACG, el analisis de esta serie de casos sugiere que estos se
presentan predominantemente en las regiones posteriores de la mandibula y
muestra una marcada propension a recidivar cuando es tratado

conservadoramente. '°

En 1977, Tandler B. y Rossi E., observaron el ACG en el microscopio
electrénico, su estudio histolégico mostré que la lesibn se parecia a un
ameloblastoma simple, pero difirid de este por la presencia de un citoplasma
eosindfilo granular. Ultraestructuralmente los granulos del citoplasma fueron
identificados como lisosomas. La localizacion de estos organelos era
particularmente abundante en el centro de las islas de las células neoplasicas.
Debido a la gran cantidad de lisosomas no se pudo identificar ningtn
componente citoplasmatico y concluyeron que estos no estan comprometidos
en la autofagia o remodelacioén de las células neoplasicas. >
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En 1986 Takeda Y. realiza la investigaciéon de un caso de ACG en el cual

encuentra una area lineal de cristales intracitoplasmicos que al tefirse son
similares a los granulos del ACG los cuales se han identificado
histolégicamente como lisosomas. Estos cristales probablemente reflejan una
variante del tipo de lisosomas, debido a la degeneracién celular. '*

En 1989 Yamamoto K., reporto un caso de ACG, en su descripciéon
mencionan " todas las células de los nidos del tumor estaban compuestas
solo de células granulares, los granulos eran frecuentes en las células
columnares altas periféricas; estos eran lisosomas”, por lo que concuerda

con los hallazgos de otros investigadores. '°

En 1996 Muzio L., informd de un caso de ACG, lo menciona como una
variante rara de ameloblastoma, sugiriendo que este es de naturaleza epitelial
y se origina de los ameloblastos; concluyo que el citoplasma granular es
debido a un alto nimero de lisosomas, pero la funcién de las células

ameloblasticas aun es completamente desconocida. '®

Dentro de las investigaciones mas recientes se encuentran las realizadas por
Kumamoto H. y Ooya K., las cuales estudian la apoptosis celular dei ACG por
medio de inmunohistoquimica, en sus hallazgos refieren encontrar fragmentos
nucleares con apoptosis en los grupos de células granulares el cual es
detectado por medio del anticuerpo anti-ssDNA y que la granulacion del
citoplasma puede ser causada por la muerte de la células apoptdsicas
aumentadas en las células neoplasicas y la posterior fagocitosis de ias células

neoplasicas. '7
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Histoquimica.

Las técnicas de histoquimica se ocupan de investigar la actividad quimica que
tiene lugar en las células y los tejidos. Por ejemplo, la presencia de ciertos
colores dentro de las células indica el tipo de reaccion quimica que ha tenido
lugar. Ademas, la densidad de la reaccidn colorimétrica se puede utilizar
como un indicador de la intensidad de la reaccion. Los métodos histoquimicos
han sido muy Uutiles en el estudio de enzimas, sustancias catalizadoras que

controlan y dirigen muchas de las actividades celulares. '®

Inmunohistoquimica (IHQ).

La inmunohistoquimica identifica el origen de las células y tejidos en frotis o
en cortes histolégicos, mediante técnicas inmunolégicas. Se empieza a
desarrollar cuando a Codéns. T., se le ocurrid anadirle fluoresceina, a las
moléculas del anticuerpo y observar los cortes de los tejidos en el
microscopio con luz ultravioleta. La aplicacion mas importante, en patologia,
es identificar el origen del tumor, diferenciar entre hiperplasia benigna y
neoplasia maligna (en linfomas por ejemplo), también permite inferir sobre la
respuesta a tratamiento, tiempo libre de recurrencia y el pronéstico. Los
anticuerpos especificos mas utilizados son las queratinas que identifican

células epiteliales. '°
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ODONTOGENESIS

Los dientes tienen desarrollo comin a partir de brotes epiteliales que,
usualmente, empiezan a formarse en la porcién anterior del maxilar y la
mandibula, para después avanzar en direccion posterior. 2

En este proceso participan dos capas germinativas para la formacién de los
dientes: el epitelio ectodérmico, que da origen a el esmalte y el
ectomesénquima, que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar,
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). *'

El ciclo vital de los érganos dentarios comprende una serie de cambios
quimicos, morfologicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de
vida intrauterina y contintan a lo largo de toda la vida del diente. %'

La primera manifestacion consiste en la diferenciacién de la lamina dental a
partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo.
Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales de este
epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares,
dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina
dentaria. Las células de la lamina vestibular proliferan dentro del
ectomesénquima, se agrandan rapidamente, degeneran y forman una
hendidura que constituye el surco vestibular entre el carrillo y la zona

dentaria.?!

Gracias a una actividad proliferativa intensa y localizada, la lamina dentaria,
en la octava semana de vida intrauterina, forma en lugares especificos 10
crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar, en los
sitios correspondientes a los 20 dientes deciduos a esta etapa se le conoce
como periodo de brote o yema dentaria (Fig. 1). De la lamina también se
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originan los 32 gérmenes de la denticion permanente alrededor del quinto

mes de gestacion, los cuales se sithan por la parte lingual o palatina en

relacién con las piezas primarias. 2 2’

Epitclin
bucat

{ e —-LOmina

et - vestbular

-Lmind

denlaria

Condensacion .

del mesénquirma
~o_ -

.

{funsro organd
- . del esmalte)

Figura 1. Periodo de brote 0 yema. '

La lamina dentaria es la fuente de toda futura actividad y diferenciacion de la

denticiéon durante su desarrollo. Cuando se alcanza la profundidad adecuada,
la capa de células basales del extremo de la lamina dental aumenta de
espesor formando una concavidad. Esta estructura representa el periodo de
casquete o caperuza del desarrollo del diente. (Fig. 2). *°

Cuando la odontogénesis sigue su curso, la estructura en forma de caperuza
aumenta de tamario y la capa interior del epitelio (epitelio del esmalte interno)
se separa de la cavidad superior (epitelio del esmalte externo) la zona
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interpuesta esta formada por células epiteliales estrelladas organizadas de
forma laxa (reticulo estrellado). Hay una elongacién simultanea de la periferia
de la estructura epitelial, que conforma la futura corona del diente especifico
para esa localizacidn. Esta etapa se le denominada como periodo de
campana inicial (Fig. 3). '

Ty

s A

Orpeno
R el
cpelace cunaite

- fpan e

< © prramwicblan
mmm

craran

Figura 2. Periodo de casquete o caperuza.™

Este epitelio especializado induce al tejido conjuntivo adyacente a
diferenciarse en una zona circunscrita de tejido conjuntivo embrionario y
mixomatoso que puede mas tarde diferenciarse aun mas para formar dentina
o tejido pulpar. El tejido conjuntivo modificado alrededor del cual se formara la
raiz del diente futuro se denomina papila dental. La induccién del tejido
conjuntivo que rodea el conjunto de la estructura del diente embrionario
también tiene lugar en esta etapa de la embriogénesis. Esta zona externa de
tejido conjuntivo que encapsula el germen del diente en desarrollo es densa y
fibrosa y se denomina foliculo dental. El foliculo dental permanece al rededor
del diente hasta que éste hace erupcion; la porcién de la corona del foliculo
se convierte en parte del tejido conjuntivo del borde libre de la encia y la parte

10
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de la raiz se convierte en el ligamento periodontal que separa el hueso del
8 21

cemento.

Figura 3. Periodo de campana inicial. ~'

Durante el periodo de campana tardio las células del epitelio del esmalte
interno se hacen largas y se organizan en forma de empalizada. Al mismo
tiempo tiene lugar la emigracion del ndcleo alejandose de la membrana basal,
un proceso que se denomina polarizacion inversa. Este suceso indica el paso
de las células a ameloblastos presecretorios. La polarizacién inversa induce a
las células indiferenciadas de la papila dental adyacente a diferenciarse a
odontoblastos presecretorios, que se alinean en forma de empalizada contra
la membrana basal opuesta a los ameloblastos presecretorios. ?!

Cuando los ameloblastos maduran, los odontoblastos son estimulados a
segregar la matriz de dentina que, a su vez, inicia el depésito de la matriz del
esmalte en el lado opuesto de la membrana basal. Durante esta etapa de la
odontogénesis, la lamina dental empieza a fragmentarse y forma pequefios

11
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islotes en el tejido conjuntivo. Estos islotes del epitelio residual son inactivos y

se denominan restos de la lamina dental o restos de Serres (Fig. 4). *°

Ameloblastos

Prismas
del esmalte

Conexién
amelo-dentinaria
Dentina

Proceso
odontoblastico
Predentina

Odontoblastos

Figura 4. Disposicién de ameloblastos y odontoblastos secretores.?’

Una vez que se ha completado la forma especifica de la corona del diente, el
epitelio que forma el borde externo del érgano del esmalte con forma de
campana se alarga, modelando la forma y longitud de las raices . Este epitelio
forma una membrana transitoria delgada que se denomina vaina radicular de
Hertwig. En esta localizacidon se forman odontoblastos que producen la
dentina necesaria para constituir la raiz del diente. Cuando la raiz esta casi
terminada, la continuidad de la vaina radicular epitelial empieza a degradarse,
se hace porosa en primer lugar y finalmente resulta totalmente fragmentada.
Esto hace posible que las células del tejido conjuntivo del foliculo dental
adyacente a la raiz entren en contacto con la dentina recién formada. La
dentina estimula a esas células a diferenciarse a cementoblastos. lLos

12
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cementoblastos son responsables de la generacion de la capa calcificada

situada sobre la dentina, que se denomina cemento. El cemento sirve para
anclar las fibras de colageno del foliculo dental y el ligamento periodontal a la
raiz del diente para sellar el lado externo del tibulo de dentina. Los restos
epiteliales de la vaina radicular de Hertwig permanecen en el ligamento

periodontal una vez terminada la formacion del diente y se denomina restos
de Malassez (Fig. 5). 8

fpitebo Firoon

A bacal p e K’,‘ CTehr,
,(:,..:w-«—'—.—-—.-r.tl s SN "v‘* —

Epelio
Sgentano
deduode

Hendigura
< Grava!

Figura 5. Etapas de la erupcion dentaria. A. Movimientos pre-eruptivos, B. Movimientos
eruptivos prefuncionales. C. Diente en erupcién. D. Diente Erupcionado.”
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TUMORES ODONTOGENICOS.

Definicion.

Los tumores odontogénicos constituyen un grupo de diversas lesiones
particularmente interesantes que se originan de los remanentes epiteliales,
mesenquimatosos o ambos, y forman parte en las diversas interacciones
inductivas que normalmente participan en la formacion embriolégica del
germen dentario, desde la odontogénesis hasta la erupcién. Aunque algunos
de ellos representan hamartomas, hay otros que son verdaderas neoplasias
benignas y malignas con varios grados de agresividad. Por lo tanto se
encuentran exclusivamente en la mandibula y el maxilar, y deben ser
considerados en el diagndstico diferencial de lesiones que afectan estos

sitios. %

En este grupo de neoplasias aun se desconocen completamente la etiologia y

patogenia. 2%

Clinicamente, los tumores odontogénicos tipicos son asintomaticos, pueden
expandir las corticales de la mandibula y el maxilar, causar movilidad de los
dientes y pérdida osea. EIl conocimiento de la edad, localizaciéon y aspecto
radiografico forman parte de las caracteristicas tipicas de los diferentes
tumores odontogénicos, los cuales pueden ser muy valiosos para establecer

el diagndstico diferencial. 24

En el examen histopatologico guardan semejanza con tejidos blandos del

organo del esmalte o la pulpa dental; o bien pueden contener elementos de

tejido duro del esmalte, dentina, cemento o una mezcla compuesta por todos.

14
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Clasificacion.

Debido a la diversidad de lesiones que pueden originarse a partir de los
tejidos odontogénicos se han propuesto multiples clasificaciones en un
esfuerzo por definir su criterio de diagnéstico y conducta bioldgica. Para
comprender este complejo grupo de anomalias, en la actualidad la mayoria de
las investigaciones cita los tipos histoldgicos clasificados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), esta se refiere a la divisién de los tumores
compuestos de elementos epiteliales odontogénicos, ya sea que estén
integrados por mesénquima odontogénico o que representen proliferaciones
de tejidos epiteliales y mesenquimatosos. 9 2?2 (Tabla 1)

TUMORES ‘

ODONTOGENICOS |
EPITELIAL ECTOMESENQUIMA T MIXTOS
Fibroma

Ameloblastoma Fibroma odontogénico

ameloblastico

Fibroodontoma

‘Tumor odontogenico

de células claras

“Tumor odontogenico

adenomatoide

Tumor odontogenico

-epitelial calcificante

‘Tumor odontogenico

escamoso

Tabla 1. Clasificacion de tumores odontogénicos segun la OMS ° (Elaborado por Juarez J).

Tumor odontogénico

de células granulares

Mixoma
odontogénico

Cementoblastoma

ameloblastico

Odonto-

ameloblastoma

Odontoma

compuesto

Odontoma

complejo
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Incidencia en México

Los informes sobre la frecuencia de tumores odontogénicos son escasos en
comparacion con otro tipo de neoplasias. En 1997 Mosqueda A., publica un
articulo presentando los resultados de un estudio retrospectivo de tumores
odontogénicos reportados en cuatro servicios de diagnéstico de patologia oral
en la Ciudad de México (Universidad Nacional Autonoma de México,
Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimilco, Laboratorio Peribact e
Instituto Nacional de Cancerologia). Menciona que “la frecuencia de los
tumores odontogénicos varia de 0.8% a 3.7% de las biopsias realizadas en
el area de cirugia maxilofacial, la cual es ligeramente mas alta que las
frecuencias informadas en Norteamérica por Regezi y Dayle (1.3% y 1.1%),
esto posiblemente se debe a numeros relativamente mayores de lesiones
reactivo inflamatorias para el examen microscépico en Estados Unidos y en
Canada en lugar de un predominio mayor real de tumores odontogénicos en
la Ciudad de México"; el diagnoéstico final de cada caso era basado en el
criterio histologico de la Organizacién Mundial de la Salud (1992). % (Tabla 2

y grafica 1)
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Distribucion de tumores odontogénicos * 1960-1996

(Frecuencia, Edad y Género)

Genero

Hombre Mujer TOTAL Edades
Tipo de lesién inespecifico
% %o % %
Odontoma 487 50,4 08 346
\Ameloblastoma 44,5 55,4 23,7
Mixoma 32,2 66,1 1,6 17,7 5ab9
Tumor odontogénico
36,6 64 - 71
Adenomatoide
Quiste odontogénico
50 §0 - 6,8
Calcificante
Fibroma odotogénico
36,3 63,6 - 3,1
Periférico
Fibroma
60 40 - 14
Ameloblastico
Fibroma odotogénico .
60 40 - 1.4
Central
Carcinoma
100 - - 1.1
Odontogénico
Cementoblastoma 33,3 66,6 - 0,8
Fibro-odontoma
333 66,6 - 0,8
ameloblastico
Tumor odontogénico
333 66,6 - 0,8
epltelial calcificante
Total 44,1 66,3 [ X 100

Tabla 2. Distribucion de tumores odontogénicos en México. %

* Datos obtenidos del Departamento de patologia, Facuttad de Odontologia, de la Universidad Nacional Auténoma de
Auténoma Metropolitana-Xochimilco; Departamento de
patologia del Instituto Nacional de Cancerologia y Laboratorio Peribact (practica privada)

México; Laboratorio de patologia oral de la Universidad
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Grafica 1. Distribucion de tumores odontogénicos en México 1960-1996
de acuerdo a la frecuencia y genero (Elaborada por Juarez J.)

Nota: T.O.A., tumor odontogénico adenomatoide; Q.O.C. quiste odontogénico calcificante; F.O.P fibroma

odontogénico periférico; F.A. fibroma amelobldstico; C.O. carcinoma odontogénico; F.O.A. fibro-odontoma

ameloblastico; T.0.E.C. tumor odontogénico epitelial calcificante.
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AMELOBLASTOMA

El epitelio odontogénico es responsable para el desarrollo del diente bajo
condiciones fisiologicas y puede dar lugar a tumores o quistes en la

mandibula o maxilar. %

El ameloblastoma es el tumor mas frecuente que se origina del epitelio
odontogénico y se caracteriza por ser benigno pero localmente de conducta
invasiva con una tendencia alta de recidivar, si no son extirpados amplia y
cuidadosamente.® Es raro que se presenten en nifios, la mayoria de los
casos se presentan en pacientes de la tercera a la séptima década de la vida,
no existe predileccibn de género o raza.® ? Existe una variante de
ameloblastoma que citolégicamente presenta malignidad, es demostrado a
través de crecimiento primario en el maxilar o la mandibula, o por cualquier

crecimiento del metastasis. 2°

Caracteristicas clinicas

Clinicamente se observa como un aumento de volumen, asintomatico; con
tendencia a expandir las corticales dseas, actualmente se han identificado
tres subtipos clinicos de ameloblastoma: a) Ameloblastoma Comun
(poliquistico), b) Ameloblastoma Uniquistico y c) Ameloblasotma Periférico
(extradseo). *? (Tabla 3 Fig. 6) .

19
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Figura 6. Paciente con Ameloblastoma. Se observa aumento de
volumen en la parte posterior de la mandibula.
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SUBTIPOS CLINICOS DE AMELOBLASTOMA

rompan faciimente al ser
palpadas, signo denominado
"“crujido de céscara de huevo"
Afecta a pacientes de 20 a
40 afios de edad..

cién radicular

interno, antes de la transicién

a ameloblastos secretores.

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Tratamiento
clinicas Radiolégicas Histolégicas
Extensas deformidades de la Lesion multilocular Epitelio en el cual la capa Reseccién
mandibula o el maxilar, con radiolicida con aspecto |basal tiene células cilindricas  |[marginal
Pomun ’ tendencia a expandir las de * burbujas de jabén, jen empalizada con nlcleos (en bloque)
o corticales éseas adelgazan- mal delimitada, rara polarizados, citoplasma adya-
l?ollqu(sllco dolas, permitiendo que se vez se observa reabsor- |cente parecido al esmaite

indulstlm

Parece estar relacionado con
un quiste dentigero, asocia-
do al tercer molar, con mayor
frecuencia en la mandibula
que en el maxilar, entre los
16 y 20 afios.

Lesién unilocular radio-
licida con un borde
radiopaco esclerético
suele estar incluido un
diente

Capsula de tejido conjuntivo
denso uniformemente engro-
sado que rodea una sola luz
grande, conteniendo liquido.
Revestimiento epitelial con
células basales en empali-
zada, nucleos con polariza-

cion inversa.

Enucleacién o
reseccion
marginal

vl"’»é_'rlfévrl,co

o‘ b :
Extradseo

Nédulo de la encia , de base
sésil, consistencia firme,.

de 0.5 a 2.0 cm, superficie
lisa y coloracién iguat a la
?ona adyacente, puede ser
eritematosa o ulcerada sl se
origina a partir de la superficie
del epitelio. Es mds frecuente
en la mandibuta. Afecta a

Ipacientes de 23 a 82 afios.

ILesién extradsea
rara vez hay cambios
0seos. Puede haber un

ladelgazamiento superfi-

cial de la ldmina de la
Cortical. Es radiolicida
len forma de copa por
debajo dei! nédulo.

Presenta islas y filamentos
de epitelio odontogénico
parecido al patrén folicular
del Ameloblastoma comtin
Intradseo. Rodeado de
tejido fibroso.

Excisién local
que incluya un
margen de
tejido normal

Tabla 3. Subtipos clinicos de ameloblastoma. * ? (Elaborado por Juarez J.)
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Caracteristicas radiograficas.

Las lesiones multiloculares de mayor tamafio son caracteristicas del
ameloblastoma, dando un aspecto de “burbujas de jabdén” y de “panal de
abeja” en lesiones pequenas. El tamano real de la lesién suele ser dificil de
determinar por que las lesiones generalmente no presentan un borde
escleroético demarcado con el hueso normal. La reabsorcion de la raiz es rara,
pero se observa a veces en algunas lesiones de crecimiento rapido. * (Fig. 7a
y 7b)

A

Figura 7. Radiografias de un Ameloblastoma, A aspecto de
“burbujas de jab6n”, B aspecto de “panal de abeja”.
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Caracteristicas histolégicas.

El ameloblastoma esta constituido por un epitelio en el que la capa de células
basales contiene células cilindricas en empalizada cuyos nucleos tienden a
desplazarse desde la membrana basal al extremo opuesto de la célula
(polarizacién inversa).® Muestra variaciones en los patrones histolégicos como
son: folicular, plexiforme, acantomatoso, célula granular, célula basal y tipos
desmoplasicos.?® (Tabla 4, Fig. 8 a, b, ¢, d, e, f,)

Figura 8 A. Ameloblastoma Folicular, se observa epitelio en
forma de islotes y formaciones medulares contra un fondo de
estroma de tejido conjuntivo fibroso.
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Figura 8 B. Ameloblastoma acantomatoso, islotes con
proliferacidon epitelial, células centrales planas que producen
queratina.

Figura 8 C. Ameloblastoma de células granulares, células
centrales densamente cargadas con granulos eosindfilos.
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Figura 8 D. Ameloblastoma plexiforme, areas con aspecto
quistico.

Figura 8 E. Ameloblastoma de células basales, grandes células
basaloides de forma cuboidal, densamente agrupadas en hebras
finas sin reticulo estrellado.
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Figura 8 F. Ameloblastoma desmoplasico, componente epitelial
ampliamente separado por tejido fibroso, denso de tipo cicatrizal.

Figura 8. Rasgos microscopicos de diversos patrones histolégicos de Ameloblastoma:
A, Folicular, B, Acantomatoso, C, De células granulares, D, Plexiforme, E, De células
basales, F, Desmoplasico.®
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VARIANTES HISTOLOGICAS DEL AMELOBLASTOMA

VARIANTE

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

‘ FOLICULAR

£s el mads frecuente y representa Ias etapas tempranas del desarrolio dei diente.
[Constituido por epitelio en forma de isfotes, filamentos y formaciones medulares
icontra un fondo de estroma de tejido conjuntivo fibroso. Estructuras epiteliales
icon borde extemo formado por células en empalizada de tipo amelobldstico con
polarizacion inversa, el resto esta constituido por céiulas de forma triangular
ordenadas de manera laxa y muy separadas similares a la del reticulo estrellado
lque se encuentra en el perfodo de campana.

ACANTOMATOSO

Parecido a la variante folicular, ia diferencia es: en algunos islotes las células
centrales se transforman en céiulas planas que producen queratina dentro
de fas células individuales o en forma de "perias de queratina”™.

CELULAS
GRANULARES

Constituido por epitelio en forma de islotes, filamentos y formaciones medulares
icon un fondo de estroma de tejido conjuntivo fibroso. Borde externo formado por
células en empalizada de tipo ameloblastico con polarizacién inversa. Las células
centrales aparecen menos frecuentemente hinchadas y densamente cargadas
lcon grénulos eosindfilos, considerados lisosomas.

 PLEXIFORME

No representa una etapa identificada de la odontogénesis.

Constituido por un epitelio que prolifera formando una “red de pesca” o malla. En
muchas areas las células basales o marginales no se parecen a ameloblastos por
ique carecen de la polarizacion inversa caracteristica del ndcleo. Ef patrén general
lesta constituido por filamentos delgados de epitelio que estan en continuidad.
Existes dreas grandes y pequefias con aspecto quistico, pero son consecuencia
Ide la estrangulacion y degeneracion del estroma de tejido conjuntivo por el

fepitelio en proliferacién

. CELULAS
BASALES

Se encuentra con menos frecuencia. Esta constituido solamente por grandes
élulas basaloides de forma cuboidal en proliferacion que estéan densamente
grupadas en hebras finas sin reticuio estreiflado ni otras formas de células
piteliales de localizacién central.

DESMOPLASICO

En esta variante los islotes y filamentos epiteliales son pequefios y tienen células
lcuboidales tefiidas de oscuro. Ei componente epitelial esta ampliamente separado
por tejido fibroso, que es denso y de tipo cicatrizal. Presenta un aspecto radio-
rafico mixto radiotransparente/radioopaco que se parece a una lesién osteofibrosa
fibrosa.

Tabla 4. Variantes histolégicas de ameloblastoma. * ° (Elaborado por Juarez J).
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Tratamiento.

No debe instituirse tratamiento alguno estandar en pacientes con
ameloblastoma. Mas bien deben identificarse las necesidades terapéuticas de
cada caso. Hay que considerar en primer término si la lesion es multiquistica
o soélida, uniquistica o extradsea. Las neoplasias muitiquisticas sdlidas
requieren al menos excision quiruargica, puesto que después del raspado hay
recurrencia en 50 a 90 % de los casos. La reseccion en bloque suele
reservarse para anomalias de mayor tamano. Las variantes uniquisticas, en
especial las pequefias, solo ameritan enucleacidén y no deben someterse a
tratamiento excesivo. El ameloblastoma periférico también debe tratarse en
una forma conservadora similar. La aplicaciébn de radioterapia en el
tratamiento de ameloblastoma es muy limitado puesto que se piensa en
general que estos tumores son radiorresistentes. El prondstico es de acuerdo
a la extension de la neoplasia. **
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AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES (ACG).

Definicion.

El ameloblastoma de células granulares es un variante histopatolégica rara
que muestra transformacién granular de las células neoplasicas. !’

Sinénimo.
Fibroma ameloblastico de células granulares (Waldron C., 1963). '°
Etiologia.

Se origina de cualquiera de los tejidos derivados del epitelio odontogénico
que permanecen en el tejido blando, alveolar y el hueso (Fig. 9). Estos son:
restos de la lamina dental (restos de Serres), Epitelio reducido del esmalte,
restos de Malassez, capa de células basales del epitelio superficial

suprayacente o restos de epitelio de quistes odontogénicos. & °'7 %

Figura 9. Esquema de los posibles origenes epiteliales del
ameloblastoma (representados por los puntos grises).
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Sin embargo los mecanismos detallados de su oncogénesis Yy

citodiferenciacidn permanecen desconocidos. En estudios recientes se ha
investigado el papel de la apoptosis en la oncogénesis del ACG, los hallazgos
sugieren que la muerte celular programada en tejidos epiteliales
odontogénicos normales pudiera ser modulada principalmente por la familia
de proteinas bcl-2 y que un desequilibrio entre los miembros familiares de
bci-2 podia inducir la desregulacion de la apoptosis celular contribuyendo a la

oncogénesis. %7

Caracteristicas clinicas.

De crecimiento lento, agresivo localmente y capaz de causar gran deformidad

facial, ¢

Tiene una tasa de recidiva alta si no son extirpados amplia y cuidadosamente.
Es raro que se presente en ninos, la mayoria de los casos se presentan en
pacientes de la tercera a la séptima década de vida. No existe predileccién de

género o raza. *?

Se localiza con mayor frecuencia en la mandibula a menudo en el érea de la
rama ascendente o en la zona molar en un 87% de los casos y
aproximadamente un 13% ocurren en el maxilar en la regién molar, suele
extenderse hacia el seno del maxilar y el piso de las fosas nasales. ? (Fig. 10)

Clinicamente se observa como un aumento de volumen, asintomatico, con o
sin expansion de las corticales de la mandibula dependiendo del tamario y
tiempo de evolucidn del tumor, las lesiones pequefas solo se descubren

durante un examen radiografico.
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Una caracteristica del ameloblastoma es la tendencia a expandir las corticales
6seas, debido a su lento crecimiento, deja tiempo al periostio para producir
una cortical de hueso por delante de la lesidn en expansion. Esta cortical
externa de hueso adeigazado se fragmenta facilmente al ser palpada, signo

diagnéstico denominado “crujido de cascara de huevo”. *°

Figura 10. Distribucion de ameloblastoma
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Caracteristicas Radioldgicas

En el examen radiografico, el ameloblastoma se presentan como un proceso
osteolitico lo que provoca un zona radiolucida, se le detecta en areas
dentadas de la mandibula o el maxilar, pueden evidenciar un aspecto
unilocular o multilocular, que se describe a menudo como “burbujas de jabdn”
cuando la apariencia locular es grande y como “panal de abeja” si es

pequefia. & 2% (Fig. 11)

Determinar el tamario de la lesidn suele ser dificil por que las lesiones no
presentan un borde esclerético. Frecuentemente se puede observar una
expansion de la cortical bucal y lingual en las radiografia lateral oblicua,
también es comun encontrar resorcidn en las raices de los dientes

adyacentes. 8°

Figura 11. Radiografia de un paciente con Ameloblastoma, se
observa una extensa lesién poliquistica de la mandibula del lado

izquierdo, con reabsorcion de las raices del molar.
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Caracteristicas histologicas

Histoloégicamente la lesion esta compuesta de nidos o grupos de células con
transformacion granular en la parte central de las islas del tumor en un
estroma de tejido conjuntivo fibroso. Los nidos estan constituidos en la
periferia por células ameloblasticas largas y centraimente por células
granulares eosindfilas. Las células tienen un aspecto tipico el cual esta
constituido por un epitelio en el que la capa de células basales contiene
células cilindricas o en empalizada cuyos nucleos tienden a desplazarse
desde la membrana basal al extremo opuesto de la célula a lo que se
denomina polarizacién inversa. (Fig. 12) Las células granulares estan
distribuidas en grupos pequefios o0 islas grandes, con nucleos picnédticos
hipercromaticos, densamente cargadas con granulos eosindfilos que

ultraestructuralmente se consideran elementos lisosémicos, '¢ 17 2*

Figura 12. Aspecto microscépico de ACG, nido compuesto en la periferia por células
ameloblasticas largas y centralmente por células granulares eosindfilas.
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En los estudios histoquimicos realizados recientemente se observo que el

citoplasma granular del ACG es positivo a PAS (acido peridédico de Schiff )
antes y después de la digestion de la diastasa debido al alto volumen de
lisosomas. Las células granulares se tifien intensamente con fosfatasa acida,
moderadamente con acetato de naftalina y B-glucoronidasa; reciprocamente,

se encuentran negativos para la reactividad de fosfatasa alcalina.'®

ACG reacciona inmunohistoquimicamente con los anticuerpos de
citoqueratina lo cual demuestra un origen epitelial. Ademas las células
granulares también son positivas para CD68 vy lisosima, pero negativos para
vimetina, desmina, y la proteina S100, indicando que los lisosomas del
citoplasma no son de origen mesenquimal, miogénico o neurogénico. !’

(Tabla 5)

. REACCION
ANTIGENO TEJIDO
EN ACG
Citoqueratina Epitelio, mesotelio positivo
Lisosima Lisosomas positivo
cbDesg macrofagos positivo
Vimetina mesenquimal negativo
musculo esquelético, cardiaco y
Desmina . negativo
cardiaco y tiso
Musculo esquelético, células
8 100 mioepiteliales, condrocitos, células negativo
de Schwann.

Tabla 5. Antigenos utilizados en IHQ de ACG. %°
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METODOS DE DIAGNOSTICO.

Para establecer el diagnéstico presuntivo, es importante tener a la mano
diversos estudios para poder discernir de otras patologias relacionadas con

las caracteristicas similares del ameloblastoma.

Dentro de estos estudios se encuentran las radiografias, basicamente se
utilizaran la ortopantomografia (panoramica), la radiografia lateral de craneo y
lateral oblicua de la mandibula, en ellas se puede observar una zona
radiolticida multilocular o unilocular en la mandibula, rara vez en el maxilar,
también puede ser util una radiografia oclusal en la que se cbserva la

expansién de las corticales. (Fig. 13 a, b, ¢)

Figura 13 a. Radiografia panoramica, se observa una zona

radiolticida unilocular.
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Figura 13 b. Radiografia oclusal en la que se puede observar la
expansion de las corticales.

Figura 13 b. Radiografias lateral rehabilitacion de un paciente
con ACG después de una hemimandibulectomia.
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El establecimiento del diagndstico de ACG es en base a los resultados
histoldégicos, ya que es una variante unicamente histoldgica. Es importante
mencionar que el diagnodstico de ACG es dificil en ocasiones, debido a la

semejanza que presentan los diversos tumores odontogénicos de células

granulares al ser observados en el microscopio, por lo que es necesario
realizar estudios histoquimicos e inmunohistoquimicos para determinar el
origen de la lesién y establecer el diagnéstico. *

Las pruebas realizadas en los estudios histoquimicos se basan en PAS,
fosfatasa acida, acetato de naftalina y g-glucoronidasa. '¢

Dentro de la Inmunohistoquimica se utilizaran los antigenos como CDE8S,
lisosima, a las cuales el ACG es positivo. 7
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Radiografico

No siempre es facil el diagnoéstico, sobre todo a nivel del angulo de la
mandibula, cuando se consideran al mismo tiempo edad, localizacién y
caracteristicas radiograficas, el diagndstico diferencial puede limitarse por lo
regular a varias entidades en tres categorias de enfermedades bucales:
tumores odontogénicos, quistes y lesiones no benignas odontogénicas. Entre
los primeros, el tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) y los
mixomas odontogénicos son los que deben considerarse en especial.
También pueden incluirse el quiste dentigero, el queratoquiste odontogénico.
En individuos relativamente jovenes, las lesiones con aspecto radiografico
similar al ameloblastoma incluyen lesiones no odontogénicas como
granuloma central de células gigantes, fibroma osificante, hemangioma del

hueso. *

Tumor odontogénico epitelial calcificante

Tiene con menor frecuencia el aspecto radiografico de una mezcla de areas
radiotransparentes y radioopacas. Las areas radioopacas pueden ser difusas
y tenues o bien estructuras redondas discretas. Las lesiones intradseas
pueden presentarse sobre dientes no erupcionados y/o dientes desplazados.
Las lesiones pequefias suelen ser radiotransparentes uniloculares. Al igual
que en el Ameloblastoma comun, las lesiones tienen lineas de delimitacién
difusa con el diente circundante. * ** (Fig. 14)
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Figura 14. Aspecto radiografico de un tumor odontogénico
epitelial calcificante. 3'

Mixoma

Al igual que el ameloblastoma las lesiones radiograficas del mixoma tienen
un aspecto radiografico en cierto modo caracteristico constituido por una
radiotransparencia con un patrén en “burbujas de jabdn” o “panal de abejas”.
Por lo que el diagnéstico sera por medio de una biopsia. * (Fig. 15)

Figura 15. Aspecto radiografico de un mixoma.?
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Quiste dentigero

El quiste dentigero se puede confundir con la imagen radiogréfica en las
primeras etapas de evolucion del ACG por presentar una lesion radioltcida
bien circunscrita que rodea la corona de un diente. Para descartar entre un
quiste dentigero y el ameloblastoma es necesario realizar una puncion, si se
trata de un quiste se obtendra liquido, si se obtiene solamente aire se tratara

de una lesién sélida. * (Fig. 16)

Figura 16. Aspecto radiografico de un quiste dentigero. °

Quiste radicular o periapical

Este tipo de lesidon se puede confundir con el ACG por ser una lesion
unilocular radiollcida bien circunscrita en el vértice de la raiz de un diente
desvitalizado sobre todo en el drea de molares por ser la localizacion mas
frecuente del ACG. Al igual que con el quiste dentigero el método de
diagnéstico para discernir entre un ameloblastoma y un quiste radicular es
por medio de la aspiracion en la que también se obtendra liquido si se trata
de un quiste. ® (Fig. 17)
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Figura 17. Aspecto radiografico de un quiste radicular o

periapical. >

Queratoquiste odontogénico
Tendra el aspecto de una lesidon solitaria bien definida o de una

radiotransparencia multilocular/poliquistica que muestra un borde cortical
delgado el cual se puede confundir con el ameloblastoma sobre todo en

lesiones multiloculares grandes. (Fig. 18)

Figura 18. Radiografia de un queratoquiste odontogénico.9
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Granuloma central de células gigantes
Las caracteristicas radiograficas consisten en una radiotransparencia

multilocular del hueso o, con menor frecuencia, unilocular. Los bordes de la
lesidon estan relativamente bien definidos y suelen mostrar un margen
ondulado, un signo clinico de este que lo diferencia del ameloblastoma es la

presencia de dolor en el area afectada. ?* (Fig. 19)

Figura 19. Aspecto radiografico de un granuloma central de

células gigantes.°

Fibroma osificante

El crecimiento lento del tumor puede causar expansién y adelgazamiento de
las corticales al igual que en el ameloblastoma, rara vez presenta
perforaciones y ulceracion de la mucosa. (Fig.20)

42



E. JANETTE JUAREZ RAMIREZ

Figura 20. Aspecto radiografico de un fibroma osificante. 9

Hemangioma del hueso

El aspecto radiografico en la mandibula y el maxilar es muy variado. Mas de
la mitad se identifica como radiotransparencias multiloculares con una
apariencia de "burbujas de jabon”. Una segunda forma se revela como una
radiotransparencia redondeada en la cual las trabéculas dseas se irradian
desde el centro del defecto y generan loculaciones angulares. La lesion
puede ocasionar resorcion de las raices dentales del area. Una manera de
discernir entre el ameloblastoma y el hemangioma es por medio de

aspiracién con aguija fina. ** (Fig. 21)
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Figura 21. Aspecto radiografico de un hemangioma del hueso.

Displasia Fibrosa

El ACG se puede confundir con las primeras etapas de la Displasia Fibrosa,
radiograficamente esta se observa como un area radiotransparente,
haciéndose mas radioopaca cuando se forma mas hueso, al igual que el
ACG tiende a expandir las corticales 6seas. * (Fig. 22)

Figura 22. Aspecto radiografico de una displasia fibrosa.>
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Enfermedad de Paget

El aspecto radiografico varia ampliamente, en la etapa osteolitica temprana,
el hueso presenta una radiotransparencia difusa, pero en etapas tardias o
menos activas se presenta un area difusa con aumento de la densidad ésea,
el area esta contenida dentro de una region del hueso que ha aumentado de
tamano y presenta una cortical externa engrosada pero menos densa. La
etapa osteolitica y la expansion de la cortical nos permiten dar un diagnostico
diferencial de ACG. ® (Fig. 23)

——

Figura 23. Aspecto radiografico de un paciente con enfermedad

de Paget. 2
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Histopatolégico
El diagndstico diferencial histopatologico del ACG debera ser entre el tumor

de células granulares, épulis congénito de células granulares y carcinoma.
Aunque estas lesiones son morfolégicamente similares su origen difiere por
lo que es necesario realizar el diagndstico por medio de

inmunohistoquimica.'’

Histoldgicamente el oncocitoma (adenoma oxifilico) es semejante al ACG, el
examen de ultraestructura es util para el diagnéstico diferencial de ambos
tumores, el ACG es rico en granulos lisosomales, mientras las células

granulares en el oncocitoma presentan mitocondrias. s

Tumor de células granulares (TCG)

Al aplicar marcadores inmunohistoquimicos especificos, las células
granulares producen una reaccion intensamente positiva para la proteina S
100, aunque generalmente también muestran ser positivas para
componentes del musculo esquelético, como actina y mioglobina, a
diferencia del ACG que presenta reaccidn con citoqueratina, lisosima y CD68
que son para tejidos de origen epitelial. '7 (Fig. 24)

e

Figura 24. Caracteristicas histologicas del TCG 9
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Epulis congénito de células granulares (ECCG)

También conocido como tumor gingival congénito de células granulares y
épulis congénito del recién nacido. Histopatologicamente. esta formado por
capas de células grandes con citoplasma granular y un estroma vascular no
colageno. Ultraestructuramente ECCG se distingue por que sus células no
presentan cuerpos angulados en el citoplasma, sin embargo, ambas lesiones
pueden contener vacuolas autofagicas. (Fig. 25) El diagnéstico diferencial se

realiza por medio de inmunohistoquimica . *°

Figura 25. Caracieristicas histolégicas del ECCG.”

Carcinoma Ameloblastico

El carcinoma ameloblastico difiere del ameloblastoma maligno en que
diversas porciones de su componente epitelial estan formadas por células
citolégicamente malignas, aunque la lesion todavia es facilmente reconocible
como ameloblastoma (Fig. 26) Los rasgos histolégicos presagian el

comportamiento agresivo de la lesion. ®
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Figura 26. Caracteristicas histologicas del Carcinoma

P 9
ameloblastico.

Oncocitoma (Adenoma oxifilico)

Tumor benigno de la glandula salival que afecta fundamentalmente a la
gléandula parétida y esta formado por cumulos de células granulares
eosindfilas (oncocitos) con abundantes mitocondrias, ordenados segln un
patrén organoide y rodeados por una capsula fibrosa intacta. Se diferencia del
ACG por la presencia de lisosomas en vez de mitocondrias. ® (Fig. 29)

Figura 27. Caracteristicas histolégicas del Oncocitoma. 9
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Se han planteado diversos métodos quirurgicos, que van desde la
enucleacion a un simple curetaje o la reseccion marginal (en blogue), aun
existe una controversia a cerca del tratamiento adecuado. Ya que puede
penetrar en los espacios trabeculares adyacentes del hueso sin causar
inmediata reabsorcion del tejido duro, por ello las radiografias y otras técnicas
de imagen del hueso no siempre son capaces de delimitar la lesién, debido a
que este se extiende mas alla del margen radiografico o margen clinico.

El tratamiento por medio de curetaje no es conveniente; los informes de varios
estudios indican que a pesar de los esfuerzos por eliminar la lesidon se dejan
pequenas islas de células neoplasicas dentro del hueso, lo cual provoca
recidiva afos después, variando de un 50% a 90% de los casos. *

La técnica quirdargica con mejor prondstico es eliminar totalmente la lesion por
medio de reseccidn marginal (en bloque). Dado que esta patologia tiene
dificultad para penetrar en el hueso cortical denso, a veces puede
conservarse el borde inferior de la mandibula. Si el borde inferior esta
afectado es imprescindible una reseccidn segmentaria que conduce a la
pérdida de la continuidad del hueso. Casi siempre se requiere una
hemimandibulectomia o hemimaxilectomia en lesiones muy grandes. *

Todas las lesiones se tratan mediante cirugia por ser relativamente
radiorresistentes, algunos estudios han sugerido que el ameloblastoma puede
ser radiosensitivo, pero es raro usarla como una modalidad del tratamiento
debido a la situacién intradsea del tumor y al potencial de malignidad
secundaria que podria ser desarrollada. *
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CASO CLINICO

FICHA DE IDENTIFICACION.

AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES s S

DATOS PERSONALES GENERALES

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:

GENERO:

ESTADO CIVIL:
OCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:
GRADO DE ESCOLARIDAD:

F.ZA.

42 afnos
Masculino
Casado

Taxista

Estado de Hidalgo
Carrera técnica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

NUM. HABITACIONES:
NUM. DE HABITANTES:
HIGIENE PERSONAL:
GRUPO SANGUINEO:
INMUNIZACIONES:
HABITOS:

Una

Dos

Diaria

ARH+

Propias de la infancia
Tabaquismo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Durante la adolescencia padecié hepatitis tipo A la cual siguié su curso sin

ninguna complicacion. Refiere cirugia por fractura de la nariz a los dieciocho
afnos. No refiere algun dato de importancia que interfiera con el tratamiento.
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PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente se presenta a consulta particular en septiembre de 1999 para ser
atendido por proceso carioso, el Cirujano Dentista observa un aumento de
volumen en el lado izquierdo de la mandibula, en la zona vestibular,
especificamente en el area de molares, lo cual asocia a una reaccion
infecciosa y medica al paciente con antibidticos durante un mes. Consulta a
varios dentistas recibiendo el mismo tratamiento con antibiéticos, uno de ellos
le propone realizar el tratamiento de conductos sin ser aceptado por el

paciente.

El paciente al ver que no resolvia el padecimiento acudié a la Clinica
Periférica Las Aguilas, en donde se le tomd una radiografia periapical la cual
revelo una zona radiolucida multilocular en el cuerpo de la mandibula del lado
izquierdo y es remitido al Departamento de Estudios de k Patologia e
Investigacion (DEPI) de la Universidad Nacional Auténoma de México para su

diagndstico y tratamiento.

En el Departamento de Patologia se presenta el dia 5 de julio del 2001, se le
realiza la Historia Clinica, sin revelar algin antecedente patoldgico de

importancia considerable y sin referir datos heredofamiliares.

Durante la inspeccion clinica se observa lesidn Unica intradsea del lado
izquierdo del cuerpo de la mandibula, de forma irregular, elevada, de
consistencia firme, asintomatica, de diez meses de evoluciéon.(Fig.28 y 29)

Se le realiza una ortopantomografia en la cual se observa una lesidon

multilocular, radiollicida, de bordes irregulares, expansiva, con resorcién de la
raiz del segundo molar. (Fig. 30)
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Figura 28. Paciente con ACG al llegar al Departamento de

Patologia visto de frente se observa un aumento de volumen en
la mandibula del 1ado izquierdo provocando asimetria facial.

Figura 29. Vista submandibular del paciente al llegar al
Departamento de Patologia se puede observar asimetria facial.
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Figura 30. Radiografia del paciente con ACG, en el lado izquierdo del
cuerpo de la mandibula en la parte posterior abarcando la zona de molares y
premolares se observa una lesion radioltiicida muitilocular con aspecto de
“burbujas de jabon", resorcion de las raices del segundo y tercer molar

inferior.

Biopsia por aspiracion con aguja fina.

Se procede a realizar una puncion de la cual no se extrajo ningan material la
presion fue negativa por lo que se presumid que se trataba de una lesion de
tipo solido. El diagnodstico presuntivo fue de ameloblastoma vs mixoma. Es
remitido al Hospital Juarez de México con el Cirujano Maxilofacial para ia

realizacion de una biopsia.
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Biopsia Incisional.

AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES

En el Hospital Judrez de México se efectda su valoraciéon y se procede a
realizar una biopsia en junio del 2001, la cual es remitida al Departamento de
Patologia para su estudio histopatoldgico. (Fig. 31y 32)

Figura 31. Fotografia intrabucal al momento de realizar la incision
se observa expansion de la cortical vestibular.

Figura 32. Biopsia Incisional realizada en el Hospital Juarez de México.
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Resultado histopatoldgico.

El reporte histopatologico describe que el espécimen examinado se encuentra
formado en su mayoria por células cubicas cilindricas y poliédricas que
contienen granulos eosindfilos en su citoplasma, con nucleo hipercromatico,
algunas mostrando nucleolo aparente, organizadas en un patron organoide.
Los nucleos de las células cilindricas estan polarizadas al lado opuesto de |a
membrana basal y en empalizada. Dichas células estan organizadas de tal
forma que depositan una matriz eosinofila homogénea en el centro. El
estroma esta constituido por tejido conjuntivo fibroso denso, bien
vascularizado, parcialmente cubierto por tejido conjuntivo fibroso denso,
donde se observan fragmentos de epitelio formando cordones. En la periferia
se encuentra tejido dseo cortical maduro y vital, hemorragia reciente y
hemosiderina. El diagnéstico histopatolégico es de un ameloblastoma de
Células Granulares. (Fig. 33y 34)

Diagnéstico
Una vez que se conoce el diagnodstico histopatologico el paciente es

programado para cirugia en el Hospital Juarez de México por el Cirujano
Maxilofacial.
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Figura 33. Corte tefido con H&E x100 de la biopsia incisional,
donde se observan las células granulares de un ameloblastoma.

Figura 34. Aspecto microscopico de un corte teilido con H&E
x400 de la biopsia incisional, se observan células cubicas
cilindricas y células poliédricas que contienen granulos eosinofilos

en su citoplasma.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tratamiento

El paciente ingresa el 31 de Agosto del 2001 para ser intervenido
quirdrgicamente, los resultados de los analisis de laboratorio previos a la

cirugia muestran valores normales.

Una vez preparado el paciente para la cirugia. Se realiza incisién
submandibular izquierda (Fig. 35), llevandose a cabo la diseccidon de las
diferentes capas hasta llegar a tejido 6seo y exponerse la masa tumoral, (Fig.
36) posteriormente se contornea placa de titanio de reconstruccion
mandibular de acuerdo a anatomia (Fig. 36), una vez realizado el contorneo
de la placa se realizan osteotomias distal y mesial dejando aproximadamente
de 5 a 8 mm de margen con relacion a los bordes macroscopicos de la
lesion. Se realiza la diseccion y eliminacién del tumor (Fig. 37), se sutura
mucosa del epitelio oral y se procede a realizar la fijacién de la placa con
tornillos de 7mm de largo por 2.3mm de diametro, posteriormente se sutura
por planos desde la profundidad a la superficie, manteniendo dreno-vac fijo,

se da por terminado el procedimiento sin accidentes ni complicaciones.

Un dia después de la cirugia se da de alta al paciente, proporcionandole
indicaciones postquirdrgicas, medicandolo con Keflex 500 mg capsulas
tomar 2 capsulas cada 8 horas por 10 dias. Dolac 10 mg tabletas, tomar 1
tableta cada 6 horas por 4 dias, Oral B Gingivitis realizar enjuagues cada 12
horas por 30 segundos. Neosporim Dérmico unglento aplicar tres veces al
dia. Realizar fomentos himedos calientes por 20 minutos cada hora. Reposo
relativo. Higiene estricta. Dieta licuada, jugos y papillas. Complementos

alimenticios:. Nutren, Ensure y Sustacal.
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Figura 36. Durante la cirugia se contornea la placa de titanio de
acuerdo a la forma de la mandibula.
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Figura 37. Ganglios linfaticos obtenidos en la cirugia del ACG.

Una vez que en el hospital se realiza |la reseccién del cuerpo mandibular
abarcando del tercer molar inferior izquierdo al canino del mismo lado, se
coloca una placa de titanio para su rehabilitacion protésica. El espécimen es
enviado al Departamento de Patologia para su estudio histopatolégico.

En el Departamento de Patologia se procede a efectuar el estudio
histopatologico de la pieza quirdrgica. El procedimiento inicia con la
descripcion macroscopica y la descripcion microscopica para su posterior

diagnéstico.
Descripcion Macroscoépica.

Se recibe hemimandibulectomia del tercer molar al canino del lado izquierdo,
en multiples fragmentos de 7.0 x 5.0 x 3.0 cm, tejidos de ganglios de 2.5 x 2.5
x 1.0 cm. Muestra fijada en formalina que mide 2.0 x 1.3 x 0.5. Se incluye en
capsula FO 563-01B. Dos ganglios de color negro con zonas amarillas
blandas, se corta longitudinalmente y se incluye la mitad de cada ganglio en la
capsula FO 563-01A, se guarda el resto de los ganglios. Se toma corte
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representativo de vestibular, se mete a descalcificar en capsula FO 563-01C.

e AR

Se toma parte representativa de zona lingual se incluye en capsula FO 563-
01D para descalcificar. Se cortan bordes quirdrgicos y se incluyen en
capsula para descalcificar FO 563-01E ( borde anterior ) y FO 563-01F
(borde posterior).

Descripcién microscoépica.

A. (1 y 2) El espécimen examinado se encuentra formado por tejido linfoide
con centros germinativos y hemorragia reciente, rodeado por tejido conjuntivo
fibroso denso y laxo entremezclado con tejido adiposo, bien vascularizado.
(Fig. 38)

B. El espécimen examinado esta formado por tejido conjuntivo fibroso denso y
laxo, bien vascularizado, en la base se observa una zona calcificada amorfa,
bien delimitada, rodeada por un epitelio de aspecto odontogénico. Se
encuentra cubierto parcialmente por un epitelio escamoso estratificado
paraqueratinizado. (Fig. 39) '

C y D. El espécimen examinado se encuentra formado en su mayoria por
células cubicas cilindricas poliédricas, que contienen granulos eosinodfilos en
su citoplasma, nucleo hipercromatico, algunos mostrando nucledlos aparentes
en un patréon organcide. Los nucleos de las células cilindricas estan
polarizados al lado opuesto de la membrana basal y en empalizada. (Fig. 40 y
41)

Diagnéstico.

A (1 y 2) Tejido linfoide, B. Fragmento de mucosa normal, C y D.

ameloblastoma de células granulares.
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Figura 38. Microfotografia del espécimen A. Corte teiiido con
H&E x50 donde se observa un ganglio, tejido linfoide con centros
germinativos y hemorragia reciente, encapsulado por tejido

conjuntivo fibroso denso y laxo.

Figura 39. Microfotografia del espécimen B. Corte tefido con
H&E x50 donde se observa epitelio odontogénico formando islas.
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Figura 40. Microfotografia del espécimen C. Corte tefido con
H&E x100 donde se observan células cubicas cilindricas, y una

calcificacion amorfa.

Figura 41. Microfotografia del espécimen C. Corte tefido con
H&E x400 donde se observan células cilindricas y poliédricas que
contiene granulos eosindfilos en su citoplasma, ntcleo
hipercromatico, en el centro una calcificacion amorfa.
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Prondstico

El prondstico del paciente es favorable, no se espera recidiva por que los
bordes de la lesion en el examen microscopico estan libres de lesion, su

rehabilitacién protésica no presentd ninguna complicacion.
Seguimiento

Después de 8 meses el paciente se presenta en el Departamento de
Patologia, se toma una ortopantomografia en la que se observa la placa de
titanio, no muestra recidiva en las areas adyacentes de donde estaba la

lesion. (Fig. 42)

Clinicamente se puede observar una ligera desviacién de la mandibula
provocando una casi imperceptible asimetria facial. (Fig. 43, 44 y 45) Se le
ofrece al paciente realizar un injerto de hueso en la zona postquirdrgica la

cual acepta y se realizara posteriormente.

Figura 42. Radiografia después de 8 meses de la cirugia, se
puede observar la reseccion del hueso, asi como la placa de
titanio, no muestra recidiva en las zonas adyacentes a la lesion.
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Figura 43. Fotografia de perfil del paciente 8 meses después de
la cirugia.

Figura 44. Vista Submandibular del paciente 8 meses después
de la cirugia.
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Figura 45. Fotografia intrabucal anterior, se observa desviacion

mandibular.
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DISCUSION.

Los tumores odontdgenos se presentan en un cinco por ciento de las
neoplasias en general, siendo el ameloblastoma una de las mas frecuentes
en la cavidad oral, sin embargo el ACG es un tipo histoldgico raro, por lo cual
existen muy pocos casos reportados en la literatura cientifica, dificultando el

esclarecimiento de su etiologia. *

El origen de las células granulares en lesiones como el ACG ha sido por

mucho tiempo una cuestion de especulacion.

Dentro de las primeras investigaciones realizadas se pensaba que los
granulos encontrados en el citoptasma eran mitocondrias lo cual fue negado
por Roth S., en 1962. y confirmado anos después por Navarette y Smith
quienes describen la ultraestructura del ACG llegando a la conclusién que el
citoplasma eosindfilo granular es debido a la presencia de un alto volumen
de granulos a los que denominan lisosomas, el estudio del presente caso
clinico confirma las observaciones realizadas por Navarrete y Smith en 1971
ACG, en ambos casos los granulos del citoplasma son de origen lisosomal. '

También ha sido controversia el por que se da el cambio granular de la
lesion en el ACG, Tsukada Y., en 1965 discutid la posibilidad de que el
desarrollo de las células granulares en el Ameloblastoma podria representar
un fendmeno de envejecimiento, en vista de la larga duraciéon y multiple
recidiva en muchos de los casos, esto se pondria en duda por que un
envejecimiento o el proceso degenerativo parece improbable si se considera
una duracion corta o la falta de recidiva que en multiples lesiones orales que
contienen células granulares.!'! Hoke H en 1967 es de la opinién que los
cambios granulares en el citoplasma del Ameloblastoma representan un
esfuerzo por formar un precursor de la matriz del esmalte.!' Aun después de
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muitiples investigaciones se sigue desconociendo el mecanismo del por que

desarrolla el cambio granular de las células en el ACG.

Uno de los métodos de diagnéstico histopatoldgico es por medio de la
inmunohistoquimica diversos estudios han determinado que las células
granulares del ACG asi como con otras células neoplasicas son de origen
epitelial y no de origen miogénico como se pensaba ya que las células
granulares del ACG son positivas para CD68, lisosima, pero negativas para

vimetina, desmina y proteina S-100.

Los resultados del presente caso clinico confirma la presencia de granulos
lisosémicos en el citoplasma, asi como los datos registrados en estudios
clinicos similares de ACG. En donde la edad representativa es de la tercera a
la séptima década de la vida, con predileccién por los hombres, se localiza
frecuentemente en la mandibula en la zona de molares, el tratamiento

realizado fue la hemimandibulectomia.

Es de suma importancia contribuir al reporte de casos clinicos del ACG para
que el Cirujano Dentista General conozca las caracteristicas clinicas,
radiologicas e histolégicas de este, facilitando un diagnoéstico certero en las
primeras etapas de evolucién de la neoplasia, por consiguiente el tratamiento
sera menos agresivo y su rehabilitacion menos complicada permitiendo una
calidad de vida mas adecuada qQue con un tratamiento radical.
Desafortunadamente este no fue el caso del paciente que se presento, ya
que el tratamiento hubiera sido mas conservador de ser diagnosticado en las
primeras etapas de evolucién y remitido oportunamente.
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CONCLUSIONES

El ACG forma parte de los tumores odontogénicos de origen epitelial. Se
caracteriza por ser un tumor benigno pero localmente invasivo con una alta
tendencia a recidivar si no es extirpado correctamente. Se presenta en
pacientes de la tercera a la séptima década de vida. Es una variante rara de
ameloblastoma que muestra transformacién granular de las células
neoplasicas, es causada por una alta cantidad de lisosomas en la célula, sin
embargo el mecanismo involucrado para el desarrollo de estas células aun

permanece desconocido.

Clinicamente se puede observa como un aumento de volumen, asintomatico
con tendencia a expandir las corticales dseas adelgazandolas, permitiendo
que se rompan faciimente al ser palpadas. Se localiza con mayor frecuencia

en la mandibula que en el maxilar, en la zona de molares.

Radiograficamente se observa como una zona radiolticida unilocular o
multilocular con aspecto de “burbujas de jabén”, en ocasiones puede

presentar reabsorcion de las raices de los dientes adyacentes.

Histolégicamente se encuentra formado por célula cubicas cilindricas y
células poliédricas que contienen granulos eosindfilos en su citoplasma, con
nucleo hipercromatico polarizados al lado opuesto de la membrana basal y
en empalizada. El estroma esta constituido por tejido conjuntivo fibroso
denso, bien vascularizado.

El caso reportado es un ejemplo clasico de ACG, el tratamiento fue la

hemimandibulectomia sin complicaciones para la rehabilitacion del paciente
el cual quedo satisfecho con el aspecto fisico.
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Anexo 1
Solicitud de Estudio Histopatoldgico (Biopsia Incisional)
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Anexo 2

Resultados histopatologicos de la biopsia incisional
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Anexo 3
Historia Clinica del Paciente (ACG)
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Anexo 4

Solicitud de Estudio Histopatologico (hemimandibulectomia)
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Resultado del Estudio Histopatologico (hemimandibulectomia)
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GLOSARIO

APOPTOSIS (apoptosis)

(gr. Caida, de apo, fuera de + ptosis, caida). F. 1 Fragmentacion de una célula en particulas
recubiertas por una membrana que son luego eliminadas por fagocitosis. 2. Muerte celular
programada

ATROFIA (atrophy, atrophia, atrophie)
(lat., gr., atrophial) f. Agotamiento; disminucién de las dimensiones de una célula, tejido,
oérgano o parte.

ASINTOMATICO (asymptomatic)
Adj., que no muestra sintomas o que no los causa.

APOSICIONAL (apposition)

(lat., apposition) f. Colocacion de partes u érganos en yuxtaposicion o en las proximidades,
en especial de deposito sucesivo de capas sobre otras ya presentes, como en las paredes
celulares, yuxtaposicion.

B-GLUCORONIDASA (3-glucoronidase)

BETA-GLUCORONIDASA f. Enzima lisosomica de la clase hidrolasa que cataliza la
separacion de los residuos de Aacido glucurénico terminales presentes en numeroso f-
glucordonidos. Es importante para la degradacion de diversos glucosaminoglucanos, como
dermatan sulfato, heparan sulfato y condroitin sulfado. La diferencia de la enzima que se
trasmite como rasgo autosémico recesivo, produce la mucopolisacaridosis.

BIOPSIA

Extirpaciéon de un pequeiio fragmento de tejido vivo de un drgano u otra parte del cuerpo
para su examen microscopico a fin de confirmar o establecer un diagnoéstico, estimar un
prondstico o seguir la evolucién de una enfermedad.

CITOPLASMA (cytoplasm)

(cyto+gr., plasma) m. Protoplasma de una célula salvo el correspondiente al ndcleo, esta
constituido por una solucidn acuosa continua (citosol) y de los organelos e inclusiones que
se hallan en suspensién (faneroplasma) y el sitio de la mayor parte de las actividades
quimicas de la célula.

CORTICAL (cortical)
Adj. Perteneciente o relativo a la corteza o cascara.

DIASTASA (diastase)
f. Complejo formado por enzimas aminoliticas procedentes de la malta, que se utiliza para
convertir aimidén en azucares sencillos.

ECTOMESENQUIMA (ectomesenchyme).
m. Mesénquima originado a partir del ectodermo, en especial de la cresta neural.

EOSINOFILO. (eosinophil, eosinophile, eosinophilic)

(eosina + gr., philein, amar). Adj. Dicese de cualquier estructura, célula o elemento
histolégico que se tifie facilmente con eosina.
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ESTOMODEO (stomodeum)
(estomo + gr., hodaios, perteneciente a una via). Invaginacion del ectodermo situada en el
intestino anterior del embridn en desarrollo que dara lugar a la boca.

FOLICULO (follicle)
Depresion en forma de bolsa, como los foliculos dentales que encierran los dientes ates de

la erupcién o los foliculos pilosos existentes en la epidermis.

GRANULOMA (pl. granulomas o granulomata)
(granulo+oma) Masa de tejido de granulacién nodular producido como consecuencia de un
estado inflamatorio, una lesion o una infeccion crénicos.

HAMARTOMA (hamartoma)

(hamarto+oma) m. Ndédulo semejante a un tumor benigno que consiste en crecimiento
excesivo de células y tejidos maduros que en estado normal se presentan en la parte
afectada, pero con desorganizacion y a menudo predominio de un elemento.

HEMIMANDIBULECTOMIA (hemimandibulectomy)
f. Extirpacion quirargica de la mitad de la mandibula.

HEMIMAXILECTOMIA (hemimaxilectomy)
f. Extirpacion quirargica de la mitad o parte del maxilar superior.

HIPERCROMATICO (hiperchromatic)
Adj. Que se tifie con mayor intensidad de [o normal.

HISTOPATOLOGICO (histopathology)
(histo+patologia) f. Histologia patologica.

HISTOQUIMICA (histochemistry)
f. Rama de la histologia que estudia la identificacion de componentes quimicos en las

células y tejidos.

INMUNOHISTOQUIMICA (immunohistochemical)
Adj. Dicese de la aplicacion de las interacciones antigeno-anticuerpo a las técnicas
histoquimicas.

LISOSOMA (lysosome)

(liso + gr., sbma cuerpo). Particula citoplasmatica ligada a las membranas que contienen
enzimas hidroliticas que actian en los procesos digestivos intracelulares. Estos organulos
se encuentran en la mayoria de las células pero son particularmente abundantes en los
leucocitos y en las células del higado y el rifion. Si se liberan enzimas hidroliticas en el
citoplasma, producen autodigestion de la célula de tal forma que los lisosomas pueden
desempefiar una importante funcién en ciertas enfermedades autodestructivas
caracterizadas por atrofia tisular, como por ejemplo la distrofia muscular.

LACULO (loculus)
(lat., loculus) m. Pequefa camara, boisa o cavidad como la que puede encontrarse en el

interior de un polipo.
LOCULADO (loculate)
Dividido en pequeiios espacios o cavidades.

PORES

.y [
vt

Seld (.

TA TESIS NO SALY
1A RIBLIOTEC

LA

A

79



E. JANETTE JUAREZ RAMIREZ

AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES

MESENQUIMA (mesenchyma, mesenchyme)
(mesa +gr., enkhyma, infusion) f. Tejido embrionario primordial que consiste en células
mesenquimatcias inmersas en una sustancia interlaminar geiatinosa.

METASTASIS

Proceso por el que las células tumorales se diseminan hacia partes distales del organismo.
Puesto que los tumores malignos no tienen capsula, las células pueden escapar, convertirse
en émbolos y ser transportadas por la circulacion linfatica o la sanguinea , para implantarse
en los ganglios en otros 6rganos distales del tumor primario. Tumor que se desarrolla de
esta forma.

MIXOIDE (myxoid)
(mixo + gr., éidos, forma) Mucoide, parecido al moco.

MULTILOCULAR (multilocular)
(multi + lat., loculos, célula). Adj. Que tiene muchas celdas o compatimientos, como un
quiste multilocular.

NEOPLASIA (neoplasia)
f. formacién de un neoplasma, es decir, la multiplicacién progresiva de las células en
condiciones que no permitirian o que detendrian Ia multiplicacién de las células normales.

ONCOGENESIS (oncogenesis)
(onco + genesis, produccion, generacion) Proceso que inicia y promueve el desarrollo de
una neoplasia.

ONCOGENICO (oncogenous)
Adj. Que causa, induce o es apropiado para la formacién y el desarrollo de una neoplasia.

ORTOPANTOMOGRAFIA (orthopantograph)

Radiografia que muestra una vision panoramica de todos los dientes, hueso alveolar y otras
estructuras contiguas y que se toma desde fuera de la boca.

PATOGENIA (patogénesis)

f. Patégena, nosogénesis; modo de origen o desarrollo de cualquier enfermedad o proceso
morbido.

PERIOSTIO (periosteum, periost)
(peri + gr., 6steon, hueso) Membrana vascular fibrosa que recubre los huesos a excepcion
de sus extremos.

PICNOTICO (pyknotic)
(gr., picnéticos) Adj. Que sirve para cerrar los poros. 2. Perteneciene o relativo a la picnosis.

QUISTE (cyst)
(gr., kystis, saco, bolsa) m. Cualquier cavidad, saco cerrado, normal o anormal, revestido por
epitelio y especialmente aquel que contiene material liquido o semildlido.

RADIOLUCIDO (radiolucent)

(radio + iat., lucéere, luceri) Adj. Que permite el paso de los rayos X y otras formas de
energia radiante, con pequeiia atenuacion, las areas radiolicidas aparecen oscuras en la
pelicula expuesta.
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RADIOOPACO (radioopaque)

(radio + lat., opacus, oscuro) Adj. Que no permite el paso de los rayos X u otra energia
radiante a traves syuo. Los hueso son relativamente radioopacos, y en la radiografia
aparecen como areas blancas.

RADIORESISTENTE (radioresistant)
Que no sufre cambios o0 esta protegido frente a las lesiones producidas por las emisiones
radiactivas, como los rayos X, las particulas O o los rayos 0.

RECIDIVA (recidivation, recidivism)
Reparacion de los sintomas de una enfermedad que parecia haberse recuperado.

RESECCION (resection)
(lat., resectio.) Quitar una porcién significativa de un 6rgano o estructura.

RESORCION (resoption, reabsortion)

(lat., resorbere, tragar de nuevo) f. Accion y efecto de absorber de nuevo; perdida de una
sustancia por medios fisiolégicos u patolégicos, como perdida de dentina y cemento de un
diente o del proceso alveolar del maxilar inferior o superior.

TRABECULADO (trabeculate)
(1., trabecula, una viga o barra pequena). Adj. Caracterizado por barras o trabéculas

transversales o radiales.

TRABECULAR. (trabecular)
Adj. Perteneciente o relativa a una trabécula.

TUMOR (tumor)

(tat., tumor, de tumere, hinchar) m. Tumefaccion, uno de los principales signos de la
inflamacion, aumento mérbido de tamaiio. 2. Crecimiento nuevo de tejido con multiplicacion
incontrolada y progresiva de las células; d.t. neoplasia.

TUMOR ODONTOGENICO (odontogenic t.)

Lesidon que se origina en elementos epiteliales, mesenquimatosos o en ambos asociados
con el desarrollo de los dientes; aparecen en los maxilares superior e inferior y a veces en
las encias.

UNILOCULAR (unilocular)
(uni + [at.,locus) Adj. Que tiene un solo lugar o compartimiento.

VIDA INTRAUTERINA (intrauterine)
Periodo de la vida que transcurre en el Gtero, es decir, vidas embrionaria y fetal.

81




E. JANETTE JUAREZ RAMIREZ
AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES

14 Takeda Y., Intracytoplasmic crystalloids in granular cell ameloblastoma, J.
Oral Patho! 1986: 15: 319-21

1% Yamamoto G., Yoshitake K, Tada K., Yoshida K., Yokota H., Fukuda Y.
And Ishida T., Granular Cell Ameloblastoma. A rare variant, J. Oral Maxillofac
Surg 1989; 18: 140-41

1% | 6 Muzio L., Mignogna M., Staibano S. And De rosa G., Granular Cell
Ameloblastoma : a case Report with Histochemical Findings, Oral Oncol, Eur
J Cancer, 1996 Vol 32B, No3, 210-12

17 Kumamoto H., Ooya K., Immunohistochemical and ultrastructural
investigation of apoptotic cell death in granular cell ameloblastoma, J. Oral
Patho!l Med 2001; 30:245-50

18 Gutierrez N., Histoquimica,

www. lafacu.com/apuntes/biologia/anat_cuer_hum /default.htm
19 De Leodn R., Platt J., Cordero M., Aplicaciones de la Inmunohistoquimica,
http://plazasol.uson.mx/hge/revista/5/cuatro.htm

20 sandler T., Embriologia Médica, Editorial Médica Panamericana, 72 Ed.
Argentina 1996, pp. 324-28.

21 Gomez M., Campos A., Histologia y Embriologia Bucodental, Editorial
Médica Panamericana, Espana 2001, Pp. 61-84.

22 Mosqueda A, Ledesma C., Cabaliero S., Portilla J., Ruiz L., Meneses A.,
Tumores odontogenicos en México, Oral Surg Oral Med O,1997;84: 672-5

23 Yong L., Ming X., Takashi T., Changmei W, Zhixiu H., Zhiyu Z., Mock D.,
Hiromasa N., Odontogenic tumors, Oral Surg Oral Med Oral Pathol,
1998;86:707-14

24 Regezi J., Sciubba J., Patologia bucal, McGraw-Hill Interamericana, 32
Ed., México 2001.

25 Kumamoto H, Ohki K., Ooya K., Association between vascular endotelial

growth factor (VEGF) expression and tumor angiogenesis in ameloblastomas,
J. Oral Pathol Med 2002:31;28-34.

83



E. JANETTE JUAREZ RAMIREZ

AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES ‘ s

26

Kumamoto H., Onki K., Ooya K., Association between vascular endothelial
growth factor (VEGF) expression and tumor angiogenesis in ameloblastomas,
J. Oral Pathol Med 2002: 31: 28-34.

27 Kumamoto H., Ooya K., Immunohistochemical analisis of bcl-2 family
proteins in benign and malignant ameloblastoma, J. Oral Pathol Med 1999;
28: 343-9.

28 Nasu M., Takagi M. and Yamamoto H., Ultrastructural and histochemical
studies of granular cell ameloblastoma, J. Oral Pathol 1984; 13: 448-56.

29 Enzinger M., Weigs S., Soft Tissue Tumors, Mosby, 3a. Ed., U.S.A. 1995,
Pp. 139-163.

30 Stewart C., Watson R., Eversole L., Fischilschweiger W., Leider A., Oral
Granular Cell Tumors: A clinicopathologic and immunocytochemical study,
Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol 1988: 65: 427-35.

31 http://mww.andreS.hpg.ig.com.br/teoc.htm

32 http://www.webodontologica.com/estu-traba-mixoma.asp

33 http:/immvww.odontocat.com/ciru4.htm

34 http:/imww.usc.edu/hsc/dental/opatb/Imagenes/FO/FO001.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

84




	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Odontogenésis
	Tumores Odontogénicos
	Ameloblastoma
	Ameloblastoma de Células Granulares (ACG)
	Caso Clínico
	Discusión
	Conclusiones
	Glosario
	Referencias



