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Practicas virtuales: Su fundamentacion

» La fuente de informacion de la Histologia es la imagen por lo cual su ensefanza se apoya en el uso del microscopio
y en la observacion de preparac1ones e imagenes histologicas.

« Conocer la estructura microscopica normal por parte del estudiante de Odontologia y Medicina es esencial para
poder identificar el aspecto histofisiologico anormal y, como procesos fisiologicos y bioquimicos anormales danlugar
a la aparicion de enfermedades.

o Para la comprension de las preparaciones histologicas se requiere de una elevada carga horaria por parte de los
docentes, ya que el estudiante debe aprender a observar, reconocer e interpretar las diferentes estructuras. Otro
factor negatlvo es el tiempo asignado al estudiante para las actividades practicas presenciales de la asignatura y la
deficiente relacion numero de alumnos/numero de microscopios y de preparaciones histologicas disponibles.

» Actualmente, a la ensenanza de la Histologia el desarrollo tecnologico le aporto las computadoras, especialmente
para el autoaprendlzaje y la autoevaluacion.

» Basandonos en lo expuesto hemos incorporado estas practicas virtuales para enriquecer su ensefanza, hacerla mas
atractiva y fomentar el autoaprendizaje y permitir ademas, que el estudiante observe las preparac1ones histologicas
en cualquier lugar y en cualqu1er momento .

» Se incluyeron ademas imagenes de Embriologia, Anatomia, Patologia e Imagenologia Oral integrando las Ciencias
Morfologicas con otras disciplinas basicas y clinicas. Se mcorporo ademas la Terminologia Anatomica, Histologica y
Embriologica internacional.

» Sin embargo, no se pretende sustituir el uso del microscopio en el ambito universitario, ya que su correcto manejo
proporciona una gran cantidad de informacion adicional a la que se presenta en la web y permite el desarrollo de
habilidades y destrezas.

» Por otro lado, incorporar el aula virtual en las escuelas de Odontologia y Medicina facilita el acceso equitativo a la
informacion por parte de los alumnos de grado, verdadero desafio para los docentes de Educacion Médica.
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TUNICA MUCOSA

Mucosa masticatoria
Azul de toluidina
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Epitelio de la mucosa

COMETICaon:. 5. paracormincadx

Mucosa de revestimiento
Citoqueratina 5/6
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QUERATINOCITOS BASALES.
Hemidesmosomas (flecha ).
Microscopia electréonica de transmision

QUERATINOCITOS.
Desmosomas .
(flecha). Microscopia
electronica de
transmision.



TUNICA MUCOSA: LABIO DE FETO

PARTE MUCOSA DEL LABIO. EPITELIO
ESTRATIFICADO ESCAMOSO NO CORNIFICADO.
INMUNOMARCACION CON CITOQUERATINA 5/6.




LABIO DE FETO
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FOTOCOMPOSICION. TRICROMICO DE MASSON



LABIO

TUNICA MUCOSA

Parte mucosa. H/E




PARTE CUTANEA. Revestida por piel
gruesa con epitelio estratificado
escamoso cornificado. H/E.
(cortesia Dr. Walther Zavala.
Universidad Nacional de Cuyo)
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LABIO DE FETO: PARTE CUTANEA -

Tricromico de Mallory




LENGUA

Q: Queratina

Pfi: Papila filiforme

PF: Papila fungiforme

YG: Yemas gustatorias

EPEc: Epitelio estratificado escamoso cornificado
EPEnc: Epitelio estratificado escamoso no
cornificado

PS: Papilas secundarias

PC: Papilas circunvaladas

SC: Surco circunvalador

TC: Tejido conectivo

CG: Conducto de las glandulas

GS: Glandulas serosas

GM: Glandulas mucosas

ME: Musculo estriado voluntario visceral



TUNICA MUCOSA. Mucosa dorsal de la

Estratos basal (B), espinoso (E) y granuloso
(G). Hematoxilina y eosina.




LENGUA. Mucosa dorsal

y =7 S #%  Lectina WGA (marcacion de N-acetil-
Células con cublertas celulares positvas %% B-D-glucosamina)
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TUNICA MUCOSA. Lengua de feto

« Region dorsal: papilas
linguales en desarrollo.

Microscopia laser confocal

Fe




TUNICA MUCOSA: papilas linguales

'_.'\ A |
- Papila fungiforme Papila fungiforme Papilas foliadas
(Parte basal) Yema gustatoria (flecha) Tricrémico de Masson
microscopia laser confocal) CK 5/6
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TUNICA MUCOSA: papilas linguales

queratina
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Papila caliciforme Papila filiforme
Tricromico de Dane Tricromico de Dane
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TUNICA MUCOSA. Lengua: yemas

gustatorias
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Esquema de una yema gustatoria

Microscopia laser confocal







TUNICA MUCOSA. Lengua

052 entral de feto. Epitelio
ratificado escamoso no cornificado. Lengua de anciano. Microscopia
| de toluidina laser confocal
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TUNICA MUCOSA. Raiz de la lengua

EPITELIO ESTRATIFICADO ESCAMOSO NO CORNIFICADO. H/E
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TUNICA MUCOSA. Paladar

Mucosa palatina.
Epitelio estratificado escamoso
paracornificado. Azul de toluidina.
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TUNICA MUCOSA. Paladar

Mucosa palatina. Inmunomarcaccion
Citoqueratina 5/6
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TUNICA MUCOSA. Paladar

Mucosa palatina. Inmunomarcacion
Citoqueratina 348E12




TUNICA MUCOSA. Pliegues palatinos
transversales

MUCOSA PALATINA DE FETO. TRICROMICO DE
MALLORY



TUNICA MUCOSA. Piso de la boca




Extendido de céelulas de la tunica mucosa

Leucoplasia. Epiteliocitos con
naranjofilia. Tincion de Papanicolaou.
(cortesia Dra. Mabel Brunotto)







MUCOCELE

Lesion de la tunica
mucosa producida por
ruptura de un conducto
salival y derrame de
mucinas en los tejidos
blandos circundantes.



culino con multiples lesiones erosivas en lengua, secundarias a

eccion herpética (PIH - virus del herpes simple). La flecha sefala
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0s: lesion blanca en
acas querat051cas y

Flecha recta: mancha
blanca

Flecha curva: queratosis
Cabeza de flecha:
verrugosidad



Lo e células gigantes, localmente agresiva, ubicada en encia lingual en un
/ on una base de implantacion amplia, de superficie lisa rojiza con zo
producir ostedlisis y movilidad dentaria.







/ de baco y marihuana,

cia a la verrugosidad
cion con el virus del




-eﬁCIal de mallgmzaaon Manchas de asp
en rojo plano, variante queratética. Fact

4






e pardas en toda la tunica
// de lengua, parte intermedia
stico: Sindrome de Peutz Jeghers,

/ 4 o
ones de aspecto melanico en




= nfermedad periodontal refractaria al tratamiento. Se
inscribe a la encia marginal. En la zona del canino superior
erosiva. Gingivitis descamativa cronica en paciente portador
, que puede presentarse en pacientes con patologia autoinmune.



/ esion en la mucosa ventral de la lengua. Relata haber tenido la lesién
/}}// as evidente en los ultimos anos. Se observa una lesién tumoral de
's en su superficie, de color violaceo. Pulsatil a la palpacién. Diagnéstico:

JOU






molestias en la zona de paladar de
( d h i f
i rvar zonas de mancha roja en forma
ndo arcos de circulo, separadas unas con
»ademés, concurre con multiples
dan: do resultado POSITIVO. El cuadro descripto,
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rre por lesion de 4 meses, localizada en fibromucosa

del sector anterior y exteriorizandose hacia el

n es extensa y produce movilidad dentaria. Se observa
con zonas vegetantes, de consistencia gomoide.







aciente adolescente . La lesion

__ //u uentra unida a la mucosa por un

1 region cutanea. El diagnostico es de
 bajo grado (6, 11) es el agente




LOS DIENTES

Premolares

Incisivos

Molares

Caninos




TIPOS DE DENTICION

Diente temporario: flecha recta
Diente permanente: flecha curva



LOS DIENTES




E/DIENTES DEL HEMIMAXILAR DERECHO




DIENTES DE LA HEMIMANDIBULA DERECHA




DIENTES DEL MAXILAR -
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DIENTES DE LA MANDIBULA -
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ANATOMIA DENTARIA COMPARADA

armadillo, mamifero que habita en

s rurales de Argentina, pertenece al
Superorden Edentata o Xenarthra,
exclusivamente americano, cuya
principal caracteristica es la presencia de
una denticion muy simple, con dientes de
crecimiento continuo, muy similares
entre si (homodontes), molariformes y sin
incisivos y caninos, de forma cilindrica y
sin esmalte. Sus raices son tubulares
(flechas).



ANATOMIA E HISTOLOGIA DENTARIA
COMPARADAS

Armadillo: En el estudio microscopico se observa
la ausencia de esmalte y cemento, siendo la
dentina la que ocupa todo el espesor del diente.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

AR N e —_—
S, - s =




INCISIVO DE RATA. Ameloblastos. Histologia
comparada

Py

Los roedores son animales que presentan incisivos que
crecen durante toda su vida por lo que deben desgastarlos
continuamente. Presentan durante todo su ciclo vital
ameloblastos activos (flecha) productores de matriz
adamantina.

é‘f Tricromico de Cason



ODONTOGENESIS

- , |Ectomesénquima
Resto de lamina dental ",
del diente temporario

3% .. . y } \ ! /
N ¥ Yema del diente
LWy S permanente
2 .‘ ,’ _ .
tf a
’ : ". ',

DIENTE PERMANENTE
Etapa de yema. H/E




Germen dentario. Etapa de

casquete H/E

ODONTOGENESIS




ODONTOGENESIS

Germen dentario. Etapa de campana
inicial. Asa cervical (flecha naranja).
Preameloblastos (flecha negra). H/E




ODONTOGENESIS

GERMEN DENTARIO.

ETAPA DE CAMPANA APOSICIONAL.
BORDE INCISAL .TRICROMICO

DE MASSON




ODONTOGENESIS §

Ameloblastos

Reticulo estrellado

Germen dentario,
Etapa de campana aposicional. Mallory. 20x




ODONTOGENESIS

v L' Papila dentaria
) : e |
Est;ato infermedlo. & .
r

’ -

rs
| 4
-

'

! Inicio de formacion ¥
de dentina radicular

) y
g 4 f

/ H/E CAMPANA APOSICIONAL. Sector lateral TRICROMICO DE MASSON



AMELOBLASTOMA

AMELOBLASTOMA: Neoplasia de origen
odontogénico que se origina {5
a partir de restos embrionarios (lamina% 3
dentaria) asociados al desarrollo del sl
diente

Ameloblastoma
folicular

(Cortesia Dr. René Fernandez)



AMELOBLASTOMA

Ameloblastoma
hialinizado. H/E

Ameloblastoma de células
granUIosaS- H/E. (Cortesia Dr. René Fernandez)






Ameloblastoma localizado en la mandibula, lado derecho. Clinicamente se observa un
aumento de tamano a nivel del surco vestibular. Imagen radioldgica de aspecto
unilocular (flecha). Se observa la resorcion radicular de los dientes mandibulares



ODONTOMA

. ODONTOMA: anomalia del
desarrollo (hamartoma)
originada en la lamina
dentaria.

4 Tomografia computada cone
beam. Recosntruccion 3D.

iples y pequefas estructuras semejantes a dientes.
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Ddontoma compuesto

Imagen radiologica con multiples y pequenos denticulos asociados al incisivo lateral superior
derecho retenido.



Odontoma compuesto. Extirpacion quirurgica



Tricromico de Mallory
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ERUPCION DENTARIA

Tricromico de
Mallory







'ICION TEMPORARIA EN LINEA DE OCLUSION

GERMEN DEL INCISIVO LATERAL INFERIOR
|ZQUIERDO PERMANENTE



PRIMER MOLAR INFERIOR
|ZQUIERDO PERMANENTE

DENTICION MIXTA

‘GERMEN PRIMER PREMOLAR GERMEN SEGUNDO PREMOLAR
;/INFERIOR |IZQUIERDO INFERIOR IZQUIERDO
| (DENTICION PERMANENTE) (DENTICION PERMANENTE)




SACO PERICORONARIO

SACO DENTARIO

RAIZ EN FORMACION
PAPILA DENTARIA



ERUPCION DENTARIA: DENTICION MIXTA

CONDILO
\
_PROCESO CORONOIDES
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MANDIBULA Ortopantomografia digital



RETENCION DENTARIA

La flecha senala el 3°
molar superior derecho
retenido dentro del seno
maxilar.




RETENCION DENTARIA

La flecha blanca
senala el canino
inferior izquierdo
retenido en posicion
horizontal. La flecha
naranja senala la
persistencia del
canino inferior
izquierdo temporario
en linea de oclusion.



La flecha blanca
senala el primer
premolar inferior
derecho retenido en
posicion vertical. La
flecha naranja senala
un diente
supernumerario
retenido. La flecha
roja senala la
persistencia del
primer molar
temporario inferior
derecho.



RETENCION DENTARIA

Caninos permanentes
superiores en
retencion intraosea.

Extirpacion
quirdrgica con
abordaje por
palatino.
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ANOMALIAS DE NUMERO: dientes
supernumerarios

La flecha senala un diente
supernumerario heteromorfico
(mesiodens) retenido en el
maxilar.




ANOMALIAS DE NUMERO: dientes
supernumerarios

La flecha de ambas imagenes
senala un diente
supernumerario eumorfico
retenido en la mandibula.




ANOMALIAS DE NUMERO: dientes
supernumerarios

Las flechas sefalan multiples
dientes supernumerarios
eumorficos retenidos en el
sector posterior de la
mandibula.




ANOMALIAS DENTARIAS

Denticulo en el interior - V "
de un molar Cavndad que forma

\ : el denticulo

Dens in dente




QUISTE DENTIGERO

ografia axial computada (TAC).
Quiste dentigero asociado al molar
inferior derecho. Lesion hipodensa
de gran extension que abarca
cuerpo y rama mandibular del lado
derecho.
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.
QUISTE DE LA ERUPCION

Quiste de la erupcion u
odontoclamide asociado a diente
superior. Lesion de color azulada en
la mucosa que recubre el diente
proximo a erupcionar.




TEJIDOS DENTARIOS Y PERIDENTARIOS -

ERIDENTARIOS

ento periodontal
mento
‘Hueso alveolar



ESMALTE

Relaciones entre el esmalte y el cemento

1° caso: el cemento cubre el esmalte.

2° caso: el esmalte contacta con el cemento.
3° caso: esmalte y cemento no contactan.

En la imagen de un diente obtenido por
desgaste se observa la region cervical donde
esmalte y cemento se relacionan segun las
caracteristicas correspondientes al 2° caso.




te por desgaste. Esmalte. Lineas de incremento



Fsmalte
nudoso
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FASCICULOS DEL ESMALTE. UNION
AMELODENTINARIA

Superficie de] esmalte

—

Union
amelo-dentinaria

Fasciculos del esmalte

Diente por desgaste. Union amelodentinaria.




HUSOS DEL ESMALTE

Diente por desgaste

Husos
(Ivl v\’ll.ll!"




ESMALTE

Diente por desgaste

Laminilla primaria tipo B, estructura
secundaria hipomineralizada, que
llega a la unién amelodentinaria.




ESMALTE. LINEA NEONATAL

Linea neonatal: Linea de incremento mas
sobresaliente que las demas, que coincide
con el momento del parto de nacidos vivos.

Diente por desgaste




Amelogénesis imperfecta

esia Dra. Perla Hidalgo)

Grupo de desordenes hereditarios que
afectan el desarrollo del esmalte, alterando
la estructura histologica y comprometiendo
la apariencia clinica de todos o casi todos los
dientes, tanto temporarios como
permanentes. Se caracteriza por que el
esmalte presenta diversos fenotipos que
incluyen los tipos amelogénesis hipoplasica,
hipomadurativa e hipocalcificante.



Hipoplasia del esmalte
Diente por desgaste

Diente por desgaste

AT £
e DEITIA SARYE3
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FLUOROSIS

FLUOROSIS: defecto del esmalte por
ingesta de cantidades excesivas de
fluoruro.

Diente por desgaste




FLUOROSIS




PULPA DENTARIA

Canal radicular

" Primer premolar superior
(Cortesia Dr. Guillermo Peralta)

e e e



TOPOGRAFIA
PULPAR

ERC: Estrato rico en células

ED: Estrato dentinoblastico
ESD: Estrato subdentinoblastico
prd: Proceso dentinoblastico
pr: Plexo reticular

d: Dentina

pd: Predentina

pv: Plexo Vascular

pn: Plexo neural

f: Fibroblastos




DENTINA

Glébulo
mineral

\

PREDENTINA

Beicksios PULPA DENTARIA:DENTINOBLASTOS

DENTINA

Glébulo
REGION CORONARIA mineral
Disposicién de los dentinoblastos con aspecto seudoestratificado,

especialmente a nivel de los cuernos de la cavidad dentaria, PREDENTINA

Dentinoblastos

REGION RADICULAR

Disposicién de los dentinoblastos semejando un epitelio simple
columnar, de menor tamano y menos numerosos que en corona,
en relacién a su actividad funcional,




PULPA DENTARIA. DENTINA

DENTINA

PREDENTINA
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DIENTE POR DESMINERALIZACION. Tricromico de Masson



PULPA DENTARIA

‘
’
i .

ALEXS NEURAL'
RELD

PULPA

DIENTE POR DESMINERALIZACION
Impregnacién argéntica

O DENTINA



PULPA DENTARIA. DENTINA

(4 ‘Predentina

Dentinoblastos

/“‘ : ‘ : / j y w -
| iy - "= Pulpa eentraly’. - .
° ! - . N
Dentina N Y 5 A

Plexo vascular

DIENTE POR DESMINERALIZACION
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PULPA DENTARIA

Nodulos pulpares (masas calcificadas
esféricas u ovales). H/E




LY

.“Canaliculos dentinarios

La flecha senala la dentina interglobular. Glébulos
minerales (estrella). Diente por desgaste.



DENTINA

Canaliculos dentinarios (disposicion
irregular en el apice radicular)




DENTINA

Canaliculos dentinarios.
Microscopia electrénica de
barrido.

(Cortesia Dra. Elba Priotto)




FORAMEN APICAL

Foramen apical
Diente por desgaste




MODIFICACIONES DE LA DENTINA

Diente por desgaste
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CARIES

Caries amelodentinaria. Diente por desgaste



CARIES

H/E (Descalcificacion)

Dentina opaca Caries dentinaria

Dentina descalcificada

Diente por desgaste
Cavidad de caries




Desgaste de caras oclusales

Abrasion
patologica




APINAMIENTO DENTARIO




PERIODONTO DE PROTECCION

Epitelio
del surco
gingival

Epitelio
de unién

‘ Encia
Encia .
marginal marginal

y alveolar

Hueso
alveolar

Encia- H/E
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PERIODONTO DE PROTECCION

Papilas
conectivas 'S

Encia
alveolar

Encia
marginal

v

Crestas epiteliales

A A
.

S

- Tejido conectivo

ENCIA MARGINAL. H/E



ENCIA

) n
:

WAL

Cresta epitelial

|Papila adelomorfa ;

Encia marginal

(cortesia Dr. Walther Zavala)



Corion semidenso

Encia marginal



ENCIA

Encia alveolar. H/E




~ Encia alveolar. Lamina propia.
- Microscopia electrénica de transmision



ENCIA

Encia. Células claras. Corte semifino.
Azul de toluidina



ENCIA

DENDROCITOS

A. MET 7000x

B. Inmunohistoquimica
Cortesia Dr. Walther Zavala



Encia alveolar. Lamina propia.
Microscopia electrénica de
transmision
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EPITELIO DEL SURCO
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| Dentina b
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Epitelio del surco gingival.
Ausencia de papilas conectivas.

H/E
(cortesia Dr. Walther Zavala)
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ENCIA. EPULIS

Epulis: tumor gingival de células granulosas Epulis del embarazo



GINGIVITIS

Gingivitis en el nifio




1a.

V4

Encia. Corion
Tricromico de Masson
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ENCIA DE DIABETICO




ENCIA DE DIABETICO

Encia. Lamina propia.
Microangiopatia diabética
PAS




Papila interdentaria

Y

oo Endé fibrosa "5

cia sana Periodontitis cronica en el adulto



PERIODONTO DE INSERCION

Ligamento
Hueso alveolar _
periodontal

Ligamento periodontal

A G’ A

Periodonto de insercion H/E




PERIODONTO DE INSERCION

.~

Unién cemento-dentinaria

Tercio cervical de la raiz. Cemento acelular.

Tricromico de Masson Diente por desgaste.



PERIODONTO DE INSERCION

Cemento acelular. Diente por desgaste

Dentina
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\/’ Cemento acelular




CEMENTO

r Laguna del cementocito y l Union cemento-dentinaria

canaliculos ‘N
-

Laguna del cementocito

»-

#

n

-~
v v’ Canaliculos orientados hacia
e 2 el ligamento periodontal

Cemento celular. Diente por desgaste
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PERIODONTO DE INSERCION- Hueso alveolar

// Ligamento
/ periodontal
4‘

Compacta Compacta Compacta Compacta
de (mgvr' de ()YI(J('” dl’ or (,‘l'ﬂ ge or (j(‘!l
periostico medular medular peridéntico

Compacta periostica Compacta medular Hueso alveolar. Esponjosa. Masson

Esponjosa




HUESO ALVEOLAR

Compacta. H/E. Desmineralizacion Lagunas del osteocito y canaliculos 6seos. Desgaste



MAXILAR Y MANDIBULA: Hueso alveolar

Diente
permanente

il
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Hueso palatirQ '

Cuel*pélb ' la
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MANDIBULA EN DESARROLLO: feto humano
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Tricromico de Dane H/E



= Coronal(Y)

Y

G L e L L e L J

SCY1-NAs

o’

(€

[ “ M« HN |

Tomografia
computada Cone
Beam de maxilar y
mandibula. Cortes
tomograficos y
reconstruccion 3D.



Reconstruccion 3D Lado derecho Lado izquierdo

Foramen
retromandibular

Foramen
mentoniano




Canal
retromandibular

N

Canal alveolar
inferior

Tomografia
computada Cone
Beam. Tincidon de
los trayectos de
canales de la
mandibula en
reconstruccion 3D.



MANDIBULA. Hueso alveolar de desdentado




arcoma de maxilar. Imagen clinica y tomografia axial computada.



ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

disco fosa cavidades articulares
articular mandibular supradiscal e

'n"adiscal
\ =V AN )
Eminencia articular U ~ 4 °

de| temporal

Capsula
articular

tejido retrodiscal
Masculo
pterigoideo

lateral ’ )
e capsula articular

& .. \

Condilo .
mandibular

~

Diagrama de la ATM adulta




Arco Cisomatico .
S - Hueso malar i Meato auditivo externo
- : Proceso coronoides
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Condilo man'dibJTar Rama mandibular « —3 | , : roceso estiloides



: Coronal(Y) i : sagital(X)

quierdo. Corte coronal,




Escala 1,59 Escala 2,26
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lado izquierdo. Corte axial,
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Escala 1,59
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0 Escala 25 29,0

| M lado derecho. Corte axial, sagital,






mografia digital. Paciente desdentado, se observa morfologia
2| condilo mandibular derecho.
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QUISTES ODONTOGENICOS DEL DESARROLLO

QUISTE DENTIGERO: quiste odontogénico unido a la region cervical de un diente no
erupcionado y que envuelve la corona. Surge por una acumulacion de liquido entre el epitelio
reducido del esmalte del foliculo dentario y la corona de un diente no erupcionado.
Sinonimo: quiste folicular.

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO: quiste odontogénico caracterizado por un revestimiento
regular delgado de epitelio estratificado escamoso paracornificado con células basales
hipercromaticas en empalizada. Surge de remanentes de la lamina dentaria.

Sinonimo: Tumor odontogénico queratoquistico.

Fuente: WHO classification of head and neck tumours. IARC. Lyon, Francia. 2017.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Detalle de la pared.

Epitelio con queratina (flecha). Tejido
conectivo (estrella). H/E.

400x.




QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Epitelio estratificado escamoso
ortoqueratinizado, en sectores
hiperplasico. Aumento de la capa
granulosa (flecha).

H/E.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Microquiste con contenido de
queratina (estrella).
H/E.
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QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Epitelio paracornificado con
papilomatosis (flecha curva)
Elongaciéon irregular de las
crestas (estrella). Tejido
conectivo fibroso

con infiltrado inflamatorio y
vasos dilatados (flecha). H/E.



e j/

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Células gigantes
multinucleares de tipo
cuerpo extrano (flecha)
debido a biopsia previa.
H/E.




QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Queratoquiste. Epitelio
con acantosis.
Queratina en catafilas
de cebolla

(estrella). H/E. 400x.




QUISTE DENTIGERO
Ortopantomografia




Epitelio estratificado escamoso
no cornificado (flecha). H/E.

Detalle de la pared.

QUISTE DENTIGERO




QUISTE DENTIGERO

Epitelio de revestimiento del
quiste, estratificado escamoso

no cornificado, apapilar (flecha).
Ameloblastoma inicial

intramural de tipo folicular (flecha
curva) dentro del tejido conectivo.
Coloracion H/E.



AMELOBLASTOMA ASOCIADO AL QUISTE
DENTIGERO

Detalle a mayor aumento de la
imagen anterior. Epiteliocitos
periféricos en empalizada
(flecha). Células centrales
(estrella). Espacios

quisticos (6valo). H/E.



QUISTE DENTIGERO

/ de tigero. Revestimiento epitelial de tipo estratificado escamoso
ornificado, sin formacién de papilas (flecha). H/E. 400x.
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QUISTE DENTIGERO




QUISTE DENTIGERO

irh»aﬁdrentaria. H/E.



GLANDULAS SALIVALES -




GLANDULAS SALIVALES

Yema epitelial, inicio de la formacion
de una glandula lingual anterior en un
feto humano de 12 semanas. Lectina
CONCANAVALINA A



GLANDULAS SALIVALES

* Yema epitelial. Glandula
labial de feto de 14 semanas.
Citoqueratina 5/6




GLANDULAS SALIVALES
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'GLANDULA SALIVAL DE FETO DE 12-14 SEMANAS.




GLANDULAS SALIVALES MENORES

Glandulas palatinas
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le L clirva conduct0° flecha recta: acino Flecha curva: acinos mcosos; estrella: adipocitos.
" "// coso; cabeza de flecha: acino mixto. H/E ALCIAN BLUE



GLANDULAS SALIVALES MENORES

Glandulas palatinas de individuo anciano.
Acinos mucosos intensamente PAS positivos
rodeados de gran cantidad de adipocitos.




GLANDULAS SALIVALES MENORES

- Mdasculo b diae B TS
N llngg.al : & > , <
“(estriado ‘ | 4 Aﬁn%se os
‘ ‘ | =3 )

s> % N volurg\l\rio
: %1y visceral)

-

Ky - £ S

J - g )
; £,
.

(‘0;{4" T

Adipocitos iﬂ 2 -3‘

Glandulas linguales posteriores gustatorias. Tricromico de DANE



GLANDULAS SALIVALES MENORES

Glandulas linguales posteriores gustatorias. Lectina UEA-1 Glandulas linguales anteriores. Lectina WGA



.
GLANDULAS SALIVALES MENORES

nos ¢ Glandulas palatinas. Células mucosas con
marcacion heterogénea. Lectina WGA




GLANDULAS SALIVALES MENORES

» Glandulas linguales anteriores de feto
de 28 semanas. Tricromico de Dane.
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GLANDULAS SALIVALES MAYORES

conducto
ntercalado

oONAUCtO
estrnado

Glandula parétida



GLANDULAS SALIVALES MAYORES

PAROTIDA. Acinos serosos: flecha recta; conducto estriado: flecha curva.
Picrosirius red



Adipocitos

£

GLANDULAS SALIVALES MAYORES

PAROTIDA. Flecha recta: acinos
serosos; flecha curva: conducto
estriado. Marcacién positiva
para mitocondrias.
Inmunohistoquimica Anticuerpo
antimitocondrial.
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GLANDULAS SALIVALES MAYORES

SUBLINGUAL
. Acinos mucosos.
| H/E

Glandula sublingual




i

GLANDULAS SALIVALES MAYORES

SUBLINGUAL. H/E

e




GLANDULAS SALIVALES MAYORES

SUBMANDIBULAR.

Flecha recta: acinos
serosos; flecha curva:
acino mucoso; cabeza
de flecha: acino

¥ mixto; estrella:
 conducto estriado.
H/E

Glandula submandibular




GLANDULAS SALIVALES MAYORES

o s
L

c'“ i y_“T.f
1a recta: acinos mucosos; flecha curva:
acinos serosos; cabeza de flecha: acino
mixto. Tricromico de Dane

Conductos estriados. Marcacion positiva.
Inmunohistoquimica. Citoqueratina AE1/AE3



TUMORES DE GLANDULAS
SALIVALES







ADENOMA CANALICULAR

Inmunomarcacion positiva.
Pancitoqueratina AE1/AE3




MIOEPITELIOMA VARIEDAD EPITELIOIDE

Mioepitelioma: tumor
- benigno formado
exclusivamente por

% mioepiteliocitos

Inmunomarcacion nuclear positiva. p63.




VARIEDAD NO HIALINIZANTE
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Tumor parotideo. Tricromico de Masson

CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS CLARAS

Neoplasia epitelial maligna de
glandulas salivales con una
poblacion monomorfa de células
con citoplasma opticamente claro
con Hematoxilina/eosina y un
estroma colageno hialinizado no
siempre presente en todos los
tumores.



CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS CLARAS
VARIEDAD NO HIALINIZANTE

Metastasis en nodo linfoide
regional de un carcinoma de
células claras anaplasico,
variedad no hialinizante de
parotida. H/E.



CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

w - * Carcinoma mucoepidermoide
de bajo grado de malignidad .

Estructuras quisticas con
celulas mucosas alcianofilas.

Tricromico de Dane
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE LA BASE
DE LA LENGUA

-:‘ g
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Flecha recta: tumor; flecha curva:
musculo lingual. H/E.




CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

:\\& ’;"‘ \ | . .‘ L. }
Carcinoma mucoepidermoide de alto grado de
malignidad. Células anaplasicas. H/E

Tumor epitelial maligno formado
por una proporcion variable de
celulas mucosas, epidermoides,
intermedias, columnares y claras;
presenta frecuentemente un
componente quistico. Segun sus
caracteristicas histologicas presenta
un grado de malignidad bajo, medio
o alto.




- CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

En la exploracion fisica se observa
COmMO una masa submucosa _ |
polinodular de glandulas salivales - e
de hemipaladar duro derecho, que . |
se continua con hemipaladar N
blando, pilar anterior y pared lateral

de orofaringe (tonsila palatina) ,
homolaterales. s 3




RMN - Corte axial

Musculo masetero

AUsculo pterigoideo interno

Parte nasal de la faringe

Cavidad nasal derecha

Seno maxilar izquierdo

Médula espinal

Arteria carotida interna

7
8
9

Vena yugular interna




RMN - CORTE CORONAL -

REFERENCIA
TUMOR

Seno maxilar

Cavidad nasal derecha

Paladar duro

| 4 Lengua




RMN - CORTE CORONAL

e mandibula

asetero

) pterigoideo externo

te nasal de la faringe

Seno esfenoidal

Lengua




CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

Neoplasia maligna compuesta por
epiteliocitos y mioepiteliocitos
dispuestos en patrones cribiforme,
tubular y sélido.

Localizacion mas comun: glandulas
salivales menores

~ Patron cribiforme. H/E




Carcinoma adenoide quistico de glandula
submandibular izquierda

TAC ¢

Z)



Carcinoma adenoide quistico de glandula
submandibular izquierda
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tada. Masa sélida heterogénea






