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Odontoma amelobldstico

El odontoma ameloblastico, conocido tam-
bién como odontoma blando, es un tumor
odontogénico benigno, en que los compo-
nentes conjuntive ¥ epitelial presentan
. caracteristicas tumorales 1, ge manera
que puede resultar un tumor en g] qguse
suele  depositarse esmalte, dentina y/0
cémento 2, pero ep gl cual existe mas
epitelio ondontogénico que el que se obser-
Va en el desarrollo de] esmalte 3,

Conceptuado como un tumor raro,4 en
unha revisién de ]a literatura hacia fines de
1963, Borello ¥ Oribe5 hallaron 3g casos
bublicados, destacando 1la probabilidad da
que muchos otrgs hayan sido confundidos
con ameloblastomas, o que por un estudio
incompleto de las  partes blandas qua
redean a log quistes v a los odontomas, no
hayan sido diagnosticados como odontomas
ameloblasticos,

En este tipo de tumor s& encuentra 1a
persistencia de bartes blandas semejantes g
las da un fibroma ameloblastico, pero
muchas de estas lesiones pueden progresar
hasta volverse odontomas complejos, y en

Es  conveniente recordar que no debe
considerarse comg una variante del amelo-
blastoma, Ya que carece de 1a agresividad
de éste y sy tratamiento, ]a mayoria de las
Veces solo exige un buen curetaje 2,

La presencia simultdnea de tejidos
embrionarios conjuntivos ¥ epitelialeg y
tejidos maduros y mineralizados, nos de-
Mmuestra fehacientemente la gran actividad
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inductora reciproca que existe gen este
tumor, que representa una de lag formas
mas primitivas de los odontomas,

En un tumor mucho mas frecuente en los
nifios, muy probablemente relacionado con
la ausencia de una pieza, dentaria, pudiendo
encontrarselo en cualguiera de log maxi-
lares,

Su malignizacién es rara pero exists,
budiendo dar origen al odontosarcoma ame-
loblasticg 2-3.

Informe de un caso

La paciente (@. P.) era una nifia de 11
afnos de edad, Que concurre a la consulta
Por un dolor persistente de localizacién
difusa a partir de] sitio donde debia encon-
trarse  erupcionado el primer premolar
superijor izquierdo, y que percibe desde
hace aproximadamente dos afios, con una
lenta y progresiva tumefaccién de la zona,
con borramiento de] Surco naso-geniano, y
exquisita sensibilidad en la zona de refe-
rencia, Por esta circunstancia, el odonté-
logo, unos meses antes, y al parecer sin
estudio radiografico previo, le extirps el
primer molar temporario superior izquier-
do, con un post-operatorio muy doloroso y
con aumento de ]a tumefaceién, debido a
la cual, decide concurrir a la consulta de
uno de nosotros, .

Examen del paciente

De la anamnesis y e] examen fisico gene-
ral, asi como también de los analisis prac-
ticados, no se rescatan datos de importancia,
& no ser los detalles inherentes al proceso,
mas arriba informados, ¥ que en resumen
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consistian en una tumoracién plevada en
la zona del primer premolar superior
izquierdo, con ausencia del elemen‘ﬁo den-
tario, que ¢e extiende en santido mesio
distal hasta los elementos vecinos, pocod
depresible y dolorosa. Las piezas dentarias
vecinas conservaban su vitalidad.

Radiograficamente  se apreciaba uns
amplia lesi¢n osteolitica unilocular que se
extendia, hacia arriba, hasta los limites del
ceno maxilar, pero sin provocar desplaza-
miento de su pared, y hacia abajo hasta los
limites de la cresta osea, o sea parte del

Fig, 1: Radiografia periapi-

cal que muestra 13 lesion

osteolitica con algunas calci-
ficaciones en 3u masa.

reborde alvenlar; hacia adelante hasta 1a
raiz del canino provocando su ligero despla-
zamiento y hacia atras hasta el segundo
premolar (fig. 1). Se destacan algunas
sonas de calicificacién dentro de la imagen
radiografica de la lesién. En una toma
radiografica oclusal se aprecia como el
proceso ha “soplado” la tabla 4sea, pero sin
destruirla (fig. 2*.

Fig. 2:
osteplitica y el

muestra la lesidn
tabla Osea.

Radiografia oclusal que

“goplado’” de la
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Fig, 3: conactivi

muy celular, parecido & 12 papila dentaria coo un

cordan epitelial cuvas células son similares & las del
Grgdnn  del esmalte. H. v E. x 100

Fotomicrografia que muestra tejido

Se provecto ¥ realizé una intervencion
quirtrgica del proceso, estrictamente dedi-
cada a la lesién, eomo si se tratara d= un
verdadero quiste. El post-operatorio fue
normal, desapareciendo toda clase de sinta-

matologiza.

Examen anatomopatolégico
de la pieza quirirgica

El espécimen nos mostré una masa uniza
de tejido blando, méas 0 MENOS irregular en
su superficie externa, <€on induraciones
ligeramente perceptibles en algunos sec-
tores.

Fig. 4:
de germen dentario incompletamente desarrollado, en
comienzos de mineralizacion v con algunas modifica-
ciones de degeneracion microguistica H, vy E. X 35.

Fotomicrografia que muestra und imagen

A nuestro juicio interesan mas los hallaz-
gos histopatolégicos, que por inusuales,
llaman pecderosament2 la atencion.

FEl examen microscopico revelg la pre-
sencia de tejido conectivo altaments celu-
lar, no diferenciado, bastante parecido a la
papila dentaria, el que contznia cordones
epiteliales con células columnares similares
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Fi; Fotomicrografia que
odontozénico  la  presencia  de
(vhost celis), H, y E,

revela en el epi
tcelulas  fantasmas
x  3u0,

a los ameloblasticos (fig. 3), en algunos
sitios con 7reticulo estrelladn y en otros
mostrando imagenes de gérmenes dentarios
incomplztamente desarrollados (fig. 4), ¥
con claras modificaciones de degeneracién
microguistica, en sectores.

Pero, es interesante destacar que s2

observan “células fantasmas”

(ghost cells),
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como las que suelen encontrarse en el ep‘i-
telio de los quistes odontogénicos calcifi-
cados (fig. 5) ¥y calcificaciones amorfas
intraspiteliales, muy similares a las obser-
vadas en el tumor odontogénico epitelial
calcificado (Tumor de Pindborg) (fig. 6),
gue se revelalton como P.AS, negativas ¥y
Alcian Bluz positivas, con lo gue puesden
ser consideradas comc mucopolisacaridos
acidos. ‘

Summary

A casze of ameloblastic odontoma in &
girl of 11 years of age has been pres=nted,
which, together with the hizpatologic details
shows the presence of ghost cells, z¢ in the
calcified odontogenic cyst, an amorphous
calicifications as those in thz calcified
epithelial odontogenic tumour (Pindborg’s
tumour). '
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