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Entre las lesiones odontogénicas se comprenden varios tumores y
(juistes maxilares originadeos en los vesiduos embrionarios de las pie-
zas dentales. Kl tipo de tumor o quiste que prolifera de esos residuos
epiteliales depende de las células originales, asi como del grado de su
diferenciacion. Si la neoplasia deriva del reticulo estrellado, ocurre
la degeneracion quistica; si las células neoplasticas recuerdan las de
la capa de ameloblastos, suele aparecer un tumor sélido v calcificado
(odontoma), v si no hay diferenciacion celular, se forma un tumor
de células epiteliales embrionarias, con un estroma de tejido conec-
tivo (adamantinoma).

Desde el punto de vista de su estructura, el adamantinoma es muy
parecido al o6rgano del esmalte durante ciertas fases de su evolucion.
Se le ha descrito como unieénirico, no funcional, de crecimiento in-
termitente y analomicamente benigno, aunque clinicamente persis-
tente. Asienta en varios puntos, incluso los huesos largos, tejidos
blandos e hipofisis, aunque la mayoria esta en los maxilares, con un
80 por 100 en el inferior.

Se han aplicade muchos nombres a esta neoplasia, como epitelioma
central, cistoma_ odontoma embrioplastico, papiloma central de la
mandibula, cistesarcoma, quiste proliferante maxilar y ameloblasto-
ma. Este ultimo nombre fué propuesto en 1929 como mas légico al
no presuponer un tumor duro. Sin embargo, hemos persistido en el
término de adamantinoma por ser el mas empleado. |

A {.famant LIROMN (s extrant (gxi[ares

Se han citado casos de adamantinema intracraneales en la region
del infundibule, desarrollades a espensas del conducto craniofarin-
ceo fetal. Se han citade también casos de adamantinoma de la tibia.
cuya génesis es mas dificil de explicar. Varios autores han descrito

adamantinomas en el fémur, cubito vy labio superior. En 1949, Brauns.

iy

*  Plastic & Reconstructive Surgery, 23. 510 (1959).
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tein descubrié en una nina un tumor sélide, que resulté ser un ada-

mantinoma, en los tejidos blandos de la mejilla,

Aspectos elinicos

Algunos autores han sostenido que la mujer esta ligeramente mas
predispuesta que el hombre para sufrir esta lesion, Se presenta en
todas las edades, pero con frecuencia en los adultos jovenes.

Sintomas.—Ninguno de los sintomas de este tumor puede consi-
derarse caracteristico. Algunos de los mas frecuentes son la odontalgia
y neuralgia facial, caida de los dientes, piorrea y caries, aparicion de
una fistula en la boca, anmente de tamano de la mandibula. modi-
ficacion del aspecto de la cara y abombamiento de la linea alveolar.
Algunos adamantinomas ne presentan sintomas al comenzar su evolu-
cion, de modo que es posible que pasen inadvertidos si no se obtiene

una radiografia por algin olro motivo.

Radiografia.—FEl ¢lasico aspecto radiografico del adamantinoma
maxilar es el de una zona de rarefaccion sobre la que se distingue un
sistema de gruesas trabéculas, a la manera de un quiste multicavitario.
Sin embargo, todos los autores estan de acuerdo en que el aspecto
de estas lesiones no es patognomonico.

Diagnostico diferencial.—FEn el diagnéstico diferencial deben con-
siderarse todas las formaciones del maxilar con aspecto quistico, entre
ellas el tumor de células gigante. odontoma sélido sin caleificar, fi-
broma, angioma dermoideo, hemangicendotelioma, tumores malignos
metastasicos, osteitis fibrosa quistica, enfermedad de Paget, enferme-
dad fibroquistica, sarcoma, condroma y epitelioma de células esca-
mosas. La seguridad diagnostica en muchas ocasiones sélo podra lo-
grarse con la biopsia, También deberan comprenderse en el diag-
nostico diferencial las afecciones metabélicas v otros estados que
puedan determinar un aspecto quistico del hueso, como la enfermedad
de Schiiler-Christian, la xantomatosis v el granuloma eosinéfilo.

Aspectos patologicos

Aspecto macroscopico.—3Se pueden considerar dos tipos de ada-

mantinoma : soélide y quistico. Pueden ser profundos (intramaxila-

— 332 —



ADAMANTINOMA DE LA MAMDIBUL:

res) y superficiales (gingivales). Los de tipo quistico suelen estar lle-
nos de un liquide seroso, en el cual permanecen restos de hueso o
coagulos. Los de tipo solido pueden presentar un aspecto rojo car-
noso. La lesién puede estar circundada de una capsula fibrosa, des-
garrada en algunos puntos por la preliferacién del tumor.

Aspecto microscopico.—Los adamantinowas estan formados por
nidos de células epiteliales dentro de un estroma de tejido conjuntivo
normal. Estas masas celulares tienen parecido con el tejido epitelial
presente en la fase embrionaria del crecimiento de la pieza dentaria
normal.

El adamantinoma sélido es un erecimiento patolégico del germen
dental. Corresponde a las primeras fases de la evolucion de dicho
germen y consiste en numerosas tiras epiteliales rodeadas de estroma
conjuntivo. Si la neoplasia corresponde a una fase mas adelantada.
se caracteriza por la presencia de reticulos estrellados en la porcion
«central del lobulo, en tanto el borde del mismo esta formado por
células cilindricas parecidas a los ameloblastos. De esta forma sélida
se puede pasar a la quistica por degeneracion del reticulo estreflado.
l.os adamantinomas pueden sufrir, asimismo, degeneraciéon carcino-
matosa y sarcomatosa. También se han observado variedades me-

i

lanicas.

Malignidad.—Durante mucho tiempo se ha discutido el grado de
malignidad de estas neoplasias. Se han citado casos de diseminacion
linfatica y de metastasis. La malignidad se puede anticipar micros-
.copicamente en algunas ocasiones, en especial por la celularidad del
estroma y el predominio de las células epiteliales cuboideas sobre las
estrelladas y cilindricas.

Estudio actual

En los archivos de la Clinica Mayo encontramos 173 casos de ada-
mantinoma maxilar. Al considerar exclusivamente los casos consi-
derados sin duda diagnéstica, se tuvo que rebajar dicha cifra a 101,
Todos los tumores tenian porciones solidas y otras en proceso de
formacion quistica, en diversas proporciones de los dos aspectos. To-
dos crecian lentamente, pero con persistencia destructiva.

Muchos investigadores han sostenido que la regién molar es el
.asiento mas frecuente de estos tumores, lo que fué corroborado en
nuestro estudie, tanto en el maxilar inferior como en los casos menos
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frecuentes del maxilar superior. En esta ultima circunstancia la lesién
neoplasica invadié con frecuencia el seno y la cavidad nasal, También
se observaron casos en que la formaecion tumeral invadia el paladar
y hasta la porcion superior de la faringe, Se han citado casos de
invasion de las células etmoidales, suelo de la orbita y hueso zi-
gomatico.

Consideraciones histopatologicas.—Se han propuesto varias clasi-
licaciones microscopicas del adamantinoma, y en todas ellas se refleja
la extrema vaviabilidad de estructura pesible en cada caso particular.
Ante todo hay acuerdo en llamar adamantinoma a un tumor epitelial
de la mandibula derivado de células con la potencialidad de repro-
ducir la estructura del 6rgano del esmalte en varios momentos de:
st evolucion, antes de su transformacion funcional cen secrecion de
esmalie. Tedricamente, esta eveluecién produce un tumor compuesto
de células similares a las que se observan en el érgano normal del
esmalte. Consiste en células estrelladas colocadas en la voreién cen-
tral del germen epitelial rodeadas de células columnares periféricas
dispuestas en empalizada; las primeras corresponden al reticulo es-
trellado vy las segundas a los ameloblastos. Las variedades de este
tipo fundamental fueron las siguientes :

T'ipo plexiforme.—KEsta disposicion resulté la mas frecuente, pues
se descubriéo en 67 de los 101 casos de nuestro estudio. Este grupe-
histologico se caracteriza por el aspecto de numerosas masas celulares,
folicules, trabéeulas y tiras, dispersas y a veces entrelazadas, ¢n un
fondo de tejido conjunto fino que sirve de soporte. La proporcién
en que enira dicho tejido en el cuadre histologico es muy variable,
pues en algunos casos esta practicamente ausente, en tanto en otros
se puede decir que toda la masa del tumor esta compuesta de este
estroma. El estroma, a veces, puede producir sustancia colagena. En
otras ocasiones se hialiniza, para tomar entonces el aspecto de un
tumor mixto de las glandulas salivales.

Tipo escamoso.—Hube 24 tumores de este tipo entre el total de
101. En estos tumores la célula predominante es la escamosa, en for-
ma de aciimulos o capas. La primera indicacion de la transformacion
escamosa es la aparicion en el centro de la masa de células epiteliales
de una eélula poligonal, rodeada de células estrelladas v, en la pe-
riferia, de las células en empalizada. Segin eveluciona el proceso,
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aparecen naevas células poligonales escamosas, hasta que éstas pre-
dominan sobre las estrelladas. kn algunos puntes aparecen cuerpos
perlados v zonas de queratinizacion.

Tipo glandular.—Ocho de los 101 tumores pertenecian al tercer
tipo histolégico del adamantinoma, o sea el glandular. Estas lesiones
se llaman de este modo porque -f,‘fﬂﬂtif.’fl’l{};ﬂ en abundancia una va-
riedad madura de celula secretora. Se encnentran grandes células co-
lumnares con micleos situados en la base, gran cantidad de citoplasma
claro rosado y membrana celular muy visible. Estas células son mas
voluminosas que las habitunales celulas periféricas de las masas epi-

teliales v, en algunes tumores, parecen ser secretoras.

Tipo sarcomatoso.—FE]l cuarto tipo de adamantinoma estuvo re-
presentado sélo por dos casos, en pacienles de mas de 50 anos, cuya
aleccion duré pocos meses. Las células epiteliales estaban dispuestas
en masas difusas de células alargadas y con intensa coloracion, sin
parecido con la corriente estructura del adamantinoma. El aspecto

oeneral, considerado el estroma, era mas similar al del fibrosarcoma.

Aspectos clinicos

Edad.—El paciente mas joven en esie grupo de 101 casos de ada-
mantinoma era un muchacho de nueve anos, en tanto el mas viejo
era un hombre de 82, La edad promedia del conjunto era de 42,2 anos,
pero la maxima frecuencia se situé en el quinto decenio de la vida.
i'ste ultimo dato no coincide con otros trabajos, en los que se afirma
que la frecuencia maxima esta en el tercer decenio. En nuestro es-
tudio la frecuencia disminuyo bruscamente después de los 60 anos.
La edad promedia de los pacientes en el momento de los primeros
sintomas fué de 33.5 anes. La duraciéon promedia de la enfermedail

fue de 8,7 anos.

Sexo.—Cuarenta y seis pacientes eran hombres, y 35, mujeres.

proporcion gue aproximadamente coincide con la de otros autores.

Etiologia.—Sélo en uno de los casos habia antecedentes trawma-
ticos, En 55 se relaciono la lesion con extracciones dentales. En 9 se

descubrieron piezas anémalas incluidas en el tumor.
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Sintomas.—E]l primer sintoma de' un adamantinoma de la man-
dibula suele ser una masa tumoral en este hueso. Ocurriéo esta cir-
cunstancia en 69 de los 101 pacientes. En muchas ocasiones la tumo-
racion no causa dolor, pero lo contrario ocurrio en 15 de nuestros
casos, en los que la molestia se acusé como moderada o intensa., Se
observaron [istulas en 16 casos, generalmente sucesivas a una extrac-
cion. En 4 casos, en que el tumor asentaba en el maxilar superior,
el paciente sintié, ante todo, las molestias de la obstruccion nasal.
En una ocasién el paciente no se habia dado cuenta del pequeio
tumor que asentabha en su mandibula. : '

Un total de 73 pacientes habian sido sometidos a tratamiento
quirirgico previo, lo que significa que casi el 75 por 100 del total
sufria adamantinomas recurrentes al ser atendidos por primera vez
en la Clinica. Del grupo de 28 sujetos que no habian sido operados
previamente, en 4 el tumor se habia propagado a los tejidos blaundos,
en tanto otro sufria adeniiis metastasica a partir de una lesion de tipo
canceroso. (R. Moreno.)

(Per «B. M. I.», 14512.)

ESPACIOS VERDES Y MICROBIOS

Investisaciones reecientes llevadas a cabo por la Oficina de Higiene de Paris
demuesiran la importancia que poseen parques y jardines para defeader las gran-
des aglomeraciones urbanas del enrarecimiento mierobiano. Asi se ha constatado
que el aire de las grandes tiendas tienen unos 4.000.000 de microbios cada metro
cuadrado de superficie: el aire de avenidas con gran trinsito v arboleda, unos
575.000: el aire de los Campos Eliseos, 88.000; el aire de alrededores de la Torre
Eiffel, 2.200; el aire del Jardin de Montjour. 100, v en el bosque de Fontaine.

bleau no llega a los 50 microbios por metro cuadrado.

ENFERMEDADES MENTALES EN FRANCIA

Mas de 108.000 persomas se hallan actualmente hospitalizadas en Francia por
afecciones mentales. Para este ano 1961 el Ministerio de Salud Publica ha re-
zuelto intensificar la accién de todos los establéecimientos hospitularios de tal

especialidad.
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