TRANSFORMACION AMELOBLASTOMOSA

DE LOS QUISTES PARADENTARIOS )
Dr. J. CAROL MONTFORT

Jefe del Servicio de Estomatologia del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo
Académico C. de la Real de Medicina

modo de introduccién y para orientar el asunto a tratar en este articulo,
comencemos por transcribir la clasificacién genética de las

Neoplasias de los maxilares relacionadas con el sistema demtario

Odontomas : neoplasias producidas a expensas de los tejidos dentarios: Sim-
ples : Adamantinoma, Cementoma, Cewpuestos: mezcla distorme de tejidos den-
tales, normales y atipicos. .

Paraodontomas : neoplasias originadas por los tejidos o restos tisulares que
han intervenido directamente en la génesis dentaria: Quisticos: Radiculares. Den-
tigeros. Ectodémnticos. Sdlidos (primitivamtente). Ameloblastoma,

En lineas generales esta divisién corresponde a la que Broca, en términos
menos precisos, establece en los Odontomas (nombre genérico para él, en Odonto-
plasias y HEmbrioplasias). -

En ella puede verse como el ameloblastoma, nombre con que cientificamente
designamos el adamantinoma de BORrsT o epitelioma adamantino de MaLASSEZ, que-
da incluido como un verdadero paraodontuma al igual que los quistes paradenta-
rios o paraodontomas quisticos con los que no solamente tiene analogias patogéni-
cas, sino concomitancias clinicas que conviene destacar.

El origen paradentario del ameloblastoma esti universalmente admitido des-
pués de los trabajos de MALASSEZ, pero no estdn suficientemente evidenciadas las
formas diversas de su aparicién y desarrollo, lo cual tiene no solamente un inte-
rés doctrinal, si gue también primordial importancia, desde el punto de vista cli-
nico, por las consideraciones que vamos a exponer,

Recordemos el hecho significativo de que sea el 4ngulo y ramas del maxilar
su sitio de elecciéon ; ello es debido a ser en esta regién donde ocurren la mayor
parte de inclusiones y heterotopias de la lamina epitelial, a la proliféracién de la
cual se deben los foliculos dentarios. Este hecho guarda relacién con la disposi-
cién morfolégica del maxilar asi como a la torma de su desarrollo v calcificacién,
en un todo semejante a la de un hueso largo con las caracteristicas que se des-
prenden de su peculiar mortologia subordinada a la presencia y funciones de los
dientes. En efecto, el cuerpo mandibular representa la diifisis doblada en forma
parabélica y las ramas las epifisis dispuestas angularmente en relacién al cuerpo,
y para que esta comparacién sea méas exacta, recuérdese que el primero se calcifica
y organiza segin un proceso de osificacién periostal mientras las ramas lo verifi-
can por medio de un cartilago de osificacién a la manera .de las epifisis de los
huesos largos. Probablemente por la forma doblada del hueso de esta regién y la
coexistencia de brotes foliculares supernumerarios o abortivos, asi como de restos
de la ldmina dentaria, incluidos en este sitio (en el que tiene lugar el proceso de
moldeamiento y reabsorcitn del hueso primitivo para su sustitucién por el hueso
adultos), es ésta, la regiéon donde las anomalias y disgenesias dentarias son mas
frecuentes, y en armonia con ellas lo son igualmente las formaciones neoplasicas
de que nos ocupamos.

Ahora bien, son muchos los autores que han creido como finica causa ocasio-
nante del ameloblastoma la evolucién atipica del foliculo de un diente incluido
y alrededor de este criterio exclusivista se ha originado ya en pro ya en contra,
una nutrida discusién. Prescindiendo de repreducn polémicas infructuosas, dire-
mos, en sintesis, que el ameloblastoma puede originarse de tres maneras dis-
tintas :

1.2 Por proliferacién neopldsica de la cubierta pericoronaria de un molar in-
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Fig, 1.

Prolitera iones epiteliales en un granuloma coronario de un

tercer molar inclutdo.

Fig. 2, - Soa frecuentes las anomalias de
nimero en la regidén del cordal. La pre-
sente radiografia corresponde a un caso

poco comiin de cuartos molares en ambas

arcadas.,
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F.g. 3. - Enorme quiste de danguloy rama

en el que la biopsia encontrd principios de

transformacién ameloblastosa. UVéanse las

figuras nims. 6 y 7.

Fig. 4. - Brotes cou células de aspecto estrellado en la pared epitelial de

g

un /’1”’1101/0)”’)77111 '/lll’.f/l‘(&



v

182 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXI-N.021

cluido, o sea por los restos del germen del esmalte. Es frecuente en los terceros
molares incluidos encontrar acumulos tisulares a modo de granulomas coronarios
cuando se procede a su extraccién, y es muy posible que estos brotes o restos de
los mismos, puedan, evolucionando atipicamente, ser el origen de un ameloblas-
toma (Fig. 1). 2.2 Por brotes foliculares atipicos de la lamina dentaria o restos de
la misma y su transformacién neoplésica ; estos brotes pueden coincidir con ausen-
cias dentarias o ser brotes supernumerarios. Recuérdese que en esta regién es fre-
cuente las alteraciones de ntimero, ya por exceso (cuartos molares supernumerarios),
ya por defecto (anodoncias cordales.) (Fig. 2). 3.2 Por transformacién ameloblas-
tosa de la pared epitelial de un quiste paradentario.

De todas ellas, la menos conocida, a pesar de su frecuencia y que inspira el
punto de vista prictico de la presente comunicacién, es esta ultima modalidad y
de un modo especial la degeneracién ameloblastomatosa de quistes paradentarios
intervenidos de manera deficitaria, intempestiva o con orientacién equivocada, hecho
cada dia mas frecuente dado que es mayor el ntimero de paraodontomas quisticos
conocidos gracias a la irecuente exploracién radiografica que por causas diversas
se realiza en la regién maxilodentaria.

En literatura protesional es de afios sefialada esta posible degeneracién, si
bien no se le ha dado la difusién que en realidad merece ; GALIPPE en su obra de
homenaje a MArLassEz tratando de los restos paradentarios, resefia dos casos ope-
rados por ALBARRAN de ameloblastomas de maxilar superior consecutivos a repeti-
das intervenciones en quistes paradentarios; dos casos de verdadera transformacién
ameloblastomatosa provocada por las deficientes intervenciones realizadas.

A pesar de ello el hecho estd poco difundido y mosotros hemos presenciado
como habiles cirujanos influenciados sin duda por el restringido criterio del diente
incluido han intervenido quistes dentigeros del angulo maxilar limitandose a la
simple extracciéon del molar ectépico acompafiado de un raspado mas o imenos
eficiente de las partes contiguas, considerando unicamente la heterotopia dentaria
y desconociendo el peligro a que sometian sus enfermos, excitando con un raspa-
do intempestivo las partes tolicularcs restantes, provocando a manera de siembra,
la inclusién de las mismas, en los nuevos tejidos de regeneracién, dando lugar
més adelante a la producciéon de nuevas formaciones quisticas y atin de verdaderos
ameloblastomas.

También es causa de transformacién ameloblastosa el tratamiento por liquidos
esclerosantes de aquellos quistes dificilmente extirpables por su situacién (como
ocurre en los de angulo que se extienden hacia las ramas) y que por esta dificul-
tad se ha creido preferible marsupializar, tanto y mas si a los liquidos esclerosan-
tes ha precedido la practica contraproducente del intempestivo raspado.

La transformacién ameloblastosa puede producirse también sin traumatismo ni
causa aparente que lo explique y nosotros la hemos observado al realizar ¢l examen
histolégico de un enorme quiste de 4ngulo y rama en el que no se habia realizado
manipulacién alguna y el cual sometido al criterio de un distinguido cirujano, fué
resuelto con un intervencionismo radical por una hemireseccién mandibular. (Fi-
gura 3).

Afortunadamente existen manifestaciones clinicas que nos hacen pensar en la
posible transformacién ameloblastomatosa de un quiste y muchas veces una mi-
nuciosa exploracién radiografica nos pondrd de manifiesto esta evolucién. En efec-
to, sabemos que el ameloblastoma aun desproviste® de malignidad es un tumor in-
filtrante no contenido en cipsula o cubierta que lo delimite y que avanza corro-
yvendo las trahéculas é6seas dejando porciones sanas de hueso, por lo que las ima-
genes radiograficas presentan un aspecto poliquistico caracteristico. En tales casos
y con el precedente de quiste dentario se puede creer en un ameloblastoma.

Sin embargo, es conveniente en los casos inciertos recurrir al control histo-
16gico que nos aclare las dudas posibles, pues es muy distinta la significacién cli-
nica de un paraodontoma quistico de la de un ameloblastoma.

En opinién de AXHAUSEN, cuando en la hilera epitelial de la pared quistica se
producen proliferaciones mas o menos circunscritas de aspecto exhuberante que
luego degeneran en elementos estrellados, deben interpretarse tales disposiciones
como indicios de transformacién ameloblastomatosa. (Fig. 4 y 3.)

Del estudio de nuestra estadistica de paraodontomas quisticos, que en la ac-
tualidad ,sobrepasa los 200 y después del examen - histolégico sistematico al cual
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Fig. 5. - El mismo campo a mayor aumento, en el que se distinguen mds

nitidamente los elementss estrellados.

Fig. 6.-Proliteracién de cordones epite-
liales enla pared de un quiste paraden-
tario, infiltrdndose entre los elementos

de la capa fibrosa.
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Fig. 7. - Los mismos cordones en corte transversal

jo. 8. - Ameloblastoma de dngulo maxilar con inclusion en ectdpia dev 8.
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Fig. 10 - Aspecto de la enferma, mos-

trando la amplia extensién del proceso-

v

CIRUGIA

Fig. 9. - El mismo caso en proyeccién
antero-posterior simulando un parao-

dontoma quistico,
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procedemos desde larga fecha en todos los casos operados, hemos formado un con-
cepto diferente del que acabamos de exponer.

Estas proliferaciones o brotes a que AXHAUSEN se refiere, las hemos encontrado
en la mayoria de quistes tanto radiculares como ectoddnticos, asi en los pequefios
como en los de mayor tamafio, por lo cual no nos parece aceptable darles esta
significacién, En cambio, hemos observado en los grandes quistes de angulo y
rama, la aparicién en ciertos parajes de la hilera epitelial, de proliferaciones acti-
vas que en forma de digitaciones se extienden no precisamente hacia la cavidad
del quiste, sino a través de la capa fibrosa del mismo, y que a veces alcanzan largo
recorrido semejando los cordones jovenes del parenquima del ameloblastoma; es
en estas circunstancias cuando realmente debemos temer la transformacién amelo-
blastomatosa de un quiste. (Figs. 6 y 7.)

Cuando se trate de un quiste que ha sido marsupializado, en el que vemos re-
llenarse mas rapidamente de lo habitual la cavidad, serd facil esclarecer nuestras
dudas recogiendo con una pinza de biopsias un fragmento de la pared, o si los
hubiera, de algtin mameldén carnoso, procediendo a su examen microscépico. Si no
hubiese sido intervenido y se tratara de un quiste de gran tamafio, debe hacerse
una amplia abertura como si tuéramos a marsupializarlo, procediendo como en el
caso anterior. De este modo, podremos sentar sin vacilaciones no solamente un
prondstico, si que también una terapéutica adecuada.

Aunque no es nuestro propésito ocuparnos aqui de la terapéutica de los amelo-
blastomas, hemos, sin embargo, de consignar algunas consideraciones a este res-
pecto que sirvan para apoyar los conceptos expuestos y remarcar la trascendencia
que tiene una acertada orientacién terapéutica en estas especialisimas neoplasias
de los maxilares. (Figs. 8 a 13.)

Como ya dejamos apuntado, ¢l ameloblastoma posee un alto poder infiltrante,
que hace dificil fijar los limites de su verdadera extensién; ello es debido a que
el estroma fibroso del mismo y aun algunas hileras epiteliales se insinfian entre
las trabéculas Oseas de las partes colindantes, por lo cual en las zonas de creci-
miento, pueden observarse espiculas 6seas moviformadas con hileras de osteoblastos
activos, junto con zonas en las que existen cavidades con osteoclastos ; iméigenes,
en suma, analogas a todos los procesos de moldeamiento y reabsorcién del hueso
y parecidas a las de la osteitis fibrosa.

Estas caracteristicas le imprimen una especial fisonomia clinica que hacen,
que, aunque el ameloblastoma deba ser comnsiderado por su naturaleza como un
tumor benigno, va que extirpado completamente, no se repreduce; desde el punto
de vista terapéutico debe tratarse como un tumor maligno, renunciando a inter-
venciones conservadoras, operando extensamente para ponernos a cubierto de fu-
turas reproducciones. El ntimero abrumador de recidivas que encontramos en la
recopilaciéon de Mac FERIAND es debido a operaciones restringidas seguidas de
electrocoagulaciones o irradiaciones con roentgen o radio. Por ello es obligado re-
secar extensas zonas y aun en la wayoria de casos, ya que desgraciadamente el
diagnoéstico se precisa de una manera tardia, a hemiresecciones del maxilar infe-
rior con la mutilacién facial correspondiente.

De aqui la enorme importancia que tiene el evitar cualquier intervencién sobre
quistes paradentarios que no pueda, a priori, conceptuarse como susceptible de ser
completa y eficaz. No es, por fortuna, frecuente la degeneracién espontinea de
los paraodontomas quisticos, pues sabido es la gran abundancia de éstos y la rela-
tiva escasez de ameloblastomas, pero si lo es la reproduccién de quistes deficita-
riamente intervenidos y los casos de ameloblastomas historiados que entre sus
antecedentes se encuentran raspados e intervenciones orientadas equivocadamente,
abundan cada dia mas y més.

Para no alargar desmesuradamente esta comiunicacién vamos a extractar, acom-
pafiando de las pruebras radiograficas, unos casos demostrativos de entre los varios
recogidos en nuestra préctica profesional.

Hombre de 28 afios, sin antecedentes personales ni familiares a remarcar;
sufre un flemén de la regién angulo maxilar inferior izquierda que termina en
un absceso el cual se abre espontaneamente a nivel del segundo molar (el tercero no
ha hecho erupcién.) Dada la fluxién existente, el odontélogo que le asiste procede



Marzo de 1947 ANALES DE MEDICINA Y CI®UG!A 187

Fig. vx. - Restitucién de la articulacién dentaria por medio de una biela

apoyada en el —3 —4 —syenel 516 -7,

Fig. 12, - Radiograyia del caso terminado, en posicion de bica cerrada, para

obseryar el reducido espacio que el dispositicvo oc upa en la boca.
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Fig. 13. - Aspecto facial de la enferma

al ser dada de alta, en la que se ha

conseguido una buenay aceptable resti-
tucidn estética y funcional.

Fig. 14. - Paraodontoma quistico del angulo maxilar con inclusién ectépica
del cordal. Radiografia obtenida después de la exodoncia del segundo molar.
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Fiz. vs. - El mismo caso a los 12 afos de la primera interven iin; se
dest ica bien aparente un quiste dc rezular taimaio en la rama

as-endentz del maxlar.

et us A U s ST |

Fig. 16. - Gran quiste de d@ngulo con inclusion del tercer molar. El
cliché se ha obtenido de una prueba en papel por la que aparece
cambiada de lado en relacidn con las siguientes radiografias

que pertenecen al mismo caso clinico.
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a su extraccién ; en vez de resolverse el proceso, contintia emanando pus en extre-
mo fétido por el alvéolo vacio. Ante esta persistencia se obtiene una radiografia
de la regién que sefala la existencia del cordal, incluido en acentuada ectopia (figu-
ra 14); previa reseccién de la correspondiente de cortical externa, se pro-
cede a la extraccién del molar incluido y se termina con el raspado y limpieza
de la cavidad, comnsiguiendo en pocos dias una franca cicatrizacién, con lo que el
enfermo es dado de alta, con el criterio de curacién definitiva. Al cabo de doce
aflos se presenta una tumoracién fria e indolente bastante extensa, de la regién
correspondiente a la rama mandibular. El examen radiogrifico, nos muestra un pa-
raodontoma quistico de la rama ascendente que se extiende hasta la proximidad
de la escotadura sigmoidea. (Fig. 15),

Es indudable la correlacién entre ambos procesos a pesar de los doce afios
transcurridos y légicamente se ha de pensar que este nuevo quiste se ha desarro-
llado a expensas de los restos sembrados durante el raspado o bien por porciones
de la primitiva pared epitelial no alcanzados durante la intervencién, lo cual nos
obligara ante esta recidiva a pensar seriamente en la posibilidad de una transfor-
macién ameloblastomatosa y la consiguiente operacién mutilante.

El siguiente resumen clinico es muy demostrativo de los conceptos anterior-
mente expuestos precedntemente. Pertenece a una joven que entre sus antece-
dentes personales ni familiares no presenta caracteristica morbosa a remarcar. S-
bitamente, como en la mayor parte de estos enfermos, sufre un proceso flemonoso
de la regién angulo maxilar con trismus acentuado y temperatura elevada, sin que
existan procesos destructivos en el sistema dentario que lo expliquen., El examen
radiografico muestra (fig. 16) un gran quiste dentigero, con el tercer molar incluido
en posicién vertical. Un distingmido cirujano y el odontélogo que la asistian, pro-
ceden una vez entriado el proceso, a la extraccién del diente incluido y al raspado
de la cavidad resultante que dejan abierta en la boca, sometiendo a la enferma
a lavajes con soluciones antisépticas y embrocaciones esclerosantes con cloruro
de zinc; paunlatinamente la abertura bucal disminuye, acabando por cerrarse casi
completamente ,en un periodo aproximado de dos afios. En esta fecha, sea por
la obliteracién de la comunicacién bucal, sea por los forzados lavajes, sobreviene
un acceso inflamatorio con trismus disfagia y altas temperaturas, con un sindro-
me general de tipo septicémico. En estas condiciones y estando desplazados los.
colegas que la habian asistido, a causa de la guerfa, nos encargamos de su cuida-
do, comsiguiendo localizar el proceso con un tratamiento vacunoteripico e incin-
diendo la pared bucal del quiste, con la evacuacién de gran cantidad de pus. Con-
juntamente se procedié al examen radiografico de la regién afecta (fig. 17) que nos
puso en evidencia un gran paraodontoma quistico que ocupaba la casi totalidad
de la rama y del angulo maxilar. Proponemos una amplia marsupializacién del
mismo, la cual es aplazada por las circunstancias del momento. A los tres afios
el quiste ha adquirido gran desarrollo, alcanzando la escotadura sigmoidea, disten-
diendo considerablemente el maxilar y dificultando en grado sumo la movilidad
del mismo (fig. 18). .

En estas condiciones, se procedié a una metédica marsupializacién realizando
una amplia abertura de su pared bucal, sin proceder a raspado alguno, limitan-
donos a la limpieza del contenido por medio de una moderada aspiracién, con lo
que se eliminarcn facilmente las fungosidades y restos mnecréticos contenidos.
Se confeccioné un obturador e oro que, apoyado en los dientes préximos
ofrecia una segura y eficaz fijacién (fig. 19.) Sin otros cuidados que lavajes con
suero fisiolégico, la cavidad quistica experimenté prontamente una manifiesta y
notable regresiém y la cavidad fué rellendndose de un tejido con toda la aparien-
cia normal, tanto por su colocacién como por su consistencia y la regularidad de
su superficie, al cabo de cuatro afios se suprimié el uso del obturador a causa de
la repleccién de la cavidad. Posteriormente, la abertura era sobrepasada por una
exuberante proliferacién de una masa dura rosada de superficie lisa, de desarrollo
lento pero progresivo con tendencia a ocupar el espacio retromolar y vestibular
dificultando la masticacién. Era indudable que nos halldibamos ante un caso de
transformacién ameloblastomatosa. El criterio terapéutico a seguir era de verda-
dera responsabilidad por tratarse de una persona joven sin otras molestias que las
ocasionadas por el estorbo mecdnico. Hechas las oportunas reservas se optd por
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Fig. 17, - El caso anterior a los dos afios
de una intervencién deficitaria. La cavi-
dad quistica se ha extendido hasta las

partes altas de la rama alcanzando la

escotadura sigmoidea,

R e a ERARPPRENA e S8 |

listensién de la cor-

Fig. 18 - & mismo caso al cabo de cinco anos, Enorme
tical en toda su extensién; bha desaparecido la corvadura entre el céndilo y

la coronoides.
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Fig. 19. - Marsupializacion del quiste con aplicacién de un obturador
fijado en los molares proximos. La cavidad se ha reducido considerable-
mente y la rama y el angulo han adquirido sus dimensioues normales.

Compdrese con la radiografia nim. 18.

Fig. 20. - Radiografia del caso, después de comprobada su transformacién

ameloblastomatosa, sometido a un tratamiento roengenterdpico. El proceso

reducido a la porcién bucal del dngulo maxilar queda cir unscrito por
una aparente reaccion dsea limitatriz.,



Marzo de 1947 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 193

.
Fig. 21. - Degeneracién ameloblastomatosa de un paraodontom aquistico del
5 5 7
cuerpo del maxilar, intervenido deficitariamente. La imagen poliquistica,

seiala la progresion del ameloblastoma hacia el dangulo del ma vilar.

Fig. 22 - Microfotografia de un carte histoldgico correspondiente a unapor -
cidn biopsiada del caso referido en la anterior radiografia. Ameloblastoma;

Yariedad quistica.
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Fig. 23. - Otro campo de la misma preparacién a mayor aumento.
Obsérvese en la formacidn de la parte inferior ixquierda de la figura,
la disposicién alargada de los elementos periféricos, en un todo pare-

cida a la de los ameloblastos normales, asi como la forma estrellada

de las células centrales; el conjunto reproduce con bastante similitud

la disposicion del germen del esmalte, En la parte superior derecha,

las formaciones epiteliales son mds atipicas presentando un aspecto
neopldsico mds acentuado,

ensayar un tratamiento radioterdpico intenso, y puesta a los cuidados de un habil
y distinguido colega se consiguié una regresiéon manifiesta con una aparente reac-
cién o6sea limitativa (tig. 20) continuando en la actualidad en observacién, sin que
podamos asegurar que mas adelante y ante posibles recidivas nos veamos pre-
cisados a una extirpacién de la pared del maxilar afecto.

Finalmente, el presente resumen se refiere a otro caso manifiesto de transfor-
macion ameloblastomosa : Muchacha de aspecto robusto sin antecedentes persona-
les ni familiares a remarcar. Acude a nuestra consulta dirigida por un compafero
de especialidad, con la siguiente sintomatologia: tumoracién difusa indolora de
la regi6on maxilar interior derecha que se extiende desde el primer premolar hasta
la regiéon préxima al angulo; faltan los tres molares inferiores que le fueron ex-
traidos con motivo de una intervencién realizada hace tres afios, segin dice la
enfcrma, al objeto de operarle un quiste maxilar. El aspecto del maxilar no exte-
rioriza en manera alguna la cavidad o depresiéon que siempre queda consecutiva-
mente a una extirpaciéon de un paraodontoma quistico. El examen radiografico nos
evidencia, por contra, con su imagen netamente poliquistica, la presencia de un
ameloblastoma. Se procede al examen histolégico de la tumoracién disecando pre-
viamente un colgajo de mucosa en v para poner el hueso al descubierto y con
un trepano circular obtener una porcién de la masa a biopsiar, suturando el col-
gajo con dos puntos. El examen microscépico nos confirma el diagnéstico. (Figu-
ras 21, 22 y 23).

Para no alargar inmesuradamente esta comunicacién, nos excusamos de repro-
ducir otros casos semejantes, creyendo que los expuestos son suficientemente de-
mostrativos para remarcar la necesidad de ajustarse a una técnica metddica y efi-
ciente en la intervencién de los abundantes casos de paraodontomas quisticos, re-
pitiendo la necesidad de evitar cualquier intervencién que no pueda a priori con-
ceptuarse como susceptible de ser completa y eficaz.



