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12 INTRODUCCION

La Anaiomia Patoldgica, como
una d2 las ramas principales de la
Patologia, debe procurar siempre en
mantener una intima relaciéon con
la Préctica Clinica.

Lo correlacién de la Clinica con
la Patologia da, entre otras cosas,
una comprension racional de la po-
togénesis y de la semiologia de la
enfermedad.

La correlaciéon de los hallazgos
clinicos, los exdmenes radiogrddi-
cos, v las evidencias histopatoldgi-
cas, permite la divulgacién de iales
hechos con fines didécticos.

El Odontdlogo, como clinico, que
observa, puede y debe participar
de la ciencia, puede y debe, en cier-
to modo, ser un anatomopatélogo,
asi como el cientifico no puede y
no debe estar divorciado de la ob-
servacion y la consideracién ae 1a
enfermedad en el ser humano.

Como bien lo afirma Houssay, en
su excelente tratado de Fisiologia

* Asistente de Operatoria Dental.

** Profesor Titular de Anatomia Pato-
légica,

Humana, “No hay ciencias puras y
ciencias aplicadas sino ciencias y
aplicaciones de la ciencia”.

La integracién armoniosa de la
necesidad del conocimiento cientifi-
co del odontdlogo general con el
andlisis paciente por el hombre
de ciencia, de los hechos observa-
cionales, traerd sin duda el progre-
so ascendante de la Odontologia.

Con la estrecha relacién entre
Clinico y anatomopatdlogo se po-
drd muchas veces resolver proble-
mas diagndsticos, realizar tareas de
investigacién, o de divulgacién di-
ddcticar.

2° ODONTOMAS

Los Odontomas constituyen ano-
malias tumorales o seudo-tumores
de origen odontogénico compuestos
por tejidos dentarios calcificados de
extirpe ectodérmica (esmalte) v de
extirpe mesodérmica (pulpa, denti-
na, cemento). Al esiar presentes te-
jidos derivados de md&s de una cao-
pa germinativa (ectodermo y meso-
dermo) son de naturaleza mixta.

Los "tumores” md&s comunes en
esta categoria son:
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1) El Odontoma mixto complejo, v
2) El Odontoma mixio compuesto.

El tipo complejo se compone de
una masa de denlina, esmalte y ce-
mento dispuesta sin orden, sin una
relacion normal.

Foto N© 1, — Placa radiografica rutinaria
periapical, La masa radioopaca (a) rodeada
por una franja (b) radiolicida es bastante
diagnostica del odontoma mixto complejo.
Puede observarse (c) el tercer molar retenido
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El tipo compuesto comprande va-
ricdos masas pequeiias, en las que
los iejidos dentarios en su relacién
anatémica es ial que da la impre-
cién de dientes rudimentarios.

Ccasicnclmente pueden presen-
tarse casos de odontomas mixtos
cen las caracteristicas estructurales
de amkos tipos o variedades. ;

La eticlogia de los odontomas es
desconccida. Es evidente la presan-
cia de un disturbio en el desarrollo
precozmente en la iniciacién de un
germen dentario, del cual se des-
prendarian brotes con un desarrc-
llo independiente formando vya te-
jidos deniarios en relacidon normal
pero con un delineamiento general
diferenie (tipo compuesto), o ya de
una manera menos ordenada, mds
bien cadtica {tipo complejo).

Los odontomas “per se” son asin-

Foto N9 2.— Proyeccion

radiografica lateral del maxilar inferior. Puede observar-

se (a) el odontoma en su relaciéon con la parte oclusal (b) del tercer molar retenido.
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tomdticos, por lo que, a pssar que
se descrrollan a edad temprana pa-
san generalmente inadvertidos por
varios anos.

Pueden interferir con la erupcion
de los drganos dentarios vecinos
(historiac de erupcién reiardada) ©
presionar contra un nervio (historic
dolorosa).

La imagen radiogrdfica es de su-
ma utilidad para establecer el diag-
néstico. El tipo compuesio es en di-
cho sentido el md&s caracteristico,
dando una imagen radioopaca ni-
tida con la contencién de estructu-
ras semejando pequefios dOrgancs
dentarios.

El tipo complejo no es tan eviden-
te, presontando una masa radio-
opaca con zonas radioliicidas, bien
delimiicda del hueso circunvecino.

A pesar de que el diagnésico cli-
nico - radiogrdfico es generalmente
suficiente, no debe excluirsz el es-
tudio histoldégico para establecer un
diagndsico seguro y definitivo.

Finalmente, la terapéutica del
odontoma comprende su remocion
quirtrgica completa.

HISTORIA DEL CASO

Pacienie: H. Q.
Edad: 31 afios.
Sexo: Masculino.
Estado: Cascdo.

Extensa celulitis lado derecho del
maxilar inferior, localizada en re-
gidén geniana baja y el dngulo. Tris-
mus vy dolor intenso. Temperatura
39°. Decaimiento general. Se piensa
en caccidente del 3er. molar.

El intenso trismus impid> tcma de
plcca iniraoral por lo que se indica
radiografia extra oral y se le orde-
na penicilina-estreptomicina 800/0,5
con intervalo de 12 horas. Al cako
de 48 horas el procaso flegmdsico

no cede y el pcciente mantisne la
temperatura.

Con la radiografia indicada ob-
cervamos un iercer molar retenido
y por delante de él, una zona radic-
opaca que se diagnostica como
cdontoma sdlido calcificado.

Se complementa la terapéutica
cen ierramicina inyectable 250 mi-
ligrcmos cada 24 horas.

T ity tmior 4ty

Foto N¢ 3, — Macrofotografia del tumor mos-
trando la superficie rugosa caracteristica de
la anomalia.

Foto N9 4. — Microfotografia panoramica del
espécimen histologico, Los tejidos dentarios
(partes oscuras), estan dispuestos en forma
radial a partir de una formacion dentaria
(a) andémala mas densa. Las areas claras
irregularmente ovalares y de tamano des-
igual, estaban en su mayor parte rellenas
de esmalte, que debido a la decalcificacion
durante las manipulaciones técnicas en el
proceso del preparado presentan ahora res-
tos de matriz adamantina. Puede observar-
se en la periferia (b) porciones de la cap-
sula conectiva.

n
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Foto N? 5. — Vista a gran aumento de restos de matriz adamantina, La estructura

prismatica es perfectamente reconocible en corte longitudinal (a),
transversal (b),

Fotcs N® 6 y 7. — A menor aumento (fi-
gura de la izquierda) parte periférica del
preparado en que se observa el tejido co-
nectivo capsular (a), y la presencia de
epitelio odontogénico (b) en proliferaciéon.
A aumento mayor (figura de la derecha),
elementos constituytivos del tejido de gra-
nulacion: (a) neo vasos; (b) células plasma-
ticas; (c) linfocitos; (d) glébulos blancos;
(e) fibroblastos,

y en corte
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Foto N° 8. — Grau aumento del recuadro de la figura N9 4 mostrando en la parte
central (a) tejido conectivo tipo pulpar, odontoblastos (b), predentina (c), y dentina
regular (d),

Al cabo del 4° dia el proceso ce-
de, no hay temperatura, comiznza
a ceder el trismus.

Tomamos entonces una placa in-
fra-oral y procedemos a la inter-
vencién, que se realiza segun arie
v sin variantes como para la avul-
sién del tercer molar ratenido.
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