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Tema: Tumorile odontogene.

Micropreparate:

Ne 195. Ameloblastom folicular (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Epiteliu odontogen (cordoane de celule epiteliale).
2. Tesut fibro-conjunctiv.

Microscopic, este format din proliferare epiteliala sub forma de plaje sau insule rotunde sau ovalare,
inconjurate de 0 stromad conjunctivd. La periferia plajelor si a cuiburilor, celulele se dispun in palisada.
Celulele tumorale sunt cubice sau cilindrice, cu nuclei ovalari si citoplasma redusa. Spre centrul plajelor,
celulele au forma stelata, anastamozante intr-0 retea, ale carei ochiuri sunt pline cu 0 masa mucoida. Stroma
din jur prezinta zone de hialinizare si uneori poate contine Un numar mare de vase sangvine.

Se descriu o serie de variante microscopice: folicular (plaje de celule epiteliale, inconjurate de stroma
conjunctiva, in interiorul plajelor cu microchisturi captusite de un epiteliu unistratificat, plexiform (celule
tumorale columnare, dispuse in cordoane anastamozante si separate printr-o stroma hipocelulara) si mai rar,
acantomatos, fuziform, granular, bazocelular.

Macroscopic, tumora are aspect nodular, pe sectiune este solida sau chistica, de culoare alb-cenusie, cu zone
dure alterndand cu zone gelatinoase. Mai rar, tumora apare sub forma unui chist unic, delimitat la periferie de
tesut 0S0S compact. Tumora este neincapsulata, de aceea dezvoltata intraosos, determind expansiunea
corticalei si uneori erodarea acesteia, cu infiltrarea tesuturilor perimaxilare.



Ne OP6. Fibrom ameloblastic (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Proliferari epiteliale.

2. Stroma tumorala bogata in fibroblasti.

Microscopic, componenta epiteliala consta din cordoane ramificate si anastomozante ce realizeaza bucle de
diverse dimensiuni. De obicei acesta sunt bistratificate, alcatuite din celule columnare cu morfologie similara
stratului adamantin intern al organului smaltului. Proliferarile epiteliale sun asezate intr-0 stroma mixoida,
dens celulara, bogata in fibroblasti cu morfologie stelata si prelungiri citoplasmatice lungi si subtiri, realizand
un aspect ce aduce aminte de ectomezinchimul papilei dentare.

Macroscopic, se prezinta sub forma unei mase, bine delimitate, de obicei incapsulate, cu dimensiuni variind
intre 1-8cm. in diametru, translucide. Aspectul acestora poate varia de la alb pdna la maroniu (in cazul
leziunilor pigmentate). Consistenta este crescuta.

Fibromul ameloblastic este o0 neoplazie odontogena benigna rara, se dezvolta din epiteliu odontogen al
organului smaltului si celulele mezenchimale ale papilei dentare, fiind 0 adevarata tumora mixta odontogena.
Este localizat cel mai frecvent la nivelul mandibulei, indeosebi in segmentul posterior.



Ne OP 37. Odontom complex (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Dentina, smalt si cement dispuse dezordonat.
a. dentina
b. Smalt
c. Cement

Microscopic, partea cea mai externa este alcatuita dintr-un tesut bogat celular care formeaza spre interior
tesuturile dure dentare, periferic se individualizeaza 0 capsula din tesut conjunctiv cu benzi sau insule de
epiteliu odontogen. Central este prezenta 0 masia de dentind primara tubulard, ce Inconjoara Structuri
gaunoase, circulare sau ovalare, constituite sin smalt matur decalcificat.

Macroscopic, se prezinta sub forma unei mase mari, amorfe, incapsulate de consistenta crescutd, CuU
dimensiuni 7n general de sub 3cm in diametru, dar care pot atinge si chiar 6 ¢, cu 0 coloratie galbui-maronie,
aspect calcificat si suprafata neregulata, poroasa, deseori asociata unui dinte neerupt.

Prezinta cea mai frecventa tumorad odontogena mixta. Este 0 tumora benignd, care se dezvolta la copii, mai
frecvent 7n maxilar, din proliferarea anormala a elementelor dentoformatoare epiteliale si conjunctive.

Exista doua tipuri de odontom: complex si compus. Odontomul complex se dezvolta in mandibula, in
regiunea premolarilor si molarilor si este alcaruit din mase de dentina, smalt, cement, dispuse dezordonat, in
proportii variabile, intr-un tesut conjunctiv. Odontomul compus se localizeaza mai ales la nivelul maxilarului
superior, in regiunea incisivo-canina si este alcatuit din structuri dentare adulte, organizate sub forma de
dinti mici, rudimentari sau fragmente dentare, separate prin tesut conjunctiv. Numarul dintilor variaza de la
3-4 la cateva sute. Odontoamele au evolutie lenta, dar pot produce prin cresterea lor deformarea maxilarelor
si dezorganizarea dentitiei, CU aparitia de incluziuni dentare.



Ne OP 7. Fibrom cemento-osificant (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Stroma hipercelulara constituita din fibroblasti.

2. Structuri osoase.

Microscopic, este constiuit dintr-un tesut fibros, cu celularitate variabila, continand material
mineralizat, fie asemanator cementului, dispus de cele mai multe ori sub forma unor mase
rotunde, fie sub forma de de trabecule de tesut osteoid sau 0s0s.

Macroscopic, tumora este bine delimitata la periferie, uneori chiar incapsulata. Reprezinta 0
tumord benignda rarad, care apare mai frecvent in decada a treia si a patra de viata, in special la
sexul feminin. Localizarea cea mai frecventa este la nivelul mandibulei, in aria premolarilor si a
molarilor. Pe masura ce creste, tumora Se asociaza CUu marirea in dimensiuni a mandibulei si
asimetrie faciala si mai rar durere si parestezie. Fiind o tumora bine delimitata, ea poate fi
excizata in intregime, astfel incdt prognosticul este foarte bun si recurentele apar foarte rar.



Ne OP 46. Mixom odontogen (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Celule stelate cu prelungiri citoplasmatice.

2. Cuiburi de epiteliu odontogen

3. Stroma tumorald mixoida.

Microscopic, se caracterizeaza prin prezenta de celule stelate, fusiforme si rotunde, cu un nucelu central si
cu prelungiri citoplasmatice usor eozinofile, anastamozante. Acestea se dispun uniform si lax intr-0 stroma
abundent mixoida sau mucoida, si contine doar cateva fibre subtiri de colagen. Pot fi evidentiate si cuiburi de
epiteliu odontogen.

Macroscopic, apare sub forma unor mase cenusii albicioase, cu un aspect tipic mucinos, translucid si
consistenta ce poate varia de la gelatinoasa la ferma, in functie de cantitatea de colagen prezenta.

Este 0 tumora rara, dezvoltata din elementele celulare ale papilei dentare sau de provenienta mezenchimala.
Este 0 rumora centrala, cu caracter infiltrativ, care deformeaza si erodeaza osul. De regula afecteaza
mandibula, cel mai frecvent regiunea sa molara. Este asimpromatica daca are dimensiuni mici, dar cele mari
determina expansiunni dureroase ale maxilarelor, cu posibila perforare a corticalei osului. Mixomul
recidiveaza frecvent.
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Ne 195. Ameloblastom folicular. (Coloratie H-E.)
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- Ne OP6. Fibrom ameloblastic (Coloratie H-E.)



Ne OP 37. Odontom complex (Coloratie H-E.)
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Tumori odontogene epiteliale benigne

Ameloblastom conventional
— A. tipul unichistic
— A. tipul extraosos/periferic
— A. metastazant

 Tumora odontogena scuamoasa
* Tumora odontogena epiteliala calcificata
 Tumora odontogena adenomatoida




Ameloblastom

Adulti, area molara a ramului orizontal
Local invaziv
Uni sau multilocular

X-ray: " bule de sapun”, poate semana cu
mixom odontogen ,




Ameloblastom

* Tipul histopatologic folicular este cel mal
frecvent tip

- tesutul tumoral se aseamana cu organul
smaltului, fiind alcatuit din insule si trabecule
de epiteliu odontogen intr-o stroma fibroasa.




Ameloblastom, tip

ul folicular
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- insule neoplazice cu miez de celule poligonale sau angulare dispuse asemanator reticulului stelat
- Tnconjurate de un singur rand palisadat de celule columnare inalte ameloblast-like
- cu nucleii dispusi la polul opus membranei bazale (polaritate inversa)
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- insule neoplazice cu miez de celule poligonale sau angulare dispuse asemanator reticulului stelat
- inconjurate de un singur rand palisadat de celule columnare inalte ameloblast-like

- cu nucleii dispusi la polul opus membranei bazale (polaritate inversa)



Ameloblastom — tipul plexiform
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- cel.tumorale bazale, celule columnare mai putin diferentiate decét celule ameloblast-like din tipul folicular
- aranjate in cordoane, trabecule fine anastomozate



Ameloblastom — tipul plexiform
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Resorbtia radacinii dintelui in ameloblastom
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Ameloblastom — invazia in os
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Ameloblastom conv.

 Tratamentul de electie — interventia
chirurgicala radicala cu excizia larga a tumorii,
avand ca marginea de siguranta de cel putin
1,5 cm in osul normal inconjurator

* Pentru tumorile mari — rezectii ale oaselor
maxilare, urmata de grefa osoasa

* Radioterapia poate doar reduce dimensiunile
tumorale — in cazuri inoperabile (reg.
posterioara)



Intraluminal
ameloblastoma

Ameloblastomele dezvoltate in peretele

istului

ch

Mural ameloblastoma

oo me ol
o’a S o e ls

4b Intraluminal ameloblastoma in situ arising from

14-4a and 14

igs

F

Intramural ameloblastoma

Invasive ameloblastoma

5b Intramural microinvasive ameloblastoma aris

14-5a and 14-

sue layer of the cyst.

Figs

Transmural ameloblastoma

From Marx & Stern 2003



Fig. 6.21 Unicystic ameloblastoma. Panoramic
radiograph mimicking dentigerous (follicular) cyst
with impacted second mandibular molar.

Fig. 6.22 Schematic view of histological variants of
unicystic ameloblastoma: luminal (ameloblastoma-
taus cyst epithelium), intraluminal (protruding into

cyst cavity) and mural (left and right, invading cyst
wall).

WHO, Head and Neck Tumours, 2005



Ameloblastom Chistic










Ameloblastom Chistic




Ameloblastom chistic

 Variantele luminale si intraluminale atitutinea
terapeutica-enucleerea cu follow up radiologic

* Varianta murala — rezectia locala



Ameloblastom periferic

Varianta extraosoasa a ameloblastomulul
conventional

Se dezvolta la nivelul gingiel

Posibil din resturile supraperiostale ale laminel
dentare

Histologic similar cu ameloblastomul conv.



Ameloblastom periferic

DD — extensia gingivala a unui A. Intraosos
Comportament neinvaziv

Excizia locala

Rata de recurenta scazuta



Ameloblastom metastazant

* Metastaze in ciuda aspectul histologic benign

 Celule metastatice au rata de crestere
Incetinita cu manifestari clinice secundare
metastazel tardive

 MT in Plamani (88%), NL reg., corpurile
vertebrelor, ficat.



Tumora odontogena scoamoasa

* Cel mali probabil neoplasm din lamina dentara
* Adulti

* Bine demarcata

* Frecvent asociata cu radacina dentara



insule de epiteliu scuamos
stroma reprezentata de tesut fibros, hipocelular si slab vascularizat.



Tumora odontogena scoamoasa




Tumora odontogena scoamoasa

« Tratament- indepartarea leziunii asociata cu
extractia dintelui interesat.

« Comportament benign

» 25% din pacienti asimptomatici



Tumora odontogena epiteliala calcificata
(Pindborg)

« Se extinde

* |nvadeaza local

« Epiteliu adamantin al unui dinte neerupt
* 50% sunt legate de dintele afectat

* Bine demarcata, poate fi difuza

« Uni- sau multilocular

« Dezvolta focare radio-opace cu densitate
variabila

« Recidiveaza



- insule formate din celule epiteliale dispuse intr-o stroma fibroasa




Tumora odontogena epiteliala calcificata
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Tumora odontogena epiteliala calcificata

- coloratiile speciale arata reactivitate similara cu cea a amiloidului




Tumora odontogena epiteliala calcificata — calcifiere+amiloid
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- natura exacta a acestui materlal nu este cunoscuta (degradarea comp. epiteliale) sau este produs de
secretie activa
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Amiloid — microscopia polarizanta
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Tumora odontogena adenomatoida

» Adolescent
« Maxila, anterior

» Inconjoara adesea un
canin

* Poate impiedica eruptia
* Crestere lenta




Tumora odontogena adenomatoida

o
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- mase nodulare solide de celule epiteliale odontogene formand cuiburi dispuse intr-o stroma conjunctiva
redusa
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- pattern tubular asemanator ductelor in interiorul ariilor solide, lumenul lor este liber sau contine material
eozinofil sau resturi celulare



- structurile ductal-like sunt delimitate de un singur rand de celule epiteliale columnare, reprezinta
pseudolumene create prin secretia celulelor columnare.




Fibrom Ameloblastic

Copii si adolescent

Regiunea molara, mandibula

Bine circumscris

Uni- sau multilocular

Recidiveaza

Detine potential de malignizare (FSA)



Fibrom Ameloblastic

 Mezenchim odontogen asemanator papilei
dentare

» Celule epiteliale asemanatoare laminel
dentare si organul smaltulul

* Nu sunt prezente structuri dure dentare.



Fibrom Ameloblastic

- CE - cordoane ramificate si anastomozante ce realizeaza bucle




Fibrom Amellastic
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- CE — celule columnare bistratificate cu morfologie similara stratului adamantin intern al
organului smaltului

- CM- stroma mixoida dens celulara, bogata in fibroblasti cu morfologie stelata

- prelungirile citoplasmatice lungi si subtiri realizeaza un aspect similar cu ectomezenchimul
papilei dentare



(Fibro-odontomul Ameloblastic)

Acum considerat ca stadie incipienta a
odontomului complex

Seamana cu fiboromul ameloblastic, dar
are aditional - dentina si smalt
Frecvent copii (8 — 12 ani)

Deseori descoperit din cauza unuli
dinte afectat

Tumora non-agresiva
Rata mica de recurenta



Fibro-odontomul Ameloblastic
B LN 7
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- Componenta moale similara cu cea din FA
- Componenta dura — structuri dure dentare




_Fibro-odontomul Ameloblastic
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Odontom

Copii si adolescenti
Compus: maxila anterioara
Complex: mandibula posterioara

Capsula tesutui moale in interiorul
osului cortical

Hamartom?



Odontom compus

- Muguri dentari plasati intr-un tesut conjunctiv lax



Odontom, complex
7,

- Nu realizeaza niciodata histoarhitectonica unui dinte normal
- pereti de dentina distrofica sau tubulara acoperita de smalt.




Fibrom odontogen

Rar

Constituit din epiteliu odontogen inactiv
dispus intr-o stroma fibroasa matura

Poate fl Intra- sau extraosos

Ligamentul periodontal — varianta bogat
epiteliala

Foliculul dentar - varianta sarac epiteliala
Recidiveaza rar



Fibrom odontogen

- Varianta sarac epiteliala - tesut conj. neinfiltrativ asemanator folicului dentar,
insule inactive de epiteliu odontogen

- Tes. conj. cu fibroblasti stelati, si o cantitate considerabila de substanta fundamentala
ce creeaza aspectul unui fundal mixoid



Fibrom Odontogen

Coloratie pentru citokeratina



Mixom odontogen

Adulti tineri, 3-20 % din tum. odont.
Area premolara-molara
De trei ori mai des in mandibula

Bine demarcat, ca chistul atunci cand
este mic

Multilocular la marire in fagure



Mixom odontogen

Se deplaseaza si poate rezorbi dintele

Se dezvolta din fibroblasti modificati
care produc o cantitate excesiva de
GAG care inhiba polimerizarea
glicogenulul

Invadeaza spatiile medulare ale oaselor
maxilare

Recidivele dupa excizie sunt frecvente



Mixom odontogen
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- cel. stelate cu un nucleu central si prelungiri citoplasmatice eozinofile
- stroma mixoida ce contine fibre unice de colagen



- cuiburi de epiteliu odontogen

E L ; . N i D. _‘ i % v Fw .‘ S S
. 3 - 1 b .y - ‘?

» " & p P \ ¥ : 4 , $ ':f i "
. L’ : o8& i L ok T
- s . ~ 3

\p Al ' 4 e i

!
i.'
AR
~
N
. )
- -
-




Cementoblastom

Adulti tineri, relativ rara
Radiopac cu demarcatie radiolucenta
Mandibula

Radacina premolarului sau a primulul
molar

Rezoarbe dintele si osul
Se poate asocia durere difuza
Recurenta rara



Cementoblastom benign




Cementoblastom benign
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- mase dense de material asemanator cementului dispuse intr-o stroma flbroasa



Fibrom cemento-osifiant

Alcatuita din tesut fibros si material
mineralizat asemanator cementului

Recidive rare
Mandibula

Bine delimitata cu contur neted
consistenta dura

Stadii diferite de depunere de osteoid si
cement
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- Prolifer

- Cement imatur colorat bazofil
- Osteoid colorat eozinofil



