TREBALLS ORIGINALS

NEOPLASIES DE BOCA
POC FREQUENTS

Epitelioma perlat. - Odontoma
pel Dr. Joan Carol i Montfort

Professor d’Estomatologia a 1'Hospital
de la Sta. Cren i de St. Pau. - Barcelona.

Entre els nombrosos casos clinics de la practica diaria, que
sols tenen interés individual, de tant en tant, es veuen afeccions
que per llur poca freqiiencia o per.llurs caracteristiques espe-
cials, mereixen conservar-se com elements d’ensenyaments pro-
fitosos. Entre aquests figuren els que motiven aquestes notes
cliniques 1 el corresponent estudi anatomo-patologic.

El primer ¢és un cas d’epitelioma perlat del llavi, exemplar
poc frequient, tinica varietat d’epitelioma de caracter benigne,
del qual no hem trobat en literatura meédica ni d'especialitat
cap treball sobre localitzaci6 labial. Constitueix, per tant, aquest,
el primer cas que coneixem d’epitelioma perlat del llavi.

Les seves caracteristiques cliniques son aquestes: El malalt,
si se I'en pot anomenar, és un home de 55 anys, d’aspecte sa,
sense antecedents patologics a remarcar. Es presenta a la con-
sulta sollicitant una vulgarissima extraccié d’una dent piorreica.
Des del primer moment ens hi crida l'atencio l'existéncia, a la
part dreta del llavi superior, prop de la comissura, d'una tumora-
ci6 circumscrita fent relleu en la mucosa. El tumor és de la
grandaria d'una ametlla, perd més ovalat i fa prominéncia a la
cara vestibular del llavi, aixecant-lo, 1 dificultant la prontincia
de les paraules i els moviments de succio, tiniques molésties que
acusa el malalt. Interrogat, ens en explica el comeng per una
petita nudositat, la lenta evoluci6 del tumor (5 anys per arribar
al tamany actual) la caréncia de manifestacions doloroses 1 sola-
ment en els ultims temps les molésties consegiients, ocasionades
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pel destorb mecanic que li priva, segons hem indicat, de parlar
i beure comodament. :

Explorat el cas, averigiiem que es tracta d'un tumor extra-
ordinariament dur, netament circumscrit, arrodonit, més o
menys abonyegat, és a dir, nodulos, que llisca entre la paret
cutania i la mucosa, les quals no presenten, objectivament, la
més petita alteracié ni fenomens reaccionals de cap mena, ni
hi existeix reaccio ganglionar aparent.

Amb tals dades sentem la premisa del nostre diagnostic;
evolucid lenta, tnmoracid circumserita, consisténcia dura sense
reacci6 focal, ni ganglionar: Tumor benigne. Essent-ne la con-
sisténcia extraordinariament forta o dura, vam veure que podria
tractar-se d’'un fibroma o d'un tumor mixte del llavi, amb pre-
domini de neoformacions condromatoses.

Amb tals antecedents vam procedir a la intervencio, previa
anestésia de la regio labial per novocainitzacio, del sub-orbitari
(via cutania), la qual fou rapida i completa: el tumor dissecat
de I'atmosfera de teixit fibrds que P'envoltava, fou facilment ex-
tirpat junt amb el tros de mucosa sobrant, que resultava de la
distencié que hi havia ocasionat el creixement del tumor, i pre-
via lligadura d'un petit ram de la labial que sagnava, vam reu-
nir les vores de la ferida restablint la forma del llavi. Als vuit
dies vam treure els punts de sutura v la funcio va quedar res-
taurada.

Estudi anatomo-patologic—F1 tumor, perfectament delimi-
nat, amidava en son diametre maxim, uns 23 mm. Seccionat
longitudinalment s’hi comprova la capsula que I'envoltava 1 una
extraordindria quantitat de punts rodons, blancs, brillants, de
orandaries diverses (n'hi ha de 2 mm.) irregularment escampats
per tota la superficie de seccio. Aquest aspecte ens féu rectificar

¢l diagnostic de fibroma i aixi, dones, procedirem a fer-ne talls al
mlu*otom de congelacio. Aquests colorejats segons les teunqucs
habituals en h]stopdto]ovm ens mostraren a 'examen microsco-
pic la preséncia d'un epitelioma perlat. Se'n poden veure les
caracteristiques en les microfotografies segtients:

La fig. ntim. 1, ens mostra, en la part alta, la C"lp%ula fibrosa
sepa -ada del conjunt durant la técnica preparatoria i1 la massa
general del tumor constituit per una estroma pobre en cellules
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Figura n® 1.

En la part alta la cap-
sula fibrosa separada du-
rant la técnica prepa-
ratoria.

Estroma pobre en ele-
ments cel‘lulars.

Abundants cordons
epitelials de poques fi-
leres en els quls desta-
quen nombrosos globuls
epidermics, enterament
queratinitzats, de diver-
ses grandaries.

Figura n® 2.

En el centre, tres globuls
en diverses fases evolutives.
En l'inferior drets'inicia un
globul perlat circular; eosi-
nofilia inicial caracteristica.
En el superior, la massa
globular ha augmentat con-
siderablement, conservant-
s'hi ben aparent el cercle de
creixement.

En la part baixa, un espai
buit corresponent a un glo-
bul després. (Hematoxilina-
eosina).
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i abundant en elements fibrilars, en el qual destaquen nombrosos
cordons epitelials que hi donarien I'aspecte d'un epitelioma tu-
bular o a base cellular si no fossin els abundants globuls epi-
dérmics enterament queratinitzats, que a manera de perles de
tamanys diversos apareixen en nombre considerable; no shi
troben vasos sanguinis.

Estudiats els globuls amb més detall, fig. 2, ofercixen diferent
aspecte, segons el moment de llur evolucio. En la fase inicial,
les cellules cen-
trals perden Tur
diferenciacio, els
protoplasmes es
fan fortament
eosinofils, desta-
cant com una
taca rodona, ver-
mella, en la que
encara  s’apre-
cien els nuclis
fluixament  col-
lorejats, aquesta
zona central
queda netament
delimitada per
un contorn circu-
lar ben definit

Figura n° 3. (dels tres globuis
Globul epidérmic en el que es mostra la seva estructura centrals, 'infe-
laminar: les fileres de cél-lules queratinitzades s'agrupen rior dret )

concéntricament; en la periféria del mateix, els elements -
cel'lulars aplanats, propis del cordd epitelial. Aquest contorn

circular és carac-
teristic 1 un cop diferenciat al iniciar-se la formacio del globul,
sempre se'ns apareix delimitant-lo d’'una manera definida.
Aquest cercle esta format per I'anella de les cellules més que-
ranitzades i el major nombre que en resulta a causa de la
reproduccio de les céllules de la capsa basal és el que deter-
mina al creixenca del globul. En el superior dels tres centrals,
la massa queratinitzada ha augmentat notablement delimi-
tant-se ben netament el cercle de creixenca. Aquest cercle és
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constant, fins en els globuls més envellits. En la fig. 3, pot
veure’s amb tota claredat un globul adulte, en el que es manifes-
ten les fileres concéntriques resultants dels successius anells
d’elements queratinitzats.

La fig. 4, correspon a una preparacio impregnada amb
blau de metile, a Pobjecte de contrastar les fibres d’eleidina que,
com se sap, son basiofiles i corresponen a la transformacio de
U'elastina, propia de les fibres elastiques joves. L’abundor d’ele-
ments conjunc-
tius fibrilars i la
lenta activitat
formadora de les
celulesbasals
dels cordons epi-
telials, per altra
part poc exube-
rants, aixi com
I'absénrgcia ide va-
sos, expliquen la
llarga evolucio i
benignitat d’a-
questa  interes-
sant varietat
d’epitelioma.

Els odonto-
mes son, igual-

ment, tumors de Figura n® 4.
molt escassa fre- Estroma abundant en fibres d'eleidina, abséncia de
([fl(")l'ﬂ(liil, i se'n vasos sanguinis. Tincié amb blan de metile.

citen pocs casos
a la literatura medica; el present, si bé clinicament no ofereix
ap historia de relleu, histologicament és interessant, ja que
esta constituit per la formacio atipica de tots els teixits genuina-
ment dentaris, I'esmalt, la dentina i el ciment. Aquest, presenta
unes formacions especials, no descrites fins al present, que hem
trobat reproduides en el segment apical d’algunes dents nor-
mals, on el ciment és abundant.

Les dades cliniques son com segueixen’: malalt de 52 anys, na-
tural de Soria, sense antecedents familiars ni personals que me-
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reixin remarcar-se per llurs relacions amb I'afeccié present. La
malaltia actual data de dos anys i s’ha iniciat amb limfocelulitis
de la regio geniana esquerra, amb trisme, dolor, tumefaccio i
temperatures altes; el malalt exposa el quadre tipic d'una peri-
coronitis aguda de la tercera molar.

Als vuit dies de cataplasmes 1 aplicacions calentes, obertura
espontania d'un abscés de fons de boca en I'espai retromolar,
abundant supuracio y remissio dels simptomes; als dos mesos,
nou accés d'evolucio analoga, accessos que s’han repetit en in-
tervals de més o menys duracio, accentuant-s’hi cada vegada el
trisme 1 la tumoracio geniana, inclts en els periodes de remissio.

Exploracio simptomatica. El malalt es presenta al dispen-
sari amb trisme accentuat que dificulta Uexploracio bucal. A
través del vestibul i forcant una mica amb l'obraboques s’ob-
serva la mucosa corresponent al fons de la boca inflada 1 amo-
ratada, tumefaccid que s'extén fins al pilar anterior 1 paladar;
manquen la segona bictispide i la primera i segona molars infe-
riors; la tercera molar sobresurt voltada de pus 1 parcialment
coberta per la mucosa tumefacta. Accentuada tumoracié facial
(que compreén tota la regio maseterica i part alta del coll amb el
maxim corresponent a l'angle mandibular on el tumor és dur
i adherent a l'os, ganglis submaxilars imfartats amb lleugera
periadenitis.

IL’exploraci6 Roentgen ens mostra (fig. 5), I'existencia d'una
massa opaca amb zones de diverses permeabilitats, formant cos
amb la tercera molar, de conformacio irregular 1 d'un tamany,
aproximadament, del doble d’aquesta, voltada d’una porcio clara,
netament definida, proxima al conducte dentari inferior, el qual
tradueix la rarefaccio ossia que és caracteristica dels quistes
paradentaris 1 de les cavitats pericoronaries.

Diagnostic. La formaci6 opaca evidencia una tumuracio du-
ra de permeabilitat analoga a la de la molar. El diagnostic de
odentoma 1 d’osteitis d’angle mandibular coexistent| no és dubtos.

Després d'una serie d'injeccions de vacuna i d’aplicacions
antiflogistiques, cedeix el trisme, si bé continuant la supuracio
retromolar i després d'uns dies, prévia anesteésia del dentari
inferior a Vespina de Spix, es fa l'extraccio en un sol temps
de la molar 1 de la tumoracio adherida o FParrel (fig. 6). Lleuge-
-a hemorragia, el trisme s’ha accentuat després de la interven-
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Figuran® 5.

cio, disminuint, pero, el plastro en Pangle mandibular i persis-
tint, encara, l'adenitis submaxiliar. Se i presenta una intensa
neuritis del dentari inferior amb fortes algies i irradiacions
auriculars. Als 15 dies, aproximadament, de la intervencio, re-

meten tots els simptomes
= i el mallalt és donat d’alta.

Estudi anatomo-patolo-
gic—ILa massa tumoral
esta constituida per una
produccio d’aspecte ana-
leg al ciment dentari, de
forma més o menys cilin-
drica, i unida a 'arrel des

Jegwraniio: del coll dentari fins a
Radiografia de 'odontoma (doble grandaria Ffll)(‘?X, el quztl queda T

del natural). L’escotadura de la part inferior : : b
correspon a la porcié seccionada per a l'exa- Jos dins la p]‘()duCC]O 11€0~

e I CRORCOPIC, plastica acabant per I'al-
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tre extrem en un clot crateriforme, al fons del qual es veuen
diverses escrecéncies berrugoses. En la superficie es destaquen
petites produccions irregulars, blanques, nacarades, amb tota
I'aparenca d’esmalt, en uns llocs com petits granets, en altres
com una taca plana de contorns irregulars: en total amida uns
30 mmsen sa maxima dimensio. Del centre i en la part baixa
de n'ha 'fet una seccid per a procedir-ne a l'examen micros-
copic; se n’han fet els talls per desgast i sense coloracio i s’han
muntat en balsem sec.

L’esquema adjunt reprodueix un d’aquests talls observat a
poc augment:

La periféria esta formada-per una capa de ciment dentari
d’aspecte estratificat (c); en sa part superior hi ha una falla on
sobresurt la zona subjacent constituida pel teixit dentinai;
aquest ocupa una ampla faixa que recobreix la massa central, la
qual esta formada per un teixit atipic que recorda el ciment
dentari (E, D), al mig del qual es troba un canal (O). Entre la
dentina 1 el ciment central hi ha dues produccions discontinues
d’esmallt (les dues porcions quadriculades).

El ciment periféric esta format per una substancia fona-
mental en la que s’alternen zones clares i fosques 1 hi desta-
quen els cementoblastes amb multiples expansions, moltes
d’elles anastomosades amb les dels cementoblastes veins; ¢s a
dir, un ciment dentari normal.

En la capa de la dentina o vori els tubs dentinals adopten
una disposicid particularissima; sembla com si tots partissin
del punt on el vori sobresurt a la superficie, 1 recorrent un
llarg i irregular trajecte es divideixen dins la zona central.
Aquests tubs son molt atipics 1 presenten branquillons
extremadament irregulars; en la meitat de Illur recor-
regut canvien de direccio, sofrint una inflexio que dona
al conjunt un aspecte caracteristic i en les petites: porcions
on hi ha esmalt es veuen acabar en nombrosos fusos adaman-
tins, (fig. ntim. 8), en forma que recorda l'esmalt tubular
dels marsupials. En alguns llocs abunden els espais plasmatics
molt irregulars en forma i distribuci6; (espais interglobulars)
en els llocs on hi ha esmalt, acaben anastomasant-se entre
ells 1 obrint-se en cavitats analogues als cementoplasmes.

La porcid central, que és la més irregular, esta integrada



Figuran® 7.

per una massa de substancia fonamental, en la que es manifesta
'alternancia en capes clares i fosques, caracteristiques del ciment
dentari (fig. ntim. g). A dreta i esquerra del forat (O) I'aspecte és
del tot diferent: En el costat esquerre, porcio E de 'esquema 1

Figura n® S.
Microfotografia de 1'espai encerclat en l'esquema.
A la part alta, cementoblastos normals; al centre i porci6 inferior,
fusos d'esmalt en els que acaben alguns tubs destinals.
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Figura n® 9.

En la porci6é superior esquerra, ciment dentari normal amb
cementoblastes; substancia fonamental estratificada.

La porci6 inferior dreta correspon a l'estructuracié detallada en
la figura 10.

part superior esquerra de la fig. ntim. g i també en la part su-
perior de la fig. nam. 8, els cementoblastes son de cos arro-
donit amb nombroses expansions branquillonades d'aspecte nor-
mal; en canvi, la porcié dreta (D) de Pesquema i part inferior
dreta de la fig. nim. g, la substancia fonamental en lloc d’és-
ser estratificada és homogeénia, lleugerament granulosa, no hi ha
cementoblastes, i en son lloc es troben unes formacions concen-
triques circulars o ovoidals (fig. ntm. 10) en harmonia amb
1a forma del nucli central, a I'entorn del qual semblen haver-se
precipitat els materials que les integren. Aquestes condensa-
cions son d’apariéncia ambarina i d'un index de refraccio ana-
leg al de la substincia fonamental de la qual es diferencia per
un contorn més trasparent o opac, segons el pla d’enfoc.
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Figura n® 10. ¢
Formacions concéntriques circulars i ovals d'aspecte hiali sobre
una substancia fonamental granulosa no estratificada.

Aquestes formacions sumament caracteristiques les hem
observades en algunes arrels de dents normals en les que existia
gran hiperplasia del cement apical. Llur significat sera objecte
d’un ulterior i més complet estudi.

Resumen

El autor se refiere a las neoplasias raras que asientan en la boca y
describe un caso de epitelioma perlado del labio y otro de odontoma.

Destaca como caracteres clinicos del primero, la dureza, indepen-
dencia de los planos tegumentarios, lenta evolucién y ausencia de reac-
cién ganglionar, Histolégicamente se distingue por la presencia de glé-
bulos perlados cuya caracteristica es el circulo de crecimiento, bien deli-
mitado en tcdos ellos, y senala, también, la estructura foliada de los
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més adultos, como resultado de la queratinizacién de estratos sucesivos
de células epiteliales de los cordones. El estroma es abundante y con-
tiene numerosas fibras de eleidina.

El ocdontoma estaba implantado en la raiz de un fercer molar inferior
y desarrollado a expensas de los restos foliculares del mismo. Clinica-
mente simulaba el cuadro de una pericoronitis del tercer molar. Lo cons-
tifuye una masa de tejidos dentarios, normales y atipicos, irregular-
mente distribuidos en torno de un nticleo central de tejido cementario en
el que aparecen unas caracteristicas producciones concéntricas de tejido
hialino, andlogo a la substancia fundamental del hueso, sin analog,a en
las estructuraciones normales. Los tubos dentinales acaban en algunos
sitios en husos que recuerdan el esmalte tubular de los marsupiales, en
otrols anatomosandose entre si y con las prolongaciones de los cemento-
blastos enclavados en pleno ‘tejido dentinal, Existen numerosos espacios
plasmaticos irregulares (espacios interglobulares).

Reésume

L’auteur se refére aux néoplasies rares qui ont leur siege dans la
bouche et décrit un cas d’épithélioma perlé de la lévre et un autre
d’odontome.

Il détache comme caractéres cliniques du premier; la dureté, l'inde-
pendance des plans tégumentaires, lente évolution et absence de réaction
ganglionaire, Histologiquement on le distingue par la présence de glo-
bules perlés dont la caracteristique est le cercle de croissance bien déli-
mité en tous. Il fait remarquer aussi la structure foliée des plus adultes
lors de kératinisation des couches succesives des céllules épithéliales
des cordons.

Le stroma est abondant et contient des nombreuses fibres d'élaidine.

L’odontome était implanté dans la racine d’une troisiéme molaire in-
ferieure et développé aux dépens de ses restes folliculaires. Son aspect
clinique était celui d’une péricoronarite de la troisiéme molaire. Il est
{ormé d’une masse de tissus dentaires normales et atypiques, distribués
irréguliérement autour d’un noyau central de tissu cementaire dans lequel
apparaisent des productions caracteristiques concentriques de tissu
hyalin, analogue 2 la substance fondamentale de l'os, sans analogie
avec les structurations normales. Les tubes dentinales finissent dans
quelques endroits en fuseaux qui rappelent 1’émail tubulaire des marsu-
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piaux. D’autres s'anastomosent entre eux et avec les prolongations de
cémentoblastes cloués en plein tissu dentinal. Il y a des nombreux espaces
plasmatiques irrégulieres (espaces interglobulaires). :

Summary

The author refers to some strange tumours that take place in the
mouth. He describes a case of perlated epithelioma on the upper lip
and another of odontoma. He remarks upon the clinical character of the
former, its hardness, its independence of the tegumentary planes, its
slow evolution and the absence of ganglionary reaction. Histologically it
is conspicuous through the presence of perlated globules, the characte-
ristic of which is the well defined circle of growth they all show, remar-
king also upon the foliated structure of the older ones, as a result of
the keratinisation of the succesive strata of epithelial cells of the cords.
The stroma is plentiful whithout vessels and contains innumerables
fibres of eleidine. :

The odontoma was located in a third lower molar, and developed at
the cost of the rest of the follicles of the same. Clinically it resembled
a case of pericoronitis of the wisdom tooth. It is made up of a mass of
both normal and atypical dental tissues, irregularly distributed around
a central nucleus of cementary tissues, in which there appear some
characteristic productions of concentric hialine tissue, similar to a fun-
damental bone subtance, but bearing no resemblance to the normal bone
structure.

The dentinal canalicles finish in some places in spindles that remind
one of the tubular enamel of the marsupials, while in others they anasto-
mose, as well as in prolongations of cementoblasts, situated in the middle
of the dental tissues. There are numerous plasmatic irregular spaces
(interglobular spaces).

Zusammenfassung

Der Verfasser bezieht sich auf besondere Geschwiire, die im Munde
ihren Sitz haben, und beschreibt einen Fall von Epithelioma (Coles-
teatoma) und einen anderen von Odontoma. Als besondere klinische
Eigenschaften der ersteren hebt er die Hirte, die Unabhingigkeit von
den tegumentarischen Pldnen, die langsame Entwicklung, so wie auch
die Abwesenheit der Driisenreaktion hervor. Hystologisch macht sie be-
merkbar durch das Vorhandensein von perlenartigen Kiigelchen, deren
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Charalktererscheinung der genau definierte Wucherungskreis ist, den alle
diese Kiigelchen aufweisen, und bemerkt auch die schuppige Strukitur
der ilteren Kiigelchen, die das Egebnis der Keranitisation der aufeinan-
der folgender Schichten epithelialischer Zellen der Biinder sind. [Das
Stroma ist reichlich und enthilt viele Fasern von Eleidin]. Die Odon-
toma sass in einem dritten, unferem Backenzahn und entwickelte sich
auf Kosten der iibrigen Follikeln desselben; klinisch schien es sich
im einer Masse von sowohl normalen wie atypischen Zahngeweben,
unregelmissig um einen Zentralkern von zementarischen Geweben grup-
piert, in welchen einige charalkteristiche, konzentrische Produkte hiali-
nischer Gewebe auftreten, die dhnlich der fundamentalischen Knochen-
substanz sind, ohne jedoch mit der normaler Struktur der Knochen
Ahnlichkeit aufzuweisen. Die Dentinkanidlchen enden in einigen. Stellen
in Spindeln, die an das rohrenformige Emaille der Beuteltiere erinnern.
In anderen Fillen munden sie zusammen und in Verlingerung der Ze-
mentoblasten, die in mitten des Zahngewebes sitzen. Es gibt zahlreiche
plasmatische, unregelmassige Luoken (intergobulare Spalten).

Barcelona, Provenga, 246.



Astringent-Cicatritzant-Analgesic

TRES QUALITATS DE

L'ANTISEPTIC DENTAL

“EVIDOL”

MOSTRES A DISPOSICIO
DELS PROFESSIONALS

Rossells, 295.- . DONAT .. Tetefon 79752

De qnalitnt i tecnica immillorable és el raspallet dental

OZ’&ZZZQZZS

MODEL PATENTAT

FABRICAT EN TRES TIPUS

NI AN o= SUAU - F @R T




