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AMELOBLASTOMA A CELULAS GRANULOSAS
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El ameloblastoma es una neoplasia benigna pero localmente invasiva.
Consiste en un epitelio odontogénico proliferante, el cual tiene generalmente
un patron folicular o plexiforme en un estroma fibroso.

Aparece en un 80 % con localizacién mandibular en regiéon molar y rama
ascendente. Se desarrolla entre la 4ta o 5ta década de la vida y sin
preferencia por sexo. Desde el punto de vista roentgengrafico, puede tener
aspecto poliquistico o uniquistico y presentar en su interior una pieza
incluida. Microscopicamente presenta dos patrones: folicular o plexiforme,
como refiere su definicion. También evidencia un patrén mixto y otras
variedades que comprenden: la acantomatosa, la granular, el
desmoplastico, el ameloblastoma a células basales y el
queratoameloblastoma. Si bien la mayoria de estas variedades son
intradseas, algunas de ellas parecieran nacer directamente de la superficie
del epitelio determinando los ameloblastomas periféricos. La variante
folicular consiste en una masa central de células parecidas a las del reticulo
estrellado del 6rgano del esmalte. En el patréon plexiforme el epitelio
neoplasico forma un nido o plexo. La forma acantomatosa define una
metaplasia escamosa con formacion de queratina en las células tumorales.
Cuando el tejido conectivo adyacente al epitelio se presenta desmoplasico,
se origina la variante denominada ameloblastoma desmoplastico. Si el
tumor presenta un aspecto basaloide, se lo llama: de células basales. Esto
ultimo, en la literatura inglesa revista como ameloblastoma de origen
mucoso o de la gingiva. Segun Kramer y Pindborg existe consenso acerca
que el ameloblastoma puede resultar de un cambio en la pared de un quiste
odontogénico. El tipo granuloso muestra una transformacién granular de las
células epiteliales. Desde el punto de vista ultraestructural los granulos
acidofilos parecieran lisosomas. Segun Kokhan la variante a células
granulosas es la mas agresiva y atrajo la atencion de los investigadores.
Ultimamente han tomado gran importancia los estudios sobre
reconocimiento de proteinas que poseen las piezas dentarias inmaduras en
el esmalte, en células neoplasicas de los ameloblastos, en tumores
odontogénicos adenomatoides y en tumores de Pindborg y otros. De tal
modo, se ha demostrado la existencia de sustancias especificas para la
odontogénesis, aquellas podrian ser marcadores y posibilita la confirmacion
del origen de los tumores odontogénicos. Para identificar las proteinas
marcadoras deben utilizarse técnicas con anticuerpos monoclonales. Entre
las proteinas estudiadas figuran la queratina, desmina, vimentina y S100.
Con el objeto de identificar el origen de las células granulosas del
ameloblastoma, se aplico la técnica de marcacion peroxidasa-
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antiperoxidasa por su sensibilidad. Esta metodologia permite observar
detalles morfologicos excelentes. Se utilizé el método directo, en el que el
anticuerpo primario especifico para el antigeno buscado, esta conjugado
con peroxidasa. Posteriormente la reaccion antigeno-anticuerpo se
evidencia por coloracién al aprovechar la propiedad de la peroxidasa de
oxidar ciertos cromoégenos en presencia de agua oxigenada. De ésta forma,
el colorante precipita en los lugares donde se halla la enzima. Se emple6
anticuerpo monoclonal mezcla de queratina de alto y bajo peso molecular
de Laboratorios Biogenex. Como resultado el inmunosuero para los
filamentos de queratina de alto y bajo peso molecular tuvo una expresion
focalizada en areas de epitelio con células granulosas. Este hallazgo
sugiere el origen epitelial de las células granulosas. Cabe aclarar que todos
los tipos de ameloblastomas fueron reactivos para queratina, indicando la
capacidad de produccién de éste filamento por las células neoplasicas, lo
que hace pensar que hasta el momento parece no existir correlacién entre
el comportamiento clinico y las variantes microscopicas del tumor. Otros
autores detectaron queratina, desmina, vimentina y S-100 en filamentos
intermedios de un ameloblastoma a células granulosas, con presencia de
células granulosas con areas donde se expresaba un patrén similar para
queratina y S-100. (Las células granulosas tienen probablemente origen en
el epitelio odontogénico). Técnico Histélogo. Silvia del Viso.
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