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Éruor HtsrocH MIQUE,

CYTOEÉruÉTIQUE

ET EN CULTURE CELLULAIRE

D'UN AMÉIOBLASTOME

MAXILLAIRE

M. HÉRITIER, N. JACQUELOOT
ET M. DEMINATTI

Les améloblastomes des riaxillaires sont des tumeurs rares mais qui ont

.fait l'objet de nombreuses observarions cliniques assorties d'examens radio-
'graphiques 

et anotomo-pathologiques. Deux importantes études leur ont été

Toisacréesr.t dans le bit cle réaliser la s-vnthèse de ces publications et d'en tirer

les conclusions. Il ressort de ces lravaux qu'on s'interroge encore sur la patho'

génie des améloblastomes et que des controÿerses subsistent à cet égard' La

plupart des auteurs s'accordent pour déplorer la corence d'investigations d'ordre
'biitogique. 

C'est qu'en e-fet. à deux exceptions prèst't, lo littërature odonto-

srcmàfologique est muette à ce propos. Ces tumeurs offrent pourtant' oulre leur

imporranie médicale, un grand inrérêt scientifique dans la meslu'e oît elles résul'

teiaient d'une déviation àu prorrrrus normal de l'odontogenèse. C'est en eJfer

à partir d'anomalies qu'on parvient à élucider les mécanismes de l'otlonto-

gr)Oæ normale. C'est la raison poUr laquelle nous aÿons lenté au cours de ce

Travail d'apporter quelques éléments supplémentaires au dossier des amélo-

blastomes des maxillaires -

M. HÉnmrn, N. hcQuu-oor, M. DEIurNnTrl. - Laboratoire d'Embryologie et de

Génétique Humaine. Faculté de Médecine de Lille (U'E'R' Lt)'
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ÉruoE HISToCHIMIQUE, CYToGÉNÉTIQUE ET EN CULTURE

MATÉRIEL ET MÉTHODES

La tumeur a été prérevée chirurgicarement chez une femme de 33 rElle se développait dans le maxillaire supérieur gauche au niveau de Glintéressait Ie territoire du sinus maxillaiie. il s'aiissai, d'rn. récidive a1trois ablations préalables en 1963, 1967 et l97l (l).
Deux fragments de ra pièce opératoire ont été fixés, l'un dans re riquid,Baker, I'autre dans le liquide de Bouin Hollande. Âpres inclusion danparaffine ils ont été débités en coupes de 5 à 7 p.
une partie des coupes a été cororée à r'hémarun éosine orangé G ol'hé_matoxyline phosphotungstique de Mallory.
Nous avons soumis une autre partie des coupes aux cororations hirchimiques suivantes :

- P.A.s. (solution aqueuse à 1 )d d'acide périodique pendant 5 m
- Bleu Alcian (pH : 0,2);

- P.A.S. Bleu Alcian;

- Bleu de toluidine.
Enfin sur le reste des coupes nous avons tenté de mettre en évidencephosphatases alcalines en appriquant ra méthode de Gomori.
La majeure partie de ra tumeur a été mise en curture à 37-3g" par fragme

de 0.2 à 0.3 mm selon la technique de De Grouchys et coll.
56 explantations ont été réalisées.
Les cultures ont été observées. photographiées en contraste de phpuis fxées au liquide de Baker et coloréei iu Mann-Dominici au p.A

au Bleu Alcian, au p.A.s. Bleu Alcian et selon Ia méthode de Gomori.
certains flacons ont été utilisés pour réaliser re caryotype seron ra méthtdécrite par De Grouchy.

RÉS U LTATS

Etude microscopique.

r A faible grossissement la tumeur apparaît formée de deux tissusl) Des plages épithéliales d'inégales grandeurs enchevêtrées les unes
autres et se ramifiant par endroits d'une façon irrégurière;

:

d,

r)

les

(l) La pièce opératoire nous a
Stomatologiste du C.H.R. de Lille. - 

été fournie par M. le professeur agrégé DoNazzNous lui adressons nos plus ,ir, ,..Ji.Ëi"."ntr.
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CELLULAIRE D'UN AMÉLOBLASTOME MAXILLAIRE

2)Dutissuconjonctiflâched'aspectmésenchymateux.
L'ensemble évoque I'image d'un chou-fleur (frg' I et 2)'

o A plus fort grossissement.

Les piages ou bàyaux épithéliaux révèlent une structure très particulière :

Le centre est oicupé par un amas de cellules non organisées criblé de

plages anhystes de forme ronde. On remarque la présence de nombreux

Frcunr L

l;

I

Frcune 2.
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Frcuns 3.

Le pseudo réticulum étoilé présente un aspect anarchique : << nids » de cellules d'allur,
malpighienne (Nc);i plage aéellulaires kystiques (k). Am: trottoir épithélial. Coloration

Hématoxyline phosphotungstique. (Grossissement x 482')

Ftcutr 4.

Détail du pseudo réticulum étoilé. Coloration : hématoxyline phosphotungstique (Grossi
sement x 1200.)

<« nids » de celtules disposées concentriquement ainsi que celle de régior

optiquement vides et d'aspect kystique tfig. 3) : la majeure partie du tisi

apparaît constituée par des cellules au cytoplasme abondant. irrégulie

parfois en étoile et sillonné par un réseau diffus de tonofibrilles. Leur no}r
est gros. ovale et semé de grains chromatiniens. Ces cellules sont reliées ent

elles grâce à de larges expansions protoplasmiques (f,g. 4 et 5). La périphér
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Frcunr 5.

Cliché identique à celui de la figure 4 mais réalisé
en évidence le réseau tonofibrillaire et

sans condenseur. L'artifice optique met
les connections cellulaires.

FIcuRr 6.

Trottoir épithélial au fort grossissement. N : noyau des pseudo améloblastes; Re : réticulum
étoilé; M-b: membrane basale. Coloration: Hémalun éosine orangé G. (Grossissement

x 1200.)

est occupée par une assise de hautes cellules palissadiques qui repose sur

une basale dense et continue. Leur noyau riche en chromatine est situé à
I'opposé de la basale de sorte que la partie claire de ces cellules dessine une

palissade contrastant avec la zone ou s'entassent les noyaux chromophiles.

On note l'absence complète de vascularisation dans toute [a partie épithéliale

de la tumeur; les mitoses y sont très rares (f,g. 6).
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ÉTUDE HISTOCHIMIQUE, CYTOGÉNÉTIQUE ET EN CULTURE

Frcune 7.

Le cliché montre les rapports existants entre la partie épithéliale (Ep) de la tumeur et

partie conjonctive (Cj). On distingue nettement la membrane basale Mb sur laquelle s'apptr
' l'assisé épithélialô. Coloration : Hémalun éosine orangé G. (Grossissement x 1200')

Ftcune 8.

Détail du tissu conjonctif ; mise en évidence d'un réseau fibrillaire dense noyé dans '

substance amorphe.-Coloraiion : Hématoxyline phosphotungstique. (Grossissement x l2(
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CELLULAIRE D'UN AMÉLOBLASTOME MAXILLAIRE

Le tissu conjonctif se présente sous I'aspect d'une trame fibreuse noyée

dans une substance interÀédiaire amorphe. Il garnit les espaces entre les

ramifications épithéliales. On y remarque la présence de nombreux capillaires

sanguins et ceile de frbres collagènes agencées en faisceaux ondulés. Fibres

et substance amorphe sont bien mises en évidence par I'hématoxyline phospho-

tungstique. Les éiéments cellulaires sont rares : ils sont représentés par des

flbàcytis des histiocytes et quelques mastocytes. Ces images sont celles de

I'améloblastome de type plexiforme (frg. 7 et 8).

2) Étude histochimique.

a) P.A.S. - La réaction de Mc Manus est négative pour le matériel

épithélial. Par contre le matériel conjonctif et la basale sont P.A.S. positifs.

On observe également par place quelques petites flaques P'A.S. positives dans

Ie conjonctif.
â) Bleu Alcian. - Seuls le tissu conjonctif et la basale sont Bleu Alcian

positifs. La coloration fait apparaître un réseau de matériel d'apparence

frb..r* formant des écheveaux. Par endroits on constate la présence de granules

Bleu Alcian positifs.
c) P.A.S. - Bleu Alcian. - Ici encore la partie épithéliale de la tumeur ne

prend pas la coloration. Par contre le conjonctif réagit fortement : des faisceaux

de grosses fibres prennent intensément le Bleu Alcian : on note également la

présence de nombreux granules P.A.S. *. Le procédé de la double coloration
permet de distinguer très nettement l'importante basale et quelques granu-

locytes.
d) Bleu de toluidine. - La coloration fait apparaître des nuances méta-

chromatiques sous forme de flaques vert pâle dans le conjonctif et quelques

plages roses dans le cytoplasme des cellules épithéliales. Elle met bien en

évidence les granules des mastocytes présents dans le conjonctif.
e) Coloration de Gomori. - Aucun élément de la tumeur ne prend le

colorant.

3) Culture in vitro.

c) Nous avons procédé à I'examen des cultures au moyen de la microscopie

photonique en contraste de phase les 9', 16',32',54'et 6l' jcurs après Ia

mise en culture.
Dès le 19. jour de culture on constate que les explants se sont affaissés et

qu'à leur pourtour s'établit un hâlo signalant la prolileration cellulaire centri-

fuge. La croissance cellulaire va s'accentuant à chaque examen. Les mitoses

sont en effet très nombreuses'
L'explant présente un aspect opaque et dense; on ne parvient pas à y

retrouver la structure de la tumeur telle qu'elle a été décrite plus haut. Ses

abords immédiats montrent une couche de cellules monostratifiée dont les

axes primitivement tangentiels s'orientent perpendiculairement à mesure
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FIcutr 9.

l) culture de 32 jours région proche de l'explant. contraste de Phase' rx 190')

2) Culture de 32 jours. CM : cellule d'aspect malpighien. contraste de Phase' t x 300')

3) Culture de 32 jours' Contraste de Phase' ( x 300')

4) Culture de 4l jours' Contraste de Phase' ( x 190')

5) Culture de 4l jours. F : fibrobtaste en navette en bas à droite amas cellulailg (( fing(

print like ». Contraste de Phase. (x 300')

6) Culture de 4l jours. Me : mélanocyte vieillissant. contraste de Phase' (x 300')
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CELLULAIRE D'UN AMÉLOBLASTOME MAXILLAIRE

qu'on s'éloigne de l'explant (fig. 9-1). Les cellules les plus périphériques sont

isolées et leur taille tend à s'accroître considérablement.

La morphologie cellulaire est très variée. On y distingue :

- Des cellules qui ont I'aspect de fibroblastes. Ce sont des cellules allongées

en forme de navette ou de forme polygonale possédant un ou deux prolon-
gements effllés. Leur cytoplasme granuleux est partiellement occupé par un

gros noyau réfringeant au centre duquel on distingue en général deux nucléoles

ponctiformes (frg. 9-5) :

- Des cellules épithéliales au cytoplasme finement granuleux parfois

sillonné de lignes irrégulières et flexueuses évoquant l'image d'empreintes

digitales. Leur noyau présente un gros nucléole central; il est entouré par une

couronne de granules cytoplasmiques (flg. 9-2);

- D'immenses cellules au protoplasme étoilé muni d'un très long prolon-
gement en forme d'aiguille mesurant 4 à 5 fois plus que le corps cellulaire
proprement dit (frg. 9-4). Ces cellules s'observent dans les régions éloignées

de I'explant là oir la densité cellulaire est faible. Par I'entremise de leur baguette

cytoplasmique certaines de ces cellules établissent entre elles des connections

anastomotiques; ainsi se forme par endroits un réseau cellulaire frnement

réticulé 1fig. 9-3);

- Des cellules pigmentées de forme irrégulière munies de prolongements

dendritiques ramifiés. Elles sont rares et évoquent les mélanocytes de la peau

et des muqueuses (frg. 9-Ô 6.

à) Nous avons réalisé des

54" et le 6l' jour :

- La coloration de Gomori
les catégories de cellules;

- La coloration au P.A.S. Bleu
Alcian montre que les membranes
plasmiques des cellules fibroblastiques
ont pour le Bleu Alcian une affinité
particulière. Elle met surtout en évi-
dence Ia présence de granules cyto-
plasmiques Bleu Alcian positifs dans
les cellules f,broblastiques et une légère

réaction P.A.S. * dans les cellules en

forme d'aiguille.

4) Caryotype.

II s'avère normal avec 44 autosomes
et 2 gonosomes XX. Il est conforme au
sexe du donneur (fig. 10).

colorations histochimiques des cultures le

s'est révélée totalement négative sur toutes
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DISCUSSION

La première remarque qui s'impose à la suite de cette étude est à la fois

d,ordre histologique ei d'ordre terminologique. Elle concerne les pseudo-

améloblastes dont I'assise sépare dans la tumeur la partie épithéliale de la

partie conjonctive. Ces cellules ont une morphologie qui s'apparente à celle

àes cellules de l'épithélium interne d'un organe de l'émail. C'est en raison de

cette analogie què s'est imposé le choix du terme le plus couramment utilisé

pour désign., .. genre de iumeur. S'il ne saurait être question pour nous de

revenir sur cette terminologie désormais consacrée par I'usage, et qui a le
grand mérite de rassembler sous un même vocable des tumeurs à caractères

fo*runr, l'étude histologique de la tumeur, tout comme I'analyse de I'icono-

graphie anatomopathologique de certains travaux sur ce sujet, ne nous a pas

permis de reconnaître des améloblastes dans les cellules palissadiques qui

àntourent les arborisations épithéliales. Ces cellules s'apparentent beaucoup

plus à celles de l'épithélium qui tapisse la base du bourgeon dentaire au stade

qui précède immédiatement la mise en place de la cloche adamantine (« cap

.i^g. , des anglo-saxons). Seule la situation de leur noyau les rapproche

moiphologiqueàent des améloblastes. Ce détail cytologique est d'ailleurs un

caractère commun à de nombreux épithéliums. Pour nous il s'agirait donc

tout au plus de pré-améloblastes, stade qui marque une étape particulière

dans la différenciation de la cellule adamantine. Cette distinction utilisée par

les auteurs français? et anglaiss n'est pas sans raison. A cet égard il nous

paraît utile de rappeler qu'au cours de I'odontogenèse les cellules de l'épithé-

iium interne de I'organe de l'émail présentent des aspects sensiblement différents.

Au moment ou s'organise la cloche dentaire ce sont des cellules déjà

hautes (a0 p) qui vont exercer leur potentiel d'induction sur les cellules de la

papille mésenchymateuse. Ces cellules dont le noyau est situé nettement au

pOie Uasat ne Jont encore que des préadamantoblastes ou préaméloblastes.

ia n'est qu'une fois les odontoblastes différenciés et la première couche de

dentine déposée que va s'opérer la transformation en adamantoblastes ou

améloblastes. La sécrétion de l'émail débute postérieurement à ce fait. Rappe-

lons pour mémoire que cette transformation se caractérise par l'allongement

de Ia cellule qui d.ouble sa hauteur (80 t ), par la migration de l'appareil de

Golgi qui vient se placer entre le noyau et le pôle excréteur et par I'apparition

d'un ergastoplasme typique. Enfrn les améloblastes s'ordonnent très régulière-

ment les uns contre les autres et s'unissent par des barres desmosomales à la

base d'expansion cytoplasmiques particulières : les prolongements de Tomes.

Cette précision à propos des pseudo-améloblastes nous a paru utile dans

la mesure où elle est susceptible d'apporter un élément d'appréciation chrono-

logique dans la pathogénie de ces tumeurs. En effet certains auteurs emploient

Ie ieime d'améloblaste pour désigner Ia cellule épithéliale à destinée adamantine

quel que soit son degré de différenciation e.

202



fois
do-
:la
'elle

rde
ilisé
;de
rle
3res
rnO-

pas
clui
oup
ade
cap

'che
un

onc
ière
par
ous
ihé-
nts.
iéjà
ela

au
;tes.
:de

ou
)pe-
rent
lde
tion
ère-
àla
nes.
lans
)nO-

ient
tine

,,.

.i

t{
-1 .'

.l t
I
i

CELLULAIRE D'UN AMÉLOBLASTOME MAXILLAIRE

La deuxième remarque concerne la partie centrale des travées épithéliales
de la tumeur. L'existence au contact de l'assiæ épithéliale p,ériphérique d'une
masse tissulaire lâche évoquant par son aspect général I'image d'un réticulum
étoilé est un fait supplémentaire qui a joué un rôle dans le choix du terme
d'améloblastome.

Il faut rappeler qu'au cours de l'odontogenèse lorsque les bourgeons se

dépriment pour prendre la forme d'une cloche, on assiste à une métamorphose
cellulaire qui s'accomplit dans la partie centrale de l'ébauche dentaire :

d'ovales les cellules prennent une forme étoilée en émettant des prolongements.
Cette structure particulière dite réticulum stellaire ou encore pulpe de I'émail
va jouer un rôle déterminant dans la production de l'émail.

Parallèlement à cette transformation morphologique apparaissent dans
ce tissu des propriétés histochimiques précises. La réaction de Mc. Manus
y est positive; elle met en évidence des granules extra cellulaires P.A.S.
positifs r0. Le réticulum étoilé montre en outre une affrnité pour le Bleu Alcian,
coloration qui fait apparaître un matériel extracellulaire sous forme de flaques
et grains B.A. +. Enfrn la recherche de la métachromasie au bleu de toluidine
révèle la présence de mucopolysaccharides acide dans les territoires extra-
cellulaires.

or, dans la tumeur que nous avons étudiée, nous avons constaté que les
éléments du pseudo réticulum étoilé -différaient notablement de ceux qu'on
observe généralement au niveau de cette structure dans les germes dentaires.
Nous y avons trouvé un tissu anarchique dans lequel on distingue des zones
à trame lâche, des agrégats d'aspects malpighiens et des plages acellulaire s
(fig. 2). Dans les larges zones occupées par des cellules reliées entre elles par
des prolongements cytoplasmiques on ne reconnaît pas le réseau ténu à larges
mailles tissé par les éléments d'un organe adamantin normal (fig. a). Enfin
nous n'avons pas observé la présence d'un stratum intermédium et les réactions
histochimiques auxquelles nous avons soumis notre matériel n'y ont pas
révélé les critères exposés plus haut.

Par conséquent cette étude nous permet de déduire que, tant par sa morpho-
logie que ses propriétés histochimiques, la partie épithéliale de cette tumeur
s'avère différente d'un organe adarnantin driment constitué. Sa structure
s'apparente par contre beaucoup plus étroitement à celle d'éléments odonto-
gènes d'origine épiblastique de la période qui précède la formation de la cloche
adamantine : éléments des bourgeons lactéaux et définitifs, voire de la lame
dentaire. L'aspect histologique de ces formations élémentaires est sensiblement
le même; on y retrouve une assise périphérique épithéliale enserrant une masse
centrale plus lâche oir I'activité mitotique est importante. Toutefois I'assise
palissadique de hautes cellules prismatiques n'apparaît qu'à la base des
bourgeons lactéaux et sur Ie pourtour du bourgeon de remplacement. A ce
stade de I'odontogenèse on note la tendance de la lame dentaire à former des
cordons irréguliers, des boursouflures et des îlots arrondis (fig. ll et l2).
Si I'on ajoute que cette énorme quantité de tissu métaplasique est entourée
par un réseau très riche de capillaires sanguins, on est conduit à admettre
qu'à ce stade de l'odontogenèse tous les éléments figurants dans les diverses
formes anatomopathologiques des tumeurs améloblastiques sont présents
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ÉTUDE HISTOCHIMIQUE. CYTOGÉNÉTIQUE ET EN CULTURE

Frcune I l.
Coupe au niveau du maxillaire inférieur chez un fætus de 9 semaines. On note la présenc'

à" Ln tu*. dentaire (LD) qui présente I'aspect d'un boyau irrégulier (BD : bourgeon-- -àentaires 
lactéaux). Coloiatiôn : Hémalun éosine orangé G. (Grossissement x 75')

Ftcune 12.

Coupe au niveau du maxillaire inférieur chez un fætus de 12 semaines' On remarque

ü;; epithéliale (LD) laissée par le germe de la dent définitive (GD). GL-: germe lacté
' Coloration : Hémalun ébsine orangé G' (Crossissement x 75')
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CELLULAIRE D'UN AMÉLOBLASTOME MAXILLAIRE

dans les maxillaires : éléments malpighiens du mur plongeant et de la lame

dentaire primitive susceptibles de provoquer Ia forme acanthomateuse,

éléments odontogènes susceptibles de dégénérer en améloblastome plexiforme,

éléments vasculaires qui pourraient être à I'origine d'une forme hémangio-

mateuse.
Partant de ces faits et appliquant aux tumeurs améloblastiques les connais-

sances embryologiques il nous a semblé possible d'analyser la pathogénie

des améloblastomes. Actuellement on tend en effet à admettre I'hypothèse

selon laquelle les inductions responsables de la différenciation des tissus

embryonnaires et par conséquent de I'organogenèse se réalisent grâce à des

dérépressions successives au niveau des gènes. Dans le cas particulier des

tumeurs améloblastiques on pourrait donc avancer I'hypothèse que seule

I'induction mésenchymateuse initiale 11 aurait lieu permettant à l'épiblaste
stomodéal d'exprimer seulement ses potentialités prolifératives. Le mécanisme

de I'odontogenèse pourrait être supposé bloqué à ce stade. On pourrait faire
supporter la responsabilité de la métaplasie épithéliale par le mésenchyme qui,
dans ce cas, serait incapable de jouer son rôle d'organisateur de l'ébauche
dentaire12'13. Ainsi pourrait s'expliquer l'énorme prolilération épithéliale
tout à fait disproportionnée aux nécessités ontogéniques mais dont la lenteur
est conforme au développement dentaire et justifie le caractère asymptomatique
de la tumeur. On expliquerait également la présence d'une assise palissadique
préaméloblastique incapable d'évoluer car privée de son complément
mésenchymateux. De même on peut concevoir I'absence d'activité métabolique
odontogène dans Ie tissu réticulé puisque celui-ci n'a pu, faute d'incitation,
se différencier pour devenir fonctionnel.

20s
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ÉTuon HIsToCHIMIQUE, CYTOGÉNÉTIQUE ET EN CULTURE

Cette théorie pourrait s'appliquer aux formes cylindromateuses adéno-
matoides 1{ dans la mesure otr celles-ci prennent I'apparence histologiques
de tubules salivaires embryonnaires. Les travaux de Grobstein chez la souris

démontrent que l'organogenèse de la glande sous maxillaire se réalise à la
suite d'interactions épithélio-mésenchymateuses analogues à celles qui se

déroulent durant I'odontogenèser5. Le composant épithélial issu de l'épiblaste
stomodéal réagit en étroite interdépendance avec un mésenchyme spécifrque.

Il est donc permis de supposer qu'un blocage précoce de la différenciation de

cet organe puisse aboutir à Ia formation de tumeurs épithéliales de type
glandulaire qui s'inclueraient secondairement dans les maxillaires en forma-
tion16 (fig. l3).

L'étude du comportement in vitro de la tumeur nous fournit un troisième
élément de discussion. Nos résultats nous permettent de supposer que nous
sommes en présence d'un matériel odontogène primitif stoppé dans sa diffé-
renciation. Nos observations concordent en effet avec celles des auteurs ayant
cultivé après ou sans dissociation des ébauches dentaires 17'18. Comme eux

nous avons pu constater la différenciation de cellules en « aiguille » mimant les

prolongements stellaires de la pulpe de l'émail. De même nous avons remarqué
la présence de cellules épithéliales de type squameux, formes qui correspondent
à la dégénérescence des éléments de l'épithélium interne. Nous avons également
vu des images en empreintes digitales à la surface d'agrégats de cellules épithé-
lioides. Toutefois nous n'avons jamais observé la tendance des explants à

former des cordons épithéliaux de type améloblastique ni même à reproduire
l'agencement tissulaire typique de la tumeurle. Par contre sont apparues dans

nos cultures des mélanocytes qui n'étaient pas visibles sur les coupes histo-
logiques.

Notre dernière remarque concerne I'analyse du caryotype de la tumeur :

en effet le caryotype a été retrouvé normal à différentes étapes de la culture
ce qui est en accord avec la nature bénigne de la tumeur examinée.

CONCLUSIONS

L'étude de ce cas d'améloblastome plexiforme nous autorise à déduire que

cette tumeur est formée par des tissus peu différenciés destinés à I'origine
à I'odontogenèse et d'un stade qui précède immédiatement la constitution de

la cloche dentaire. On peut admettre pour ce cas I'hypothèse que la proli-
fération épithéliale s'est poursuivie anormalement parce que la suite du « code »

odontogène n'a pas été formulée. En conséquence le processus améloblas-
tomique nous fournirait une preuve supplémentaire du rôle capital joué par
le mésenchyme dans l'organisation de la morphologie dentaire.

iii;iiiliii
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CELLULAIRE D'UN AMÉLOBLASTOME MAXILLÀIRE
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A HISTOCHEMICAL AryD CYTOGENE-TIC'§TUDY

oF A MAXILLARY AMELoBin§rorrn cULTURED cELLs

u. uÉnmrR, J. JAcQUELoor, M' DEMINÀTTr

Ameloblastomasofthejawaretrrmoursthatoccurinfreqtentlvbutwhichhavebeen
the subject of many "ii#;l;br.rvations 

u""o.np"ni"a by radiogranhical and anatomopa-

thological examrnarroni.--T*o important .t.ii"îÏ":r" been Aevôteà to them l'2 with the

idea of achieving " ü,n"rË âï-tf,"i" p"üii;it;*- inà attl'in* at some conclusions'

rhe oathogenesis or J#ïüüJ;*;;l;. ;tili'üü;i;;' ü;'i;"thàrs complain about the

lack of biotogical i"r;rïi;;i;;.- rnoeeo *i1i, ï;;;pïion of. t'ro cases 3, 4, professional

litterature does not ,,,.'n"rij;'i;Ë ,;bÈ; ÿ"i rh;'üilurs, besides theirmedical impor-

tance, are of grear ,",ïïiË 'i'r*rÀr'in .r f;r.';ih"v Àigtri be the result of a dcviation

from the normat pro".rïiîîâo'n-toei".rir- F;; ;;;;;r!ti!1_1i;^ttre startins-point for suc-

cessful explanation of"ir,Ë' ;;;i;;;î;i or ,,àiÀut odontogenesis' That is whv this studv

atremprs to contribut. ,oâ" rupplementary .l;;;;À t; ttrà fite concerning ameloblastomas

of the jaws.

HrsrocHEMISCHE,.t;î§3§iÏJBffX*"J:îf^urçSLTNGUNDZELIKULTUR

u. HÉnrrrrR, N. JACQUELooT, M' DEMINATTI

DieKiefer.AmeloblastomesindselteneTumore,diejedochGegenstandvonzahlreichen
klinischen Beobachtungen sowie rtinlg:noloiili;;';a';natomisJh-patholosischen Unter-

suchungen waren. z*.iî,,f;;;;tn" Ünt"tt'ïtilïTg",, 1^1ç9.1 
oit*m îhema sewidmet (l'2)'

um in diesem serlchtenîii;'bîih;:" 1rr^.tËri""ï"d Schlüsse zu folsern' Es geht aus den

Untersuchungen hervor, dass man ai. patt ogini"'O"t-n*"ioblastome iroch nicht kennt und

darüber Kontroverser ;;;;ï;-Dià *"irt"n"Àii-o;; b"à;;;;, dass nicht mehr biologische

unrersuchung"r, our.trllilü';rd;. Abs.;;;;;;àn ,*.i.Ausnahmen (3,4) schweiet die

odonto-stomatoloeisciË Lï;;;'üb";;d;ih;*u. ouu"i sind diese Tumore nicht nur

medizinisch wichtig, .""aË* 
"î"f, 

wiiiinscnaftlich interessant' soweit sie aus einem normalen

odontogenetircr,.n pràîJrs'Ë;;rc"h.". A;;;ii;;;;ùyÉ=1 es- die Mechanismen der

normalen odontogene-sï;;;;;;Ë;. A":"æ;;'è*nïrruu"n wir versucht zusàtzliche

Elemente zu dem The-; A-;Ëïi;il*. O.Jii.f.r durch unsere Arbeiten zu bringen'

STUDI.OISTOCHIMI.CO,CI.TOGENETI.COEI.NCOLTURACELLULAREDi''üii ;MËLôsI-A'sroMA MASCE LLARE

M. uÉnrrrrn, N. JACQUELooT, M' DEMINATTI

L.ameloblastomadeimascellarisong-d.gitumorirarimachesonoStatiSoggettianu.
merosi osservazioni .I,"i;h;;;'lî pii _aegri esàÀi raJiografici e.anatomo'patologici' Due

imoortanri studi sono tüi';r;;;;àt'i a torô lr;;llo ttop-o di tealizzare la sintesidi queste

;li#i,Ë;;1'rïi;ii;;;;i;;;;;ù'ir"i. Questi ravàri fanno dedurre che 
'a 

sente s'interrosa

ancora sulla patoger.;i 
'à.gli 

;rr,.toUtuùo*ie, che delle controverse rimangono a questo

orooosito. La maggior parte degli autori è a'r..ttao pti àtptotute la carenza d'investigazio-

ni âi ordine biologico.-Ë;ln Jr.tti, u qu*riï""-.ci..ioni 3,4, che la letteratura odonto'

sromatologica è muta a quesro proposito. .9r;; ffi;;i offrôno perô. oltre allo loro im-

porranza medica ,n.g.unà. inteiesse ,.i.ntlâiï'n.ff't'*itui" the iisulterebbero di una de-

viazione del proceorm;;,;;;;;1.-4.1'oaoiio;;i..,i. h 
"tretti'.è 

a partire di anomalie

che si puô spiegare i *Ë.unit*i àeil;odontogenËti Ëàt*uf t' E' la ragione per la quale abbiamo

cercato duranre quesro lavoro di portare q"urcit" ài.Àinto supplémentare alla cartella per'

;;;;d a"gli urn.toblastomi dei mascellari'
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ESTUDIO HISTOQUIMTCO, CTTOGENÉTrCO y EN CULTM CELULAR DE UN
AMELOBLASTOMA MAXILAR

M. HÉRmER, N. JACeuELooT, M. DEÀ/trNATTl

Los ameloblâstomas de los maxilares son tumores que se encuentran pocas veces, pero
que han sido objeto de numerosas observaciones clinicas apoyadas por exâmenes radio-
grâficos y anatomopatolôgicos. Dos estudios les fueron consagrados 1,2 con et fin de reatizar
la sintesis de esas publicaciones y de sacar las conclusiones. Resulta de esos estudios que los
especialistas siguen interrogândose sobre la patogenia de los ameloblâstemas, y que contro-
versias subsisten sobre este tema. La mayor parte de los autores estân de acuerdo para la-
mentar la carencia de investigaciones biolôgicas. En efecto, a parte de dos excepcionès 3,4 la
literatura odonto-estomatolôgica queda muda sobre este tema. Esos tumores ofrecen sin
embargo, ademâs de su importancia médica, un gran interes cientifico, pues podrfan resultar
de una desviaciôn del proceso normal de Ia odonto-génesis. En efecto, à partir de anomalias
se llega a elucidar los mecanismos de la odontogénesis normal. Por eso hemos tratado a lo
largo d9 este estudio, de aportar algunos elementos suplementarios a la resoluciôn del pro-
blema de los ameloblâstemas de los maxilares.

ESTUDO HISTOQUIMICO, CITOGENÉTICO E CULTURA CELULAR
DE UM AMELOBLASTOMA MAXTLAR

u. HÉntrIrR, N. JACeuELoor, M. DEMINATTI

Os ameloblastomas dos maxilares sâo tumores raros, mas que têm sido objecto de nume
rosas observaçôes clinicas-acompanhadas de exames radiogrâficos e anatonio-patolôgicos
Dois importantes estudos foram dedicados I,2 com o fim dè realizar a sintesea'essaspiuUti-
caçôes e tirar as conclusôes. Ressalta destes trabalhos que nos interrogamos ainda a sobre
Patogenia dos ameloblastomas e que as controvérsias subsistem a este reipeito. A maior parte
dos autores estâo de acordo em deplorar a carência de investigaçôes âe ordem biolôgica.
Com efeito apenas com duas excepçôes 3,4 a literatura odonto-estomatolôgica é muda ùste
respeito. Estes tumores apresentam contudo além da sua importâncis médica um grande
interesse cientifico na medida em qüe eles resultarào de um dêsvio do processo noriral da
odontogénese. É com efeito a parti; de anomalias que se conseguem elucidar os mecanismàs
da odontogénese normal . É a razào pela qual tentamos por nieio deste trabalho 

"pr"oniàtalguns elementos suplementares para o estudo dos ameloblastomas dos maxilares.

I43 y I{EHIIE qE,,-I IOCTH O I O A]II4âJ O E.tl ACT O ]IAC TOqFü4 SPEH}Ifl THCTO.IO|I,II{ECHOtrI, UI,ITOIEHETI{TIECHONI4 B } CJOBI,TflX }iJETOI{HO|O PA3tsEÂEH}Ifl
M. 3PI,ITbE, H. ?+iAF{EJOOT n M. .IEMI,IHATTI,I

9elgctxr,re arlnra;oceacroMbl __ ofivxoJI,t .foBoJrLHo pefrille, Ho oIIII
flBLrJlHcb ue,.rbIo MHoroqucdTeHHhIx roclll{TaJr,urlx ua6aIofeHI{}i, c ua6opo:lr
pagfiorpaÙuqecHl{x u anaroMo-narod'Iorrrqec}irrx I{cciref.,rBagrrfr. }Iu flocsg-
IIIeuhI ABa HpyIIHlrx Ha-vtIeHua 7,2, B IIe"'rrIx oc-vulecrBrlTb cI{HTeg atux ue;IaHr.ui
I{ BhrBecrl{ H3 HI{X saHJror{eHtrn. trla errrx pa6or cJe]yer, qro erue He Hal-r.reu
OTBeT OI{HOCIITe,,'ILHO naTOIeIIe3I{Ca aMI{4fiO6.-IaCTOM, I{, rITO IIO ATO}Iy IIOtsOfy
cyrrlecrByruT c[oprrbre MHeHrrfl. Bo;rtruas gacrb aBTopoB cxoftlTcff B TOt{,qroohl qhlpaaHTb co;+.'a.treHIIe o HeÀocraroqHocru 6ttorroruqecnnx uccJe,lo-
nansü.,[eiicrnltrelr,Ho, aa r,rcriJroqerrrreM fByx cjryqaes 3,4, o.f,onro-ctoria_
ToJlor!{tlecHaff irlrrepar}'pa rro aro]ry Bonpocy 6ea]roaecrsyer. OnyxoJrtr artr,
[peAcTaBJIrI]OT, TeM He ].IeHee 

- 
IIourIrJo r{x Me.lr{uHHclioro SHarleHrr.ff 

- 
§6"11,-

ruofi Hayunuü uu'repec B coorBercrBun c rey, ecirrr BoaullriuoBeHrre I{x ltu[ier
rIloua.nü[rr.r H3-3a or]iJoueurrff or HoâMa,trr,Horo ûpoqecca ay6oo6paaoBauur{.B ÂeücrsHTed'ILHocrII, 6;rarotrapa aHoMaJI{.g}r Mo}riuo Bhrflcrr}trb MexaHrraM
HOpMaJrbHOrO ay6oo_ôpaaoBaHr{fl. Bor roqeyy Mbr rlocrâpâr-[rcb Bo BpeMfl
npoBeÂeHI'IR aroli pa6oru Io cBefeHH.H Heclioitbno trotroJlurrreJrr,Hhlx aJreMeHToB,
HâCarcIIIUXCff Bol]poca lleirrocTHbrx aM]raJrooûacToM.
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