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UN CASO DE ADAMANTINOMA (AMELOBLASTOMA)
EN UN BOVINO ADULTO.
ESTUDIO CLINICO, RADIOLOGICO E HISTOPATOLOGICO

Adarnantinorna (arnebloblastorna) in an adult bovine a ¢linical, radiological,
and histopathological study. A case report

RESUMEN

Una vaca de nueve anos de edad, fue ingresada en la
Policlinica Veterinaria de la Universidad del Zulia por
presentar una gran masa, firme y redondeada en la parte
anterior de la mandibula. con protusién y fractura de los
dientes incisivos. La masa media 46 cm de circunferencia
y su superficie cubierta de mucosa gingival, presentaba
algunas cavernas producidas por larvas de moscas.
Radiolégicamente se observaron lesiones multilacunares
o poliquisticas en el interior de la masa; con presencia de
tejido oseo neoformado, perdida de la estructura alveolar
dentaria normal, y posicién muy irregular de los dientes
incisivos.

Al examen histopatolégico se visualizo un neoplasma
constituido por células epiteliales columnares formando
islotes y cordones, en cuyo centro existia un estroma
conectivo laxo con celulas estrelladas con degeneracion
quistica y diferenciacion escamosa. El estroma de soporte
fue de tejido conectivo laxo organizado en relacién con &l
grado de diferenciacién de los nidos epiteliales.

Todos estos hallazgos correspondieron con el diagnostico
de adarnantinorna (ameloblastoma), el cual es un tumor
odontogenico muy raro en animales domésticos.

Palabras claves: Adamantinoma, enfermedad dental. tu-
mor odontogenico, bovino, ameloblas-
toma.

ABSTRACT

A nine years old cow was admitted in the Veterinary
Policlinic of the University of Zulia. because of the

Recibido el: 12 marzo 1992
Aceptado el: 14 mayo 1992

Argenis Rodas Gonzalez *
Armando Hoest Siberio *
Cruz Arraga de Alvarado **
Manuel Alvarado Morillo **
Edgar Fernandez Orozco **
Miembros egresados del Centro
de Investigacion Estudiantil de la
Facultad de Ciencias Veterinarias
** Facultad de Ciencias Veterinarias.

Universidad del Zulia,
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela

presence of a big. firm and round mass growing from the
proximal portion of the mandible with protrusion and
disruption of the incisive teeth. The mass was about46 cm
of circunferential measurement and the external cover of
gingival tissue had some larval caverns in it.
Radiographically, multiple radiolucid areas resembling
muitilacunar cysts of different sizes were observed. Bone
destruction and new bone formation are also present
within the mass. There is also loss of the normal dental
alveolar structure and the position of the incisive teeth is
very irregular. )
The histopathological study revealed the presence” of a
neoplasm with columnar epithelial cells in form of islands
and cords. There is also a lose central connective stroma
with "star cells"”, cystic degeneration. and occasional
squamous differentiation. The base of the stroma was of
soft connective tissue which organization was in relation-
ship with the epitelial cells islands.

All of these findings are according with the diagnosis of an
odontogenic tumor, adarnanfinorna {ameloblastamal wich
is a very rare tumor in domestic animats.

Key words: Adamantinoma, dental disease, odontogenic
tumor. bovine. ameloblastoma.

INTRODUCCION

Los tumores epiteliales odontogenicos son raros en
animales domésticos, sin embargo se han identificado
varios tipos. histologicamente diferentes/®l. Dentro de
estos tumores el mas comun es el adamantinomal®, el
cual es un tumor epitelial odontogénico maligno®! de
lentro crecimientols8l, Generalmente no da metastasis por
lo tanto su efecto es locall®7 8l Este neoplasma es también
llamado enameloblastoma o ameloblastoma®l; sin em-
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bargo, a pesar del nombre, no se origina de los ameloblas
tos, ni del esmalte!s!.

Tomando en cuenta la ubicacion, caracteristicas
clinicas e histologicas, existen dos tumores que deben ser
considerados en el diagnostico diferencial del adamanti-
noma, ellos son: el epulis fibromatosc periodontal y el
carcinoma de celulas escamosasiél,

El presente articulo tiene la finalidad de estudiar un
caso de adamantinoma en un bovino adulto, desde los
puntos de vista clinico, radiologico e histopatologico. En &l
se incluye una revision de los origenes de este tipo de
tumor, asi como la forma de diferenciarlo de los tumores
anteriormente mencionados.

MATERIALES Y METODOS

Estudio clinico

A la Policlinica Veterinaria de la Universidad del Zulia,
fue ingresada una vaca mestiza criolla de 9 anos de edad;
ésta presento un gran aumento de volumen en la sinfisis
mandibular, el cual desplazo los dientes incisivos de sus
alvéolos, permitiendo observar parte de la raiz dentaria.

Se realizo una cuidadosa anamnesis, asi como tam-
bién un minucioso examen fisico basado en los métodos
de: inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion; para
evaluar clinicamente el estado general del animal.

Examenes de laboratorio

Del animal en estudio se obtuvo sangre, por puncion
directa de la vena yugular, para realizar un examen
hematologico completo (hematocrito, hemoglobina, con-
taje eritrocitaric y contaje leucocitario con su diferencial)
y quimica sanguinea (proteinas totales, albumina, fibrino-
geno, niveles de calcio, fésforo y fosfatasa alcalina).
Ademas se recolectaron heces para el correspondiente
examen coprologico completo.

Examen radiolégico

Se realizaron dos tomas radiograficas del aumento de
volumen de la region mandibular, una de posicion lateral y
otra intra oral u oclusal (con el chasis en el interior de la
boca); para ello, se us6 un aparato de rayes “X”, picker
portatil de 200 mA. La radiografia lateral se realizo a una
distancia de 90 centimetros de la masa, con 80 k.v.P,, 10
m.a.s. en un décimo de segundo. Asi mismo, para la
radiografia oclusal se uso 70 k.v.P., 10 m.a.s. y un décimo
de segundo; a una distancia de 60 cm. Para poder realizar
el examen radiografico fue necesario tranquilizar a la
vaca; por lo cual se usd una inyeccion de Rompun
(Xitacina, 0,5 cc/100 kg peso vivo).

Biopsia
Usando anestesia local, se procedio a realizar una
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biopsia en la cara lateral de la tumoracion, utilizando para
ello un trepanador manual con un trocar de 2,5 cm de
diametro y 2 cm de longitud. EI material obtenido se
coloco en formalina al 10%; luego upa porcion de €l fue
sometida al proceso de deshidratacion en alcoholes y
rosteriormente sumergida en parafina, formando asi un
bloque del cual se hicieron cortes de 3-5 micras de
grosor, los cuales se tineron con hematoxilina y eosina, y
se examinaron al microscopio de luz.

Lavado de nodulo linfatico

Sospechando de una posible complicacion de los
nodulos linfaticos regionales, se procedio a un lavado del
nodulo mandibular derecho. Se rasuro y desinfectd, con
alcohol etilico al 70% la piel que recubria al nodulo;
seguidamente se utilizo una jeringa plastica estéril de 12
cc con una aguja calibre 18, la cual fue introducida en el
nodulo linfatico. Una vez colocada la aguja se inyectaron
10 cc de solucion fisiologica estéril, aspirando inmediata-
mente para recuperar la mayor cantidad de liquido
posible.

Se obtuvo 0,1 cc aproximadamente de material, con el
cual se procedio a realizar varios frotis, para posterior-
mente hacer un examen citologico al microscopio de luz;
se uso Diff-Quick-Stain para la tincion de los frotis.

Necropsia

Esta se realizo tres (3) meses después de haber
ingresado el caso a la Policlinica Veterinaria. El animal se
preparo para la necropsia usando la siguiente secuencia:
aturdimiento, desangrado, degollado, colocacion en decu-
bito dorsal y apertura del cadaver con el fin de observar
todos los organos en su posicion. Posteriormente, se
retiraron y examinaron, en forma individual y meticulosa,
los diferentes tejidos, organos y sistemas del bovino,
buscando ubicar lesiones macroscoépicas.

La cabeza se separo del cuerpo a nivel de la
articulacion occipito-atloidea. Los diferentes tejidos y
organos de la cabeza se extrajeron y examinaron minucio-
samente. Luego, se desarticuld la mandibula, retirando y
eliminando todos los tejidos blandos que estuviesen
unidos a ella. Seguidamente, se cortd la masa tumoral
sigu'endo el eje longitudinal de las ramas mandibulares;
donde el tumor quedo dividido a la mitad, siendo posible la
observacion macroscopica de la parte interna del mismo.
Por ultimo, se realizd un corte, paralelo al anterior,
obteniendc una porcién completa de la masa de 0,5 cm de
grosor; esta porcion se colocé en formalina al 10%; de
aqui en adelante el procedimiento que se uso fue el mismo
descrito para el material obtenido en la biopsia, con la
diferencia de que ciertas porciones de la masa se trataron
previamente con acido nitrico al 5% para descalcificarlas,
antes de continuar el proceso de deshidratacion.

Igualmente se tomaron porciones de-las glandulas

.salivales mandibular y parotidea, asi como de los nodulos

linfaticos mandibulares, para su estudio histopatologico.
El procedimiento en el maﬁeio de estas muestras fue el
mismo descrito para la biopsia.
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RESULTADOS

Historia y hallazgos clinicos

Los duenos del animal se percataron del aumento de
volumen a nivel del menton desde hace aproximadamente
2 anos. La masa crecio en forma lenta y progresiva, sin
repercutir en el estado de salud y en la produccion de la
vaca. A la inspeccion ocular, la superficie de la masa
presento la mucosa bucal de color rosado y de aspecto
normal (FIG. N® 1); pero muy vascularizada, tanto, que al
hacerle una pequena lesion sangraba abundantemente. El
gran tamano de la masa con 46 cm de circunferencia y su
ubicacion, no impidio la ingestion de alimentos, ni la toma
de agua, pero era notorio que lo dificultaba. Al tacto la
masa presentd una gran dureza y solidez. Se localizo una
miasis en la porcion anterior del aumento de volumen con
cavernas de diferentes profundidades, las cuales conte-
nian abundantes larvas de moscas, y exudacion serosan-
guinoienta de mal olor.

El examen fisico, de todos los aparatos y sistemas del
animal, no revelo lesiones dignas de mencionar, excepto
un ligero desdoblamiento de los tonos cardiacos. Las
frecuencias cardiacas, respiratorias y ruminales, asi como
la températura rectal, hidratacion, etc., se encontraron
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FIG. 1. Vista laleral de la masa tumoral.

dentro de los parametros normales. La condicion fisica
general del paciente era regular, manteniendo un buen
apetito.

Hallazgos de laboratorio

El examen de sangre (ver TABLA) revelo la presencia

TABLA
RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

SANGRE:

HEMATOCRITO: 22%
HEMOGLOBINA: 6.8 gre
CONTAJE ERITROCITARIO: 4.85 mill./ ul.
CONTAJE LEUCOCITARIO: 7.100/ ul

PROTEINAS TOTALES PLASMATICAS:
ALBUMINA:

FIBRINOGENO:

CALCIO SERICO:

FOSFORO SERICO:

FOSFATO ALCALINA:

HECES:

COLOR: VERDE OLIVO
ASPECTO: HUMEDO
CONSISTENCIA; SEMISOLIDA

V.C.M. 453 fl
C.H.C.M. 308 %
LINFOCITOS: 54%
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 13%
NEUTROFILOS EN BANDA 3%
EOSINOFILOS 28%
MONOCITOS 2%

5 gri.

3,66 ar®%
700 mg

7.85 mg%

4.2 mg%

36,55 UI/Lt

PRUEBA DE FLOTACION: SE OBSERVARON ESCASOS HUEVOS DE HAEMONCHUS SP, OESOPHAGOSTO-

MUM SP Y OOQUISTES DE EIMERIA SP.
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de anemia leve, normocitica normocromica, ademas de un
contaje leucocitario entre los limites normales con pre-
sencia de eosinofilia. Los valores de la quimica sanguinea
revelaron hipoproteinemia, debida a una disminucion de
las globulinas; ya que la albumina y el fibrinogeno se
encontraron dentro de los limites normales. Tambien se
observo ligera disminucion de la cantidad de calcio sérico,
mientras que el fosforo se mantenia dentro de los niveles
normales. al igual que la relacion Ca/P. La fosfatasa
alcalina se mantuvo dentro de los limites de la normalidad

En cuanto al examen de heces, se puede decir, gue
para el momento de la toma de la muestra la cantidad de
huevos era escasa; sin embargo la presencia de hipopro-
teinemia y de la anemia normocitica normocromica,
pudieran ser causadas por los Haemonchus y/o los
Oesophagostomum. De la misma manera, la eosinofilia
podria haber sido originada por la presencia de estos
parasitos, pero tambien se le puede atribuir a la presencia
del tumor y/o a la miasis que en él se instauro.

Hallazgos radiologicos

En la radiografia lateral (FIG. 2) de la region anterior
de la mandibula, se observo un gran aumento de volumen
en la region mentoniana, de forma esférica y de aproxima-
damente 20 x 15 cm. Este aumento de volumen sobrepaso
el limite anterior de la mandibula, el cual a su vez, estaba
constituido por varias zonas quisticas o lacunares, de
aspecto radiolicido y con multiples areas destructivas en
su interior.

Se observaron algunas zonas mas radiolucidas de lo
normal, las cuales correspondieron-a cavernas produci-
das por larvas de moscas. Se observo ademas, una
fractura patologica del borde superior o corteza de la rama
mandibular; esta fractura prcbablemente se origind por la
desmineralizacion del tejido 6seo, debido a la lisis de éste,
y al peso de la masa antes mencionada.

Es importante sefalar que existen laminas detejido
oseo neoformado, algunas de ellas superpuestas, ro-
deando la zona mas inferior de la masa. Asi mismo, 10s
dientes incisivos estaban desplazados fuera de sus
alvéolos dentarios y en posicion irregular. No se ob'_serva—
ror cambios degenerativos, ni proliferativos en el maxilar
superior o maxila. B

En la radiografia ventrodorsal, oclusal o intracral, se
observaron 5 dientes incisivos de aspecto normal, pero no
se visualizaron las estructuras caracteristicas de los
alveolos dentarios. Se visualizo ademas, un incisivo medio
fragmentado en dos partes y con cambios degenerativos.

Todos estos hallazgos radioldgicos fueron compati-
bles, por su aspecto quistico multilacunar y la prot'rusién
de los dientes, con el diagnéstico presuntivo de tumor de
origen dentario.

Hallazgos del lavado
de nodulo linfatico

En los frotis obtenidos se observaron abundantes
linfocitos-maduros de caracteristicas normales, escasas
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FIG. 2. Radiografia lateral mostrando zonas quisticas o
lacunares radiolucidas (1), las areas mas oscuras que
corresponden a cavernas producidas por larvas de moscas (2)
y la fractura patologica de la mandibula (3). Se observan
ademas, laminas radiopacas que corresponden a neoforma-
cion de Lhueso (4).

células precursoras y solo algunos plasmocités. No se
observaron células neoplasicas.

Hallazgos de necropsia

En la porcion final del yeyuno y a todo lo largo del
ileon, se observaron abundantes nodulosde3 a5 mm de
diametro en la pared intestinal. Al corte de estos nodulos
se observo un material caseoso grumoso, de color
verdoso y de mal olor; este tipo de lesion es caracteristicc
de parasitosis por Oesophagostomun'’l, lo cual respalda
el examen coprologico, que reveld la presencia de huevos
de este tipo de parésitos, aungue no se encontraron
formas adultas de éstos.

En la cabeza el gran aumento de volumen de la sinfisis
mandibular, correspondié al tumor. El orificio originado
por la miasis estaba casi ocluido por abundante tejido de
granulac'ibn, al igual que el producido por la biopsia.

Externamente el tumor estaba cubierto por mucosa
(mas de la mitad de su superficie) y por piel, estando
ambas sin lesiones aparentes; excepto lo descrito ante-
riormente.

Al corte de la masa se observo una periferia, de 0,5 a
1 ¢m de grosor y de consistencia blanda, con semejanza
macroscopica al tejido gingival. Unido a esa area y hacia
el interior del tumor, se encontraron zonas duras de color
blanguecino correspondiente macroscopicamente a tejido
oseo neoformado; el cual casi rodeaba totalmente la
masa. :

En el area central del neoplasma se observaron
grandes cavernas, de aproximadamente 5 a 6 cm de
diametro, producidas por larvas de moscas, y ocupadas
en gran parte por tejido de granulacion de consistencia
blanda, con areas hemorragicas y algunas peguenas
zonas necrosadas. También se observaron pequenas
cavernas de 2 a 3 cm de diametro cubiertas por mucosa
de aspecto normal; las cuales, aparentemente, no fueron



FIG. 3. Cordones e islotes de células tumorales (1) en un
estroma laxo (2) sin componente inflamatorio. Igualmente se

observa nitida la membrana basal del componente neopldsico
(3). (x 63).

producidas por larvas de moscas, sino que eran propias
del tumor.

Los nodulos linfaticos mandibulares, principalmente
el derecho, presentaron en su superficie areas deprimidas
por cicatrizacion y fibrosis.

Al corte se visualizd una parenquima de aspecto
normal y con zonas de fibrosis. No se observo ningln otro
tipo de lesion en los diferentes tejidos, 6rganos y sistemas
examinados.

Hallazgos histopatologicos

Los hallazgos histopatologicos correspondientes a la
biopsia y a la necropsia fueron los siguientes:

La superficie de la masa tumoral estaba revestida de
epitelio gingival normal, sustentado por corion conectivo
colagenizado normal.

El tejido 6seo mandibular, distante de la masa tumoral,

REVISTICA CIENTIFICA, FCV de LUZ / Vol. ll, N° 1 / Enero-Junio, 1992

FIG. 5. Nédulos con grandes variables de diferenciacion (1) y
un nodulo quistico central (2). (x 63).

presento trabéculas dseas bien preservadas y con carac-
teristicas histologicas normales. En los bordes de con-
tacto con la masa tumoral, asi como en el interior de ella,
se encontro evidencia de lisis o necrosis del tejido dseo.
Igualmente, en espiculas dseas vecinas a las areas
necrosadas, se observo abundante actividad osteoblas-
tica en su intento de regeneracion.

La porcion profunda de |la masa tumoral se encontro
constituida por nidos y cordones-de células epiteliales de
origen odontogénico con diversos grados de diferencia-
cion.

Los nidos mejor diferenciados estaban constituidos
por un centro avascular de tejido conectivo laxo de células
estrelladas con ocasionales focos o areas de degenera-
cion quistica, conteniendo una sustancia seromucinosa.
Su periferia limitada por células columnares altas en
empalizada con vacualizacion de su citoplasma basal,
asentadas sobre una membrana basal nitida y bien

FIG. 4. Area tumoral con dilatacién quistica y tejido mixoma-
toso en su interior (1); rodeada por un estroma coldgeno con
componente inflamatorio (2). En la parte superior se visualizan
islotes neoplasicos (3) con distintos grados de diferenciacion,
rodeados de un estroma laxo (4). (x 25).

FIG. 6. Islote tumoral con células epiteliales cilindricas altas en
empalizada con vacuolas basales (1); una membrana basal
nitida (2), células centrales que evidencian restos de medios
de union (3) y cambios vacuolares. (x 400).
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definida, similar al organo del esmalte; y con nucleos
redondeados, ubicados en la region central de la célula.

Los nidos y cordones menos diferenciados presenta-
ron en su interior, células epiteliales con ligera tendencia
a la forma escamosa; mientras que las de la periferia
tenian mas semejanza con el epitelio escamoso.

Todos los nidos y cordones celulares, estaban sopor-
tados por un estroma conectivo que variaba del laxo
estrellado al denso organizado; el estroma laxo estrellado
estaba en relacion con los nidos y cordones menos
diferenciados; en tanto que el estroma denso organizado
estaba con los nidos y cordones bien diferenciados.

La masa tumoral presento ademas, areas de necrosis
de tejido 6seo y blando con evidencia de reparacion por
tejido de granulacion, alternando con espacios quisticos
ocupados por una sustancia mucinosa.

El diagnostico definitivo fue el de adamantinoma con
diferenciacion de las variables plexiforme, folicular y
acantomatoso; con prevalencia de la plexiforme. Este
diagnostico se realizd de acuerdo con las normas de
Clasificacion de Tumores en Animales Domésticos, esta-
blecidas por la Organizacion Mundial de la Salud®.

Lamentablemente, debido a problemas técnicos no se
pudieron procesar las muestras de los nodulos linfaticos y
de las glandulas salivales, razon por la cual no se confirmé
la posible presencia o ausencia de metastasis en estos
organos.

DISCUSION

Existen varias teorias sobre el origen del adamanti-
noma, las cuales seran mencionadas a continuacion:

Segun Moulton, J. E.8!, “en el embrion, el epitelio de la
mucosa oral se introduce en el mesénquina de la
mandibula para formar el germen dentalu organo esmal-
tado, el cual dara origen al diente. Esta invaginacion del
epitelio, llamada /dmina dental, eventualmente se contrae
y se separa de la superficie. Las partes de la lamina dental
que no son usadas en la formacion del organo esmaltado,
y que permanecen latentes en el adulto, van a constituir
uno de los origenes del adamantinoma’. Esta teoria esta
respaldada por otros autores®7 81,

Igualmente Moulton, J. E.'®! considera que “La mayoria
del tejido del organo esmaltado no es usada en la
formacion del diente. Los remanentes del 6rgano esmal-
tado, constituyen la otra fuente de origen del adamanti-
noma. Este tumor se origina de la capa externa del epitelio
y de la capa media o reticulo estrellado del organo
esmaltado, pero no de la capa interna de enameloblastos
‘ameloblastos)”. Esta teoria también es aceptada por los
diferentes estudiosos del temaB348.71.

Gorlin, R. J. y col?], indican gue un origen poco
frecuente de este tipo de tumor, puede encontrarse en |a
membrana basal de la mucosa oral.

El adamantinoma es un tumor de rara ocurrencia en
los animales domésticos!®l, como también lo es en
humanos!#. Aparece tanto en neonatos como en indivi-
duos adultos®l. No tiene predileccion aparente por raza,
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sexo o especiel®8l; sin embargo, algunos autores indican
gue es mas comin en el ganado vacunol®#4.51,

En los bovinos este tumor se ubica principalmente en
el borde alveolar externo y en su mayoria en la region
incisiva de la mandibulal351.

Desde el punto de vista clinico, el adamantinoma
distiende la mandibula y protruye hacia la superficie
gingival®4. |nfiltra el tejido 6seo adyacente, preduciendo
lisis de éste®. Es usualmente esférico y cubierto con
mucosa de apariencia normal, la cual en los grandes
tumores, por lo general, esta ulcerada. EI tumor al crecer
puede ocluir la cavidad oral. Al tacto es firme y solido, pero
al corte puede haber uno o mas guistes conteniendo
mucina o un liquido seroso cristalino; igualmente se
pueden observar espiculas Oseas y areas calcificadas
presentes en la substancia o envolviendo al tumor en una
especie de cavidad??2l.

Histologicamente, el adamantinoma presenta islas
epiteliales de tamano y forma irregulares, rodeadas de un
estroma colageno, el cual puede mostrar hialinizacion®l.
Los centros de las islas estan conformados por células
estrelladas y la periferia por una capa de células
columnares o cuboidales, parecidas al epitelio dental
interno'®l. Hay diferentes tipos de adamantinomas: el
folicular, donde se presentan espacios parecidos a
quistes en el interior de las masas epiteliales; el tipo
plexiforme, el cual posee los mismos espacios quisticos,
pero ubicados en el estroma; y el tipo' acantomatoso, el
cual presenta metaplasia escamosa con formacion de
queratinal®l

En algunos casos es dificil distinguir el adamantinoma
de un epulis, ya que este ultimo también posee cordones e
islas de epitelio odontogénico; ademas de que ambos
tumores tienen origenes comunesll. Se dice entonces que
el adamantinoma representa, probablemente, un sobre-
crecimiento de un epulissl, Por lo tanto, se ha realizado
una divisién artificial entre estos dos tumores, la cual
depende de si hay o no un extenso sobrecrecimiento de
las islas y cordones epiteliales!s.

Otro tumor con el cual podemos corfundir el adaman-
tinoma es el carcinoma espino celular, el cual se
caracteriza por la presencia de: gran numero de figuras
mitoticas en las células epiteliales; formacion de perlas
corneas; y anaplasia de las células epitéliales.

En este caso en particular el tumor era un adamanti-
noma tipico, ya que poseia todas las caracteristicas
histologicas antes descritas para este tipo de tumortl
lgualmente, los otros hallazgos verificaron el diagnostico
histopatolégico, ya que las caracteristicas de este neo-
plasma coincidieron perfectamente con la descripcion,
clinica y radiologica que hacen los autores®4.58 para este
tipo de tumores.

No fue clasificado como un epulis, ya que los
cordones epiteliales gue profundizaban en el tejido
tumoral, estaban conformados por células ameloblasticas
{células columnares en una sola capa con citoplasma
vacuolado en su - porcion basal), que conformaban el
tumor.

Igualmente se descartd el diagnostico de carcinoma,



ya que no se observo anaplasia, ni figuras mitoticas en
gran namero, ni perlas corneas.

CONCLUSION

En conclusion se puede indicar que este tipo de tumaor
odontogénico, especificamente el adamantinoma, es de
muy rara ocurrencia y pocas veces reportado. Asi mismo,
es importante senalar que en los 26 anos de servicio del
Departamento de Diagnostico Anatomopatologico de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad del
Zulia, ésta es la primera vez que se identifica un tumor de
origen dentario en bovinos.
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