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Practicas virtuales: Su fundamentacion

» La fuente de informacion de la Histologia es la imagen por lo cual su ensefianza se apoya en el uso del
microscopio y en la observacion de preparaciones e imagenes histologicas.

» Conocer la estructura microscopica normal por parte del estudiante de Odontologia y Medicina es
esencial para poder identificar el aspecto histofisiologico anormal y, como procesos fisiologicos y
bioquimicos anormales dan lugar a la aparicion de enfermedades.

o« Para la comprension de las preparaciones histologicas se requiere de una elevada carga horaria por
parte de los docentes, ya que el estudiante debe aprender a observar, reconocer e interpretar las
diferentes estructuras. Otro factor negativo es el tiempo asignado al estudlante para las actividades
practicas presenciales de la asignatura y la deficiente relacion numero de alumnos/nimero de
microscopios y de preparaciones histologicas disponibles.

« Actualmente, a la ensenanza de la Histologia el desarrollo tecnologico le aportd las computadoras,
espec1almente para el autoaprendizaje y la autoevaluacion.

« Basandonos en lo expuesto hemos incorporado estas practicas virtuales para enriquecer su ensefanza,
hacerla mas atractiva y fomentar el autoaprendizaje y permitir ademas, que el estudiante observe las
preparaciones hlstolog1cas en cualquier lugar y en cualquier momento .

« Se incluyeron ademas imagenes de Embriologia, Anatomia, Patologia e Imagenologia Oral integrando las
Ciencias Morfoldgicas con otras disciplinas basicas y clinicas. Se incorpor6 ademas la Terminologia
Anatomica, Histologica y Embrioldgica internacional.

« Sin embargo, no se pretende sustituir el uso del microscopio en el ambito universitario, ya que su
correcto manejo proporciona una gran cantidad de informacion adicional a la que se presenta en la web
y permite el desarrollo de habilidades y destrezas.

« Por otro lado, incorporar el aula virtual en las escuelas de Odontologia y Medicina facilita el acceso
equitativo a la informacion por parte de los alumnos de grado, verdadero desafio para los docentes de
Educacion Médica.



CAVIDAD ORAL




TUNICA MUCOSA

pecializada

Mucosa masticatoria
Azul de toluidina

- Mucosa de revestimiento
Citoqueratina 5/6




I 0S BASALES.
omas (flecha ).
lectronica de transmision

QUERATINOCITOS.
Desmosomas .
(flecha). Microscopia
electronica de
transmision.



TUNICA MUCOSA: LABIO DE FETO

SA DEL LABIO. EPITELIO
DO ESCAMOSO NO CORNIFICADO.
N CON CITOQUERATINA 5/6.



LABIO DE FETO

ROMICO DE MASSON



TUNICA MUCOSA: LABIO




PARTE CUTANEA. Revestida por piel
gruesa con epitelio estratificado
escamoso cornificado. H/E.
(cortesia Dr. Walther Zavala.
Universidad Nacional de Cuyo)




LABIO DE FETO: PARTE CUTANEA




LENGUA

1la T1lIforme
i
ngiforme

: Epitelio estratificado escamoso no

ornificado

PS: Papilas secundarias

PC: Papilas circunvaladas

SC: Surco circunvalador

TC: Tejido conectivo

CG: Conducto de las glandulas

GS: Glandulas serosas

GM: Glandulas mucosas

ME: Musculo estriado voluntario visceral



TUNICA MUCOSA. Mucosa dorsal de la
lengua

Estratos basal (B), espinoso (E) y granuloso

queratina 5/6. (G). Hematoxilina y eosina.



LENGUA. Mucosa dorsal

WGA (marcacion de N-acetil-







TUNICA MUCOSA: papilas linguales

Papilas foliadas

na gustatoria (flecha) Tricromico de Masson
CK 5/6



TUNICA MUCOSA: papilas linguales



TUNICA MUCOSA. Lengua: yemas
gustatorias




TUNICA MUCOSA. Lengua:




TUNICA MUCOSA. Lengua -




TUNICA MUCOSA. Raiz de la lengua

NO CORNIFICADO. H/E



TUNICA MUCOSA. Paladar

‘ratificado escamoso
icado. Azul de toluidina.



TUNICA MUCOSA. Paladar




TUNICA MUCOSA. Paladar




TUNICA MUCOSA. Pliegues palatinos
transversales




TUNICA MUCOSA. Piso de la boca




Extendido de celulas de la tunica mucosa -

“piteliocitos con

E
n de Papanicolaou.

.

Mabel Brunotto)







MUCOCELE

esion de la tunica

- mucosa producida por
ruptura de un conducto
salival y derrame de
mucinas en los tejidos
blandos circundantes.




o masculino con multiples lesiones erosivas en lengua, secundarias a

fecci()n herpética (PIH - virus del herpes simple). La flecha sefala



Aos: lesidén blanca en
/ r (3
queratosicas y

rden multicéntrico

7/

Flecha recta: mancha
blanca

Flecha curva: queratosis
Cabeza de flecha:
verrugosidad



ada en encia lingual
, uperficie lisa rojiza
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rrillos de tabaco y marihuana
>3 // . 2 /
enc1a a la verrugosidad

nfeccion con el virus del




on la cavidad oral, principalmente en
/// potencial de malignizacion.




orosa en la punta de lengua. Relata
" L3 L4 L4
//// o a la aparicion de la lesion. El
tico: granuloma piégeno. Tumor benigno

i W
| cuad ro sistémico hiperglucémico




ardas en toda la tunica
' o de lengua, parte intermedia de
,,./ /// mdrome de Peutz Jeghers, que

o w; de aspecto melanico en mucosa oral




//;/k// con ulodinia y supuesta enfermedad periodontal refractaria al tratamiento. Se
ur ///// ma gingival que se circunscribe a la encia marginal. En la zona del canino superior
e observa una pequena lesion erosiva. Gingivitis descamativa croénica en paciente portador

///// Es un cuadro gingival que puede presentarse en pacientes con patologia autoinmune.



e edad con una lesion en la mucosa ventral de la lengua. Relata haber tenido la lesion

i 7 i .. 7
lendose mas evidente en los uUltimos anos. Se observa una lesion tumoral de

s tortuosos en su superficie, de color violaceo. Pulsatil a la palpacion. Diagnéstico:

;;/;,m:;,m al (lesion benigna).

P



or crénico, con antecedentes de

//,// derecha zonas de
eucoplasia, corroborado
,////j nte de alto riesgo.

b




Hombre de 48 anos de edad. Acude a la consulta con molestias en la zona de paladar de
un mes de evolucion. Clinicamente se puede observar zonas de mancha roja en forma
ovalada, de bordes nitidos circunscriptas, formando arcos de circulo, separadas unas con
otras por medio de mucosa sana. El paciente ademas, concurre con multiples
polimicroadenopatias. Se solicité VDRL, dando resultado POSITIVO. El cuadro descripto,

corresponde a un secundarismo sifilitico



s localizada en fibromucosa
//?///j’/// riorizandose hacia el
novilidad dentaria. Se observa

¢
consistencia gomoide.




Paciente femenina, 81 anos de
edad. Concurre por lesidén causada
por una proétesis parcial superior
desadaptada. Se observa una lesion
ulcerada de bordes indurados de
fondo necrético con areas
eritroplasicas. La lesion abarca
mucosa de paladar, reborde y llega
hasta el fondo del surco vestibular
superior izquierdo llegando a
comprometer parte de la mucosa
yugal. El diagnéstico
histopatolégico fue de un
carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado.



-
ncuentra unida a la mucosa por un
et :

cut anea. El diagnoéstico es de

(< 1]1C /




LOS DIENTES




TIPOS DE DENTICION

























ne beam: primer premolar superior derecho. Corte axial, coronal, sagital y



ne beam: primer molar superior derecho. Corte axial, coronal, sagital y

-






ne beam: incisivo central inferior izquierdo. Corte axial, coronal, sagital y



ne beam: incisivo lateral inferior derecho. Corte axial, coronal, sagital y






ne beam: primer premolar inferior izquierdo. Corte axial, coronal, sagital y



ne beam: segundo molar inferior derecho. Corte axial, coronal, sagital y



ANATOMIA DENTARIA COMPARADA

Elar adillo, mamifero que habita en
//»,,/ rurales de Argentina, pertenece al
Superorden Edentata o Xenarthra,
~ exclusivamente americano, cuya
principal caracteristica es la presencia de
una denticion muy simple, con dientes de
crecimiento continuo, muy similares
entre si (homodontes), molariformes y sin
incisivos y caninos, de forma cilindrica y
sin esmalte. Sus raices son tubulares
(flechas).



ANATOMIA E HISTOLOGIA DENTARIA
COMPARADAS

STOLOGICA




INCISIVO DE RATA. Ameloblastos. Histologia
comparada

mmales que presentan incisivos que
da su vida por lo que deben desgastarlos
,/ te Presentan durante todo su ciclo vital

as os activos (flecha) productores de matriz

Tricromico de Cason



ODONTOGENESIS

e yema. H/E




ODONTOGENESIS

ermen dentario. Etapa de
“casquete H/E




ODONTOGENESIS

|

. //////{/////

oblastos (flecha negra). H/E




ODONTOGENESIS

DENTARIO.
DE CAMPANA APOSICIONAL.
ORDE INCISAL .TRICROMICO




ODONTOGENESIS

Ameloblastos

rege

Germen dentario.
Etapa de campana aposicional. Mallory. 20x




ODONTOGENESIS

PANA APOSICIONAL. Sector lateral
£ 101 lalera TRICROMICO DE MASSON



AMELOBLASTOMA




AMELOBLASTOMA




ODONTOMA

ODONTOMA: anomalia del
desarrollo (hamartoma)
originada en la lamina
dentaria.

Tomografia computada cone
beam. Reconstruccion 3D.

nerado de multiples y pequefas estructuras semejantes a dientes.







icromico de

/ Mallory









R ER MOLAR INFERIOR
1ZQUIERDO PERMANENTE

DENTICION MIXTA

GERMEN SEGUNDO PREMOLAR
INFERIOR IZQUIERDO
(DENTICION PERMANENTE)



SACO PERICORONARIO

SACO DENTARIO

RAIZ EN FORMACION



ERUPCION DENTARIA: DENTICION MIXTA




RETENCION DENTARIA



RETENCION DENTARIA

AP -

La flecha blanca
senala el canino
inferior izquierdo
retenido en posicion
horizontal. La flecha
naranja senala la
persistencia del
canino inferior
izquierdo temporario
en linea de oclusion.



RETENCION DENTARIA

T

4

La flecha blanca
senala el primer
premolar inferior
derecho retenido en
posicion vertical. La
flecha naranja senala
un diente
supernumerario
retenido. La flecha
roja senala la
persistencia del
primer molar
temporario inferior
derecho.



RETENCION DENTARIA

S permanentes
riores en retencion

Extirpacion quirurgica con
abordaje por palatino.




Tomografia axial computada
(TAC). Canino superior
izquierdo permanente
retenido. La flecha blanca
senala la posicion del diente
retenido en la reconstruccion
3D.



Tomografia axial computada
(TAC). Terceros molares
superiores permanentes
retenidos en intima relacion con
el seno maxilar. Las flechas
senalan la posicion del diente
retenido en la reconstruccion
3D.



ANOMALIAS DE NUMERO: dientes
supernumerarios

cha sefala un diente
v °
/”/f/,/// erario

////é/’% 6rfico (mesiodens)

"~ retenido en el maxilar.




ANOMALIAS DE NUMERO: dientes
supernumerarios

flecha de ambas
; .
agenes sefiala un diente
- supernumerario eumorfico

- retenido en la mandibula.



ANOMALIAS DE NUMERO: dientes
supernumerarios

has sefialan
o
ples dientes

ernumerarios
eumorficos retenidos en el
- sector posterior de la
mandibula.



ANOMALIAS DENTARIAS




QUISTE DENTIGERO

for nografia axial computada
(TAC). Quiste dentigero

~ asociado al molar inferior
derecho. Lesion hipodensa de
gran extension que abarca
cuerpo y rama mandibular del

lado derecho.



QUISTE DE LA ERUPCION

de la erupcion u
/// P

tfoclamide asociado a
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ueso alveolar




ESMALTE




., Esmalte. Lineas de incremento



ESMALTE NUDOSO




FASCICULOS DEL ESMALTE. UNION
AMELODENTINARIA







ESMALTE

Diente por desgaste

.....
11ritia |

=S o
=Je



ESMALTE. LINEA NEONATAL

obresaliente que las demas, que coincide
l momento del parto de nacidos vivos.
Diente por desgaste

a heonatal: Linea de incremento mas
i



Amelogénesis imperfecta

 desordenes hereditarios que
w’/ / el desarrollo del esmalte, alterando
ructura histologica y comprometiendo
/

apariencia clinica de todos o casi todos los
dientes, tanto temporarios como
permanentes. Se caracteriza por que el
esmalte presenta diversos fenotipos que
incluyen los tipos amelogénesis hipoplasica,
hipomadurativa e hipocalcificante.



TRICION

_ / DENTINA EXPUESTA

DENTINA
ESMALTE



FLUOROSIS

SIS: defecto del esmalte por
de cantidades excesivas de

Diente por desgaste



s

,,,,,

Enfermedad periodontal y fluorosis



PULPA DENTARIA

mer premolar superior
(Cortesia Dr. Guillermo Peralta)

Cavidad coronaria



TOPOGRAFIA
SN

pd: Predentina
pv: Plexo Vascular
pn: Plexo neural
f: Fibroblastos







PULPA DENTARIA. DENTINA

DENTINA

PREDENTINA

P
\ PULPA

DENTINOBLASTOS

N. Tricromico de Masson



PULPA DENTARIA

PLEXO NEURAL

PULPA

E POR DESMINERALIZACION
pregnacion argéntica



PULPA DENTARIA. DENTINA

Predentina

Pulpa

/

Plexo vascular

Dentinoblastos , >

Dentina

DIEN DESMINERALIZACION

o



PULPA DENTARIA




DENTINA

Canaliculos dentinarios "

/j/"’“i r. Globul
) %{/4//// 7



DENTINA




7
=
—
§°]
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Dra. Elba Priotto)

DENTINA




FORAMEN APICAL

oramen apical
~ Diente por desgaste




MODIFICACIONES DE LA DENTINA

Diente por desgaste




CARIES




CARIES

H/E (Descalcificacion)

Caries dentinaria

Diente por desgaste







APINAMIENTO DENTARIO




PERIODONTO DE PROTECCION







marginal

(cortesia Dr. Walther Zavala)










lar. Lamina propia.
pia electrénica de transmision
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ENDROCITOS

A. MET 7000x
B. Inmunohistoquimica
Cortesia Dr. Walther Zavala




amina propia.

. 7 .
icr )scopia electrénica de




EPITELIO DEL SURCO

Ausen:
Epitelio del surco | g//%%’f

o esia Dr. Walther Zavala)



ENCIA. EPULIS




GINGIVITIS




ENCIA DE DIABETICO

Encia. Corion.
Tricromico de Masson




ENCIA DE DIABETICO

. Lamina propia.
Aicroangiopatia diabética




Periodontitis cronica en el adulto




PERIODONTO DE INSERCION




PERIODONTO DE INSERCION

Tercio cervical de la raiz. Cemento acelular.
Diente por desgaste.



PERIODONTO DE INSERCION




CEMENTO

Laguna del cementocito y entinaria
canaliculos

ientados hacia
el ligamento periodontal

B 'y
Nteé D
-



PERIODONTO DE INSERCION- Hueso alveolar -




HUESO ALVEOLAR

agunas del osteocito y canaliculos 6seos. Desgaste



MAXILAR Y MANDIBULA: Hueso alveolar




MANDIBULA EN DESARROLLO: feto humano

osteoide

Yy

:



Tomografia computada
Cone Beam de maxilar y
mandibula. Cortes
tomograficos y
reconstruccion 3D.



ne Beam de maxilar y mandibula. Reconstrucciéon 3D. Foramen
sorio retromandibular derecho.



Tomografia
computada Cone
Beam. Tincion de
los trayectos de
canales de la
mandibula en
reconstruccion 3D.



MANDIBULA. Hueso alveolar de desdentado




ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR




| . Meato auditivo externo
Proceso coronoides

Proceso estiloides

Osteofito



utada Cone Beam de ATM lado izquierdo. Corte coronal,

nstruccic’)n 3D.

.



YUTS

-

eL\"
) b

da Cone Beam de ATM lado izquierdo. Corte axial,
econstruccion 3D.



tada Cone Beam de ATM lado derecho. Corte coronal,
nstruccmn 3D.



///fﬁ da Cone Beam de ATM lado derecho. Corte axial, sagital,

.oNns

truccion 3D.

_
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L R
% L

grafla digital. Paciente desdentado, se observa morfologia
l condilo mandibular derecho.



QUISTES ODONTOGENICOS DEL DESARROLLO

QUISTE DENTIGERO: quiste odontogénico unido a la region cervical de un diente no
erupcionado y que envuelve la corona. Surge por una acumulacion de liquido entre el epitelio
reducido del esmalte del foliculo dentario y la corona de un diente no erupcionado.
Sinonimo: quiste folicular.

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO: quiste odontogenico caracterizado por un revestimiento
regular delgado de epitelio estratificado escamoso paracornificado con células basales
hipercromaticas en empalizada. Surge de remanentes de la lamina dentaria.

Sinonimo: Tumor odontogénico queratoquistico.

Fuente: WHO classification of head and neck tumours. IARC. Lyon, Francia. 2017.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

 Epi con queratina (flecha). Tejido
_ conectivo (estrella). H/E.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO -

Epitelio estratificado escamoso
ortoqueratinizado, en sectores
hiperplasico. Aumento de la capa
granulosa (flecha).

H/E.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO




QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Epitelio paracornificado con
papilomatosis (flecha curva)
Elongacion irregular de las
crestas (estrella). Tejido
conectivo fibroso

con infiltrado inflamatorio y
vasos dilatados (flecha). H/E.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO



ste. Epitelio

antosis.
Jueratina en catafilas

~de cebolla

~ (estrella). H/E. 400x.






QUISTE DENTIGERO

Detalle de la pared.
Epitelio estratificado escamoso
no cornificado (flecha). H/E.



QUISTE DENTIGERO

2

\ // de revestimiento del

qu iste, estratificado escamoso

no cornificado, apapilar (flecha).

- Ameloblastoma inicial

intramural de tipo folicular (flecha
curva) dentro del tejido conectivo.

Coloracion H/E.



AMELOBLASTOMA ASOCIADO AL QUISTE
DENTIGERO

Detalle a mayor aumento de la
imagen anterior. Epiteliocitos
periféricos en empalizada
(flecha). Células centrales
(estrella). Espacios

quisticos (6valo). H/E.



ENTIGERO




QUISTE DENTIGERO

al quiste dentigero. H/E.



QUISTE DENTIGERO




GLANDULAS SALIVALES




GLANDULAS SALIVALES

inicio de la formacion
ula lingual anterior en un
de 12 semanas. Lectina
AVALINA A




GLANDULAS SALIVALES

' itoqueratina 5/6




GLANDULAS SALIVALES

EPITELIO LINGUAL

’,ﬁ JLA SALIVAL DE FETO DE 12-14 SEMANAS.

/ g,
_



GLANDULAS SALIVALES MENORES




GLANDULAS SALIVALES MENORES -

Glandulas palatinas de individuo anciano.
B Acinos mucosos intensamente PAS positivos
rodeados de gran cantidad de adipocitos.




GLANDULAS SALIVALES MENORES

Ales posteriores gustatorias. Tricromico de DANE



GLANDULAS SALIVALES MENORES

UEA-1 Glandulas linguales anteriores. Lectina WGA



GLANDULAS SALIVALES MENORES

elulas Mmucosas con
ea Lectina WGA



GLANDULAS SALIVALES MENORES

suales anteriores de feto de 28
N
.0 de Dane.



GLANDULAS SALIVALES MAYORES

PAROTIDA






GLANDULAS SALIVALES MAYORES

TIDA. Flecha recta: acinos
flecha curva: conducto
jado. Marcacion positiva para
| ocondrias.
- Inmunohistoquimica Anticuerpo
antimitocondrial.




GLANDULAS SALIVALES MAYORES

SUBLINGUAL
Acinos mucosos.
H/E




GLANDULAS SALIVALES MAYORES

Neuronas



GLANDULAS SALIVALES MAYORES

SUBMANDIBULAR.

Flecha recta: acinos
serosos; flecha curva:
acino mucoso; cabeza
de flecha: acino
mixto; estrella:
conducto estriado.
H/E



GLANDULAS SALIVALES MAYORES

“ / | //{ ;‘{ A\

Conductos estriados. Marcacion positiva.
Inmunohistoquimica. Citoqueratina AE1/AE3






i

ADENOMA CANALICULAR

Neoplasia epitelial
benigha monomorfa
que presenta cordones
ramificados e
interconectados
revestidos por
epiteliocitos
columnares.

’ unomarcacion positiva.

Pancitoqueratina AE1/AE3

/



MIOEPITELIOMA VARIEDAD EPITELIOIDE

Mioepitelioma: tumor
benigno formado
exclusivamente por
mioepiteliocitos

- Inmunomarcacion nuclear positiva. p63.



4

CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS CLARAS
VARIEDAD NO HIALINIZANTE

’lasia ep1:telial maligha de
glandulas salivales con una
poblacion monomorfa de células
con citoplasma opticamente claro
con Hematoxilina/eosina y un
estroma colageno hialinizado no
siempre presente en todos los

tumores.

dmico de Masson



CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS CLARA -

VARIEDAD NO HIALINIZANTE

~ Metastasis en nodo linfoide
regional de un carcinoma de
células claras anaplasico,
variedad no hialinizante de
paroétida. H/E.



CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

pitelial maligno con
i -
I 4 variables de mucocitos,

idermoides, columnares,
as y ocasionales oncocitos.

Carcinoma mucoepidermoide de bajo

- grado de malignidad. Estructuras
quisticas con células mucosas
alcianofilas.

Tricromico de Dane



CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE LA BASE
DE LA LENGUA

\

cha curva: musculo lingual. H/E.



CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

// pitelial mallgno formado
//é a proporcion variable de
zri'w las mucosas, epidermoides,

in termedias, columnares y claras;

~ presenta frecuentemente un
componente quistico. Segun sus
caracteristicas histologicas presenta
un grado de malignidad bajo, medio

o alto.

o grado de




CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

A la exploracion clinica se observa
en el hemipaladar duro derecho
una tumoracion polinodular de
localizacion submucosa que se
continua en el hemipaladar blando,
pilar anterior y pared lateral de la
orofaringe (tonsila palatina)
homolaterales.



RMN - Corte axial

Médula espinal
n Arteria carétida interna
n Vena yugular interna




RMN - CORTE CORONAL




RMN - CORTE CORONAL

7
/’,’/ culo pterlgmdeo externo

rte nasal de la faringe

/ Seno esfenoidal

, Lengua




na compuesta por
mioepiteliocitos

/

, ac10n mas comun: glandulas
,//4// g
salivales menores



Carcinoma adenoide quistico de glandula
submandibular izquierda

| | Tomografia axial computada. Corte axial.
/ | Masa sélida heterogénea.



Carcinoma adenoide quistico de glandula
submandibular izquierda

computada. Masa sélida heterogénea



“arcinoma NOS ( no especificado de
//“ nera): espectro de carcinomas
/:-» ellales que forman estructuras ductales o
g andulares

Marcacion inmunohistoquimica nuclear Ki 67
positiva (factor de proliferacion celular)



