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lntroduCJere 

Epulis-ul congenital este o tumoră foarte rară: până azi în 
România nu se cunoaşte nici un caz publicat. 

Această tumoră diferă de epulis-ul adultului atât din punct 
de vedere embriologie cât şi istologic. 

Prin caracterele sale anatomo-patologice, epulis-ul congenital 
merită un loc aparte în clasiîicaţia tumorilor. 

Scopul lucrării de faţă va fi : 
1. Privirea rezurnativă asupra embriologiei dentare la om. 
2. Incercare de a stabili patogenia şi a fixa locul epulis-

ului cong-enital în clasificaţia tumorilor. 
3. Prezentarea aspectului istologic. 
4. Tabloul clinic. 
5. Enumerarea cazurilor publicate in literatură. 

In redactarea acestei lucrări, m'am lovit de raritatea afec­
ţiunii:tratate; cu atât mai util mi-a fost concursul Dlui Prof. Dr. 
J. Aleman, care prin preţioasele D-Sale indicaţii, mi-a dat posi­
b.ilitatea de a duce la capăt prezenta lucrare. 

Îi exprim şi pe această cale respectuoasele mele mulţumiri. 
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Des"-oltarea e~Lriologică a dinfilor. 

Pentru o mai bună înţelegere a celor ce urmează, voi ex­
trage din tratatul ele Istologie şi Embriologie a Dlui Prof. Dr. l. 
Ddigoiu, câteva date asupra desvoltării embriologice a dinţilor 

la om. ,.La om, in a doua lună de viaţă intrauterină, epiteliu! 
gingival proliferează şi se înfundă în derma subjacentă, consti­
tuind în tot lungul arcadelor maxilară o lamă neîntreruptă, nu­
mită creasta dentară. Creasta dentară dă naştere la nivelul mar­
ginii sale iMundate, la o serie de muguri epiteliali mici, muguri 
dcntari, al căror număr este corespunzător cu numărul dinţilor 

ele lapte. Aceşti muguri se alungesc, iau o formă ovoidă, pedi­
culul lor se subţiază, iar extremitatea profundă devine mai um­
rlată, constituind organul smalţului sau organul adamantin. · 

Ţesutul mezenchimatos care se găseşte dedesubtul acestui 
organ, pro!Herează, devine mai dens şi împinge în sus ca o pa: 
pilă extremitatea profundă a mugurelui epitelial; acesta ia ma

1 

inlfti forma unui capişon, apoi a unui clopot, acoperind masa 
mezenchimatoasă. După ce se rezoarbe pediculul care uneşte 

epiteliu! bucal cu organul smalţului, germenul dentar epitelio­
mezenchirnatos, izolat în mijlocul ţesutului subepitelial, se numeşte 
în acest stadiu l'olicul dentar, el este constituit: dintr-o grămadă 
de celule epiteliale, care formează organul smulţului, din papila 
mezenchimatoasă sau organului ivoriului şi dintr-o învelitoare pe­
riferică conjunctivă, sau sac dentar. 

Făcfmd în acest stadiu o secţiune longitudinală în foliculul 
dentar, constatăm că organul srnalţului _cuprinde 3 tipuri de celule 
epiteliale : un strat extern ele celule lăţite, un strat intern care 
delimitează excavaţiunea folicului dentar, format dintr'un rând de 
celule inalte, prisrnatice, constituind stratul adamantoblastelor sau 
rnembrana adamantină, în continuare cu epiteliu! extern şi o masă 
centrală, formată din celule mari stelate şi anastomozate, cu 
aspect de ţesut mucos reticulat (gelatina sau pulpa smalţului). 

5 



Dint1·e aceste trei tipuri de celule, va persista numai stratul 
adamantoblastelor, care va da naştere smalţului dentar. 

Pe suprafaţa papilei dermice embrionare, care este in con­
tact cu stratul adamantoblastelor, se găsesc celule mezenchima­
toase mari, ovoide. Acestea l'ormează stratul odontoblastelor sau 
membrana ivoriului , ele posedă o mică prelungire extemă, cm·e 
constitue începutul ribrei lui Tomes. 

Către mijlocul vieţii intrauterine, între stratul aclamanto­
blastelor şi oclontoblastelor, se depun produsele ele secreţiune ale 
acestor celule, ivoriu! şi smalţul, iar in urma unui proces ele 
osiricaţiune, in sacul fibros dentar se rormează cimentul. 

F o r ma Te a i v o 1' i u l u i. Oclontoblastele elabot·ează o 
substanţă amorfă in jurul fibrelor lui Tomes, pe care o depun 
într-un strat care se îngroaşă progresiv, prin suprapunerea intre 
straturile existente şi faţa extel'llă a oclontoblastelor, de straturi 
nouă, concentrice. In masa acestei substanţe, numită predentină, 

pătrund materii calcare transrormând-o în ivoriu sau dentină. 

F o r m a Te a s m alt u lui. Smalţul se formează după 

ce ivoriu] a început să se calcil'ice, el se depune mai întfti pe 
vârful acestei formaţiuni dentare, apoi pe laturile ei ca un ca­
pişon. Celulele rormatoare ale smalţului, adamantoblastele, sunt 
dispuse regulat formâncl epiteliu! adamantin. Aceste celule pris­
matice, cu 5-6 feţe şi cu un nucleu cuprins in treimea extem[t 
a celulei, prezintă un condriom desvoltat şi un material de ela­
borare, vacuole şi granule, localizate în porţiunea bazal[t; din 
mijlocul bazei porneşte in jos o prelungire scurt[t, n umit[t pre-

·lungirea lui Tomes. 
Prismele care constituesc smalţul definitiv, s-ar rorma după 

cercetările lui Lams, in modul următor: granulaţiunile de secre-
. ţiune îngrămădite în prelungirea lui Tomes, sunt expulzate trep­

tat in jurul acestei prelungiri, fornulnd un tub de preadamantină, 
care se va calcirica la o oarecare depărtare ele adamantoblast, 
devenind adamantină sau smalţ. Produsele celulelor' adamanto­
blastice, depuse la început sub forma unor tuburi, iau mai tftrziu 
prin comprimare reciprocă o formă poligonală de prisme alun-

- gite, separate unele ele altele printr-o substanţă ele unire inter­
prismatică." . (I. D1'ăgoiuJ. 

Aceste noţiuni privitoare la embriologia dinţilor, ne vor 
uşura comparaţia structurii epulis-uiui congenital cu diferitele 
elemente ale germenului dentar. 
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Patogenia 

şi locul epulis-ului congenital 

În dasi(icafia furnorilor. 

Inainte ele a prezenta concepţia actuala, voi trece in revistă 
părerile autorilor mai vechi. · 

Deşi descrierea aspectului microscopic al tuturor cazurilor 
publicate este aproape identică, părerile diferiţilor autori sunt 
conlmdictorii. 

Neumann consideră cazul său drept un sarcom mieloid, 
diagnostic cm·e nu corespunde descrierii anatomo-patologice re­
:;;pective. 

Givel vorbeşte ele granulom sau de sarcom. 
Fiith race diagnostie de "periteliom" prin analogie greşită 

cu o tumoră a glandei carotidiene, descrisă ele Marchand. 
Jl!assin pretinde - fără a putea dovedi clinic sau istologic 

că m· ri vorba de un "epiteliom cu punct de plecare la nivelul 
organului smalţului". 

Oli'vie1· - fără a stabili un diagnostic definitiv - ajunge 
la următoarele concluzii : 

1. Epulis-ul congenital diferă total ele fibrosarcom, de cancer 
şi ele aclamantin.om. 

2. Elementele specifice sgnt celule mari polimorfe, verosimil 
de natură epitelială (endoteliu), ele volum considerabil. 
Corpul celular prezintă granulaţiuni mari, a căror 

origine nu poate fi stabilită. 

:1. Este posibil ca aceste celule să fie. incluziuni provenite 
din mucoasa gingivală, în timpul desvoltării alveolei. 

Scho?T consideră tumora ca prov~nind dintr'o desvoltare 
vicioasă a organului smalţului ; ar fi deci vorba de o malforma­
ţiune. 

7 



[(ampTeT admite deasemenea ipoteza maHormaţiei făr~i a 
aduce amănunte. El pune diagnosticul de "odontoblastom" cre­
zând că celulele conjunctive ale tumorii derivă din stratul peri­
feric al papilei dentare (odontoblaste). El nu crede că incluziunile 
piteliale trebuesc considera;te ca un element constant. 

O. Kleine emite cleasemeni ipoteza că aceste tumori conge­
nitale ale gingiilor constitue un grup aparte cu camcter·e istolo­
gice bine definite prin celulele mari granuloase şi incluziunile 
epiteliale. Aceste celui~ tumorale granuloase ar fi in diverse lo­
curi în contact intim cu celulele stratului baza! al epiteliului de 
acoperire şi par a proveni din ele. 

Pe ele altă parte, proprietăţile colorante ale gmnulelor pro­
toplasmice ar pleda in ravoarea naturii mucoicle a acestor celule 
tumorale. · 

In ceace priveşte incluziunile epiteliale, el le considel'ă . 
drept canale secretorii în secţiune transversală. 

Concluzia lui Kleine este că epulis-ul congenital, tumoră 

benignă, este constituit elin celule bazale transl'ormate îll celule 
mucoase. 

După această scurtă privire asupra părerilor mai vechi, YOi 
prezenta mai pe larg concepţia modernă, emisă de G. Jll. Lalmll 
ele Lambert. 

Nici una din teoriile amintite mai sus nu corespunde reali­
tăţii. Cea mai mare parte a ţesutului tumo!'al este ele natură 

conjunctivă, totuşi, destul de des, se pot găsi incluziuni epiteliale 
care deasemenea sunt caracteristice. 

Labatt de Lamberl comb.ate păre!'ea lui O. Kleine,. cu ur­
mătoarele argumente : 

Alteraţiunile epiteliului de acopel'ire, evidenţiate de Kleine, 
sunt banale, iar asemănarea unor celule tumomle mai mtct cu 
anumite celule ale stl'atului bazal, nu este eviclenţiabilă în toate 
cazurile. 

Uneori, într'adevăr s-au putut observa celule tumorale în 
contact intim cu stratul bazal al epiteliului ele acoperire, fără 

interpoziţie de ţesut fibros, însă ol'igina lor bazală nu a putut ri 
dovedită. 

In ceea ce priveşte, natura "mucoiclă" a granulaţiunilor, o 
coloraţie roşie cu mtÎcicarmin este indispensabilă pentru a putea 
face această afirmaţie ; nuanta roză difuză obţinută nu poate fi 
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observată ca o coloraţie electivă. Pe de altă parte, însu-şi Kleine 
recunoaşte că în gingii nu există glande mucoase. 

Analogia incluziunilor. epiteUale pare mai evidentă cu ce­
lulele adamantine înainte de secreţia smalţului şi cu resturile 
paradentare decât cu canalele secretorii. 

Situaţia tumorii şi legătura sa intimă cu marginea alveo­
lară, rac mai probabilă o origine dentară. Analogiile microscopice 
ale tumorii şi a anumitor elemente a germenului dentar susţin 
această ipoteză. 

Malassez, in studiul său asupra resturilor paradentare, sus­
ţine că originea epulis-ului congenital trebue căutată in aceste 
resturi. 

Teoria G. M. LaLatt de lau.Lerl. 

Este probabil. dată l'iind prezenţa de mici insule constituite 
din celule adamantine în ţesutul tumoral, că originea trebue 
căutată în aceste elemente. 

După Kaempfer, spongioblastele conjunctive care reprezintă 
cea mai mare parte a tumorii, ar fi analoage cu celulele stratu­
lui odontoblastic al papilei dentare. Bazându-se pe această ana­
logie morfologică, propune pentru epulis-ul congenital denumireă 
de "odontoblastom". Kaempfer, pent1·u a susţine această, analogie 
se serveşte de o planşă, reprezentând un germen dentar şi pub­
licată de Hoehl (arch. F. Anatomie u. Entwicklungs gesch. 1896 p. 31). 

Din examinarea acestei planşe însă, nu rees cele susţinute. 

De Lambert, pentru a lămuri problema patogeniei, se serveşte 

de secţiuni prin maxilare de făt de diferite vârste (câteva săptă­
mâni până la luna IX-a). Pe toate secţiunile a fost controlată 
preciziunea descrierilor clasice asupra modului de formare a ger­
meu ului dentar şi a evoluţiei sale din momentul începerii secre­
tării smalţului şi ivoriului, fără însă a putea găsi vre-o asemâ­
nare cu celulele poliedrice care constitue cea mai mare parte a 
epulis-ului congenital. 

Este evident că incluziunile epiteliale sunt resturi ale orga­
nului smalţului. 

Analogia acestor celule cu celulele adamantine este de ne­
tăgăduit, fapt ce poate îi dovedit prin secţiunile făcute înainte 
de începerea secretării smalţului. In modul acesta, natuTa ada­
m.antiniană a epulis-ului congenital apm·e ce1·tc1. 
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. Termenul de oclontoblastom se dovedeşte astfel nepotrivit, 
deoarece celulele adamantirie constitue un element esenţial al 
acestei tumori. Ar trebui deci să i se spună adamanto-odonto­
blastom. Oclontoblastomele descrise sunt tumori dure în care 
s-a format ivoriu, şi în consecinţă sunt diferite de epulis-ul 
congenital. 

Labatt de Lambe1·t, fără a aduce ce e drept dovada for­
mală, propu'ne pentru ·epulis-ul congenital denumirea de a d a -
ma n tin om de tip specia 1, caracterizat prin aceea cit 
în jurul elementelor epiteliale esenţiale stroma sul"eră o alteraţie, 
sau mai precis, o supraîncărcare a protoplasmei celulare cu o 
substanţă încă nedeterminată. 

Autoarea recunoaşte că alteraţiunea şi substanţa necunos­
cută ar trebui precizate, dat fiind vorba de caractere constante · 
şi caracteristice pentru epulis-ul congenital, pe care aceste ele­
tnente le constitue. 

10 1 
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t\.spedul istologic::. 

Tumora este acoperită cu un epiteliu stratificat identic cu 
cel al mucoasei. bucale. 

Dedel'mbt, se află un fel de capsulă de ţesut conjunctiv. 
Corpul tumorii este constituit dintr-o stromă conjunctivă în 

care se găsesc vase şi pe alocuri inmtraţii celulare. Această 

stromă conreră turnorii o structură alveolară. 
Elementele caracteristice ale tumorii se găsesc in interiorul 

acestei strome conjunctive. 
J. Celule mari poliedrice cu protoplasmă spongioasă acido­

îilă, care au aceleaşi afinităţi tinctoriaie ca şi ţesutul 

conjunctiv banal, dar care nu se colorează cu colo­
ranţii lipidelor. Coloraţia cu mucicarmin este negativă. 

2. lncluziuni constituite din mici grupe de celule epiteliale 
Cffi'e se găsesc in aproape toate cazurile publicate. In 
cazurile în care incluziunile nu au l'ost menţionate 

este probabil că ele lipseau incidental dia câmpul 
examinat al secţiunii. 

Acestea sunt caracterele istologice esenţiale care permit 
ic!entiYicarea epulis-ului congenital. 

Sin:~plo:rnatologia c::liniui. 

Simptomele epulis-ului congenital au un aspect destul de 
caracteristic pentru a permite un diagnostic clinic. 

Este ~orba de tumori congenitale şi situate ÎI! regiunea in­
cizivilor. 

In 75% din cazurile publicate, tumora este descrisă în ma­
xilarul superior. 

Volumul variază de la acela al unei boabe de mazăre la 
cel al unei cireşe, sau chiar mai mare, deplasând buza şi even-
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tual eşind din cavitatea bucală, ceea ce tulbură suget·ea Făcând 

necesară ablaţia. 

Tumora poate fi pediculată. 
Consistenţa este fermă. Suprafaţa este netedă, iar coloraţia 

este roză ca şi a mucoasei gingivale care o acoperă. 
Deobiceiu, tumora este solitară,~totuş se citează un caz cu 

două, şi un caz cu trei tumori. Intr-unul din cazurile publicate, 
este vorba de două tumori având un singur pedicul. 

In toate cazurile, aproape, predomină sexul feminin. 
Tumora se poate extirpa uşor şi fără hemoragii abundente, 

iar la câteva ore dela intervenţie, copiii pot suge fără dificultate. 
In unicul caz mortal din cele publicate, moartea nu se da­

toreşte intervenţiei. 

In nici unul din cazuri nu s-au observat recidive. Copiii 
urmăriţi ulterior n-au prezentat totdeauna clentiţiuni normale. 
Dinţii erup totdeauna dar prezintă uneori alteraţiuni. Tn cazul lui 
Fiith, cei doi incizivi de lapte erau anormali; unul avea o cu­
loare brună-cenuşie murdară şi fără smalţ, iar celălalt era dil'orm 
şi rău desvoltat. In cazul lui Karnpfer, copilul revăzut la \'<trsta 
de 6 luni prezenta doi dinţi la nivelul maxilarului int'erior însă 

pe maxilarul superior la niveiul turnorii, dinţii lipseau. Lipsa 
dinţilor, poate H însă, explicată prin vârsta tânără a copilului. 

In cazurile publicate de Olivier, Givel şi Kleine dentiţia a 
fost normală. 

12 



OLservafii «:linit:e. 

Dată l'iind raritatea cazurilor clinice, voi trece în revistă 
puţinele cazuri publicate. 

1. Ce~zul lui K a m p fer. 

Tumo1·a a fost găsită la o retită născută la termen, bine­
clesvoltată, cu părinţi sănătoşi. 

Dealnngul marginii alveolare superioară stângă, de la linia 
mediană până la primul molar, prezenta o masă de mărimea 

unei nuci, de culoare roşie-albăstrie, care sângera uşor la orice 
atingere şi era de o consist~nţă aproape cartilaginoasă. Tumora era 
legată ele marginea alveolară printr-un pedicul gros. Tumora 
proemina la faţa anterioarioară a marginii alveolară ridicând buza 
supe1·ioară până la nivelul nasului. Intervenţia a fost executată 

după ligatura pedicului, procedându-se la o rezecţie cu foarfeca. 
Mersul postoperator : satisfăcător. -

Examen 'islologic: La examenul isto-microscopic al tumorii, 
Kampfer constată un epiteliu de acoperire, st~atificat, identic cu 
cel al mucoasei bucale. Dedesubtul epiteliului, un strat de ţesut 

conjunctiv dens, constituind o capsulă complectă. De la această 

capsulă, pornesc spre interiorul tumorii fascicole de ţesut con­
junctiv care se divid şi subdivid şi formează compartimente, 
având formă şi mărime variabilă. 

Parenchimul piesei este constituit din celule mari, de dife­
rite forme, situate în grupe mici, în . diferite spaţii ale stromei 
ţesutului conjunctiv. In centrul tumorii, găseşte celule ovale, care 
cu cât se apropie de periferie, devin mai 'lungi şi mai înguste. 
Prin colorare cu hematoxilină-eozină, corpul celular apare palid 
şi prezintă granulaţiuni fine. N1lcleii sunt mici, neregulaţi şi ex­
centrici ; se colorează mai puţin intens decât cei ai stromei ţe­
sutului conjunctiv. 
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Afară de aceste celule parenchimatoase, pe toate secţiunile 
au fost prezente grămezi de celule epiteliale, înconjurate de 
benzi inguste de ţesut conjunctiv, cm·e constitue o aclevămtă 
capsulă. Pe aceustă capsulă, se dispune un strat ele mici celule 
cilindrice cu nucleu eliptic. Substanţa intercelulm·ă lipseşte. 

. In centrul tumorii, IGimpl'er descrie o formaţiu.ne epitelială 
de. formă triunghiulară pe secţiune, avftnd baza ind1·eptată spre 
exte1·ior, iar vftrl'ul privind pediculul. Această t'ormaţiune epite­
lială este constituită la peril'e1·ie de mici celule cilindrice alun­
gite, cu un nucleu central eliptic şi - din loc in loc - celule 
cuboide cu un nucleu mai rotund. 

Această masă ele celule epiteliale este acoperită de ţesut 

conjunctiv. 

• 
2. Cazul 11. {K ă m p f e r). 

Este elin nenorocire incomplcct, lipsiud examinarea mici'o­
scopică. Tabloul _clinic este asemănător cu cel din cazul precedent. 

3. Cazul III. (0. K 1 ei ne). 
' 

Este vorba de o 'retiţă născută la tei·men, care prczintft la 
nivelul rnaxilarului superio1· o tumoră congenitală, acoperită de 
gingie. Dimensiunile tumorii sunt 2 cm. X l cm. X O.li. Tumora 
prezintă un pedicul care se inseră la nivelul incizivului II. sup. 
st!îng. Copilul nu prezintă alte malt'ormaţii congenitale, tumora 
prin dimensiunile sale împiedeca alăptarea, astre! incîtt copilul 
este hrănit prin sondă. Intervenţh, care constft în ablaţia tumorii, 
decurge normal. Deşi hemoragia in timpul ope1·aţiei a rost con­
siderabilă, mersul postope1·ator a fost satist'ăcător ~i copilul a 
putut să fie alăptat normal. 

E.1:a.men islologic : Epiteliu! de acoperire, analog cu cel al 
mucoasei bucale, prezintă mHeva eroziuni epiteliale cu int'iltraţic 

leucocitară în stratul papilar. Grosimea acestui epiteliu ele aco­
perire este pe alocuri inegală. In afat·ă de stratul comos, mai 
găseşte un strat spinos şi unul germinativ, t'ăJ'ă însă, să poată 
pune in evidenţă stratul granulos. 

Dealungul epitelfului de acop1~1'ire se găseşte un ţesut con­
junctiv presărat uneori cu celule tumorale care ii moclilică as· 
pectul. Alte fascicole conjunctive pornind de la pediculul tumorii · 
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înspre centru. o împart în mai multe compartimente. Ţesutul 

conjunctiv este format din fibre colagene cu transl'ormaţiuni de­
generative din loc în loc. Prin coloraţia cu mucicarmin şi violet 
de metil se poate pune în evidenţă mucus. Acest mucus se gă­
seşte nu numai între r.ascicolele mari de ţesut conjunctiv, ci şi 

sub l'orma unei ti·ame fine în jurul celulelor tumorale. Aceste 
celule tumorale sunt dispuse unele lftngă altele în grupe mai 
mici sau mai mari, limitate prin fascicole conjunctive fine. A­
ceste celule ajung la dimensiuni gigante, măsurând de la 15-(iO 
microni. Nucleul lor este mai mult periferic. Prin anumite pro­
cedee de coloraţie, pune in evidenţă în protoplasma celulară, 

gmnulaţiuni analoage cu cele care se găsesc in celulele mucoase. 
Pe toate secţiunile, O. Kleine a găsit deasemenea incluziuni 

epiteliale, pe care le compară cu canale secretol'ii secţionate 
tmnsversal. Lurnenul acestor "canale'' este umplut cu celule cu­
bice, iar la pe1·il'eria lor se găsesc inele fibroase. 

Tumora este foa1·te vascularizată, însă în interiorul vaselor 
nu se găsesc celule tumorale. Un alt element pe care-I găseşte 

l'1·ecvent in centrul unor g1·ămezi de celule tumorale sunt lim­
focitele. 

4. Cazul IV. (0. K 1 ei ne). 

Este vorba despre o fetiţă de 3 săptămâni care prezintă un 
epulis cont:,enital avfmd dimensiunea unei prune, care se înseră 
pe un pedicul fin la nivelul primului şi celui de al doilea inciziv 
drept superior. După operati.e, vindecarea a fost rapidă şi com­
plectă şi pfmă la vâ1·sta de un an. şi jumătate, cât a fost urmă­

rită, nu a lJI'ezentat nici o recidivă. 
Examenul istulugic tUt cam aceleaş rezultate ca şi obser-

vaţia precedentă. 

· 5. Cazul V. (Ne u m a n n). 

Un copil născut la termen, bine desvoltat, prezintă la ni 
velul maxilarului superior, in stânga linii mediane, două ·tumo r 
pediculate, una de dimensJunea unui bob de ~azăre, alta ceva 
mai mare. Aceste tumori aveau o consistenţă moale şi elastică, 
p1·ezentau o culoare roşie şi supral'aţa era netedă. 
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La examenul istologic se constată un- strat gt·os de epiteliu 
stratificat şi dedesubt un strat de ţesut conjunctiv care se pierde 
succesiv în tumoră. Corpul tumorii e constituit elin celule cu nu­
clei mari, înconjuraţi de o stromă conjunctivă in care se pun în 
evidenţă celule mici, rotunde şi vase sanguine. 

6. Cazul VI. (M a s s i n). 

O fetiţă născută la termen, pt·ezintă două tumorete situate 
la nivelul incizivului lateral sup. stâng. Tumoretele sunt de cu­
loare roză palidă, de consistenţă dură ribromatoasă. 

Istologie : la periferie o membrană mucoasă, in continuare 
cu mucoasa bucală. Tumora este împărţită în eompartimenle re­
gulate prin bande de ţesut conjunctiv. Stroina, formată din ele­
mente epiteliale, fuziforme, neregulate cu un nucleu excentric. 
Intre celule, se găsesc benzi formate dintr-un ţesut conjunctiv, 
abia perceptibil în unele locuri. 

Centrul tumorii este constituit dintr-un ţesut mucos şi vase 
mari trombozate. S-au mai pus în evidenţia grămezi de celule 
lipoide. 

7. Cazul VII. (0 1 ivi e r). 

Acest autor găseşte la un copil nou născut il tumorete mici 
situate in partea anterioară a marginii alveolare. Tumorile erau 
de culoare roză, ajungând aproximativ la dimensiunea unei cireşe 
fiecare. Erau acoperite de mucoasa gingivală normală. , 

Istologie: dedesubtul mucoasei se găsea o capsulă fibroasă, 
abundent vascularizată. Corpul tumorii era împărţit în trei re­
giuni: o zonă, periferică, constituită din celule mari, neregulate, 
fără punţi intercelulare. Ţesutul interstiţial era foarte puţin 

abundent. Celulele erau împărţite prin fibrile fine conjunctive 
în grupe variabile ca formă ş! volum. 

Corpul celular era granular, colorâudu-se diferit de celulele 
malpigbiene ale mucoasei suprajacente. Nucleii erau situaţi central, 
de formă ovoidă şi conţineau 1-2 nucleoli. 

Zona mijlocie prezintă celule neregulate ca formă şi volum, 
dispuse în cordoane. Pe alocuri, se găsesc celule gigante. 

Zona centrală este constituită din celule mici cu puţină 

protoplasmă şi nuclei relativ mai_:i. Diferenţele între cele trei zone 
sunt probabil datorite variabilităţii presiunii în interiorul tumorii. 
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8. Catul VIII. (S c h o r r). 

Un sugaci de a luni prezintă o tumoră existentă de Ia naş­
tere şi desvoltată la nivelul incizivului lateral superior drept. Tu­
mora este netedă şi mai groasă la vârf decât la bază. 

Istologie : tumora este acoperită. de un epiteliu stratificat 
asemănător cu cel al mucoasei bucale. Se găsesc celule mari 
poliedrice cu nucleu excentric, despărţite prin fibre- de ţesut 
conjunctiv. 

Porţiunea centrală a tumorii, este formată elin ţesut conjunc­
tiv cu celule puţin numeroase şi structurii tisulare asemănătoare 
glandelo1· mucoase, compuse elin epiteliu cilindric şi înconjurate 
d9 fibre musculare netede. 

9. Calul IX. (S c h o r'r). 

O fetiţă de două săptămâni, prezintă dela naştere o tumoră 
sesilă situată la nivelul maxîliarului superior. Tumora se proec­
tează intre buze şi jenează alăptarea. 

Este ele culoare roză-palidă, cu suprafaţa netedă, consis­
tenta ta1·e şi acoperită de mucoasă După apariţia tumorii, se 
pl'Oceclează la examenul istologic unde se constată că tumora 
prezintă grămezi fuziforme constituite din celule poliedrice cu 
nucleu excentric. 

i\Iulte elin celule sunt polinucleare. Capilarele prezente 
sunt ingroşate datorită proliferării endoteliului. Pe alocuri, endo­
teliul vascular pare a se amesteca cu celulele tumorale. 

Centrul tumorii este constituit elin ţesutul embrionar, presă­
rat elin loc in loc cu <_:elule epiteliale. 

10 Cazul X. (G i ve 1). 

O fetiţă născută la termen, prezintă. o tumoră de consis­
tenţă e1astică situată la nivelul maxilarului inferior, la dreapta 
linii mediane. Turnora este regulată şi are o formă cilindrică, 
prezentând la extremitatea liberă o pată d~ culoare violet închisă, 
asemănătoare cu un angiom. Restul tumorii are culoarea mucoa­

sei bucale. 
Istologie: tumora e·'acoperită dn mucoasa bucală, abundent 

. vascularizată şi celulele endoteliale au aspect normal. Ţesutul 
interstiţial este format din celule alungite, cu un nucleu mare. 
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11. Cazul XI. (Futh). 

O fetiţă născută la termen prezintă la naştere o tumoretă 
pe maxilarul superior, la nivelul incizivului lateral superiot' stâng. 

Istologie: tumora este acoperită de epiteliu! bucal, care trimite 
invaginaţiuni în profunzime. 'resutul tumoral.este.constituit elin ce­
lule poliedrice mari, dispuse în coloane, separate între ele prin 
bande de ţesut conjunctiv. Centrul masei tumorale este constituit 
din ţesut conjunctiv embrionar, preclominâncl celule în dauna 
fibrelor. Se mai găsesc grămezi de celule epiteliale dispersate in 
tumoră. 

Doi ani după intervenţie, bolnava este revftzută. Toţi dinţii 

sunt sănătoşi cu excepţia celor doi incisivi superiori st~ingi. 

12. CazL!I XII. (Paul Mathieu). 

O fetiţă de o lună prezintă de Ia naştere o tumuretă roşk, 
inserată Ia nivelul maxilarului inferior. Se procedează la ablaţia 
cu foarfecele şi termocauterizare. Mersul postopel'ator c satism­
cător. La examenul microscopic, tumora apare acoperită de un 
epiteliu stratificat identic cu cel al mucoasei bucale şi care nu 
emite prelungiri în interiorul tumorii. Dedesuptul acestui epiteliu 
de acoperire, se găseşte tumora propr·iu zisă, constituită dintr'o 
stromă conjunctivă ce conţine două elemente principale: 

Stroma conjunctivă este r·eprezentată prin rascicole de 
fibroblaste, alungite, tinere, cu foarte puţine fibre colagene. Fib­
r·oblastele constitue fascicole dense la peril'erie şi formează un 
fel de capsulă de înveliş. De la această capsulă pornesc spr·e 
interior rascicole din ce în ce mai l'ine cal'e împart tumora în 
compartimente. In stromă se mai găsesc fibre elastice şi o reţea 
vasculară destul de bogată. 

In interiot·ul stromei conjunctive, se găsesc grămezi de ce­
lule poliedrice cu o protoplasmă spongioasă, acidofilă şi un nuc­
leu mic de volum şi cromofil. Structura tumorii este alveolară. 

Celule amintite mai sus reprezintă elementul cel mai constm1t şi 
în acelaş timp, cel m:ai caracteristic al tumorii. După cercetări 

microchimice, se ajunge Ia concluzia că substanţa care impreg­
nează celulele epulis-ului congenital nu este nici o lipoidă nici 
mielinică. 

In stromă, mai pune în evidenţă nişte incluziuni epiteliale. 
care au o importanţă capitală în interpretarea epulisului conge-
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nital şi rep1·ezintă fără îndoială muguri adamantinieni. In jurul 
fiecărei incluziuni epiteliale, stJ'oma face o mică capsulă concen­
trică. Incluziunea însă-şi are o membrană bazală, pe care sunt 
dispuse radiar celule cilindrice cu nucleu mare. In centru, pre­
zintă uneori o cavitate de desintegrare sau o reţea de celule 
stelate. 

13. Cazul XIII. (C 1 e m e n t). 

Semne clinice : fetiţă născută la termen, căntârind Ia naş­
;)(i00 gT. Examinată Ia vârsta de 9 zile, prezintă semne de bron­
:"~i lă o supll!'aţie la nivelul articulaţi ei radio-carpiene stângi şi o 
hernie ornbilicală. In decursul examenului medical, se pune in 
evidenţă o mică tumoră pe faţa anterioară a maxilarului superior 
In nivelul incizivului lateral stâng. Tumora este pediculată şi are 
dimensiunea unui bob de mazăre, culoare roşie albăstrie. Prin 
situaţia sa îngreunează puţin sugerea. 

Ablaţia tumorii se execută cu uşurinţă şi fără incidente 
Copilul totuşi moare după 6 zile, La autopsie se· constată edem 
pulmonar, hepato şi splenomegalie. 

Istologie: Ia examinul microscopic, se găseşte că tumora 
este acoperită Ia exterior cu un epiteliu stratificat identic cu cel 
al mucoasei bucale. Tumora este constituită ca şi in observaţia 

precedentă de o stromă conjunctivă, în ochiurile căreia se gă­

sesc celule conjunctive şi câteva incluziuni epiteliale. 

Stroma este constituită din fascicole ele fibroblaste tinet·e 
alungite,' care in anumite puncte ale periferici se grupează, în 
rascicole mai dense formâncl un început ele capsulă. Această 

capsulă este cliscontinuă şi mai puţin netă ca cea din observaţia 

anterioară. 

In unele puncte, celulele conjunctive tumorale vin în con­
tact cu epiteliu! ele acoperire. 

Interiorul tu morii este. con~tituit ih cea mai mare parte din 
grămezi ele calule poliedrice, mai mult sau mai puţin rotunjite, 
cu a protoplasmă acidorilă şi un nucleu mic colorabil mai puţin 

intens dec~:U nucleii celulelor epiteliale şi al l'ibroblastelor. 

Celule a:cestea sunt grupate în grămezi separate intre ele 
prin .pereţi formaţi din fascicole de fibroblaste. 
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Cercetările făcute pentru a camcteriza din punct de vedere 
microchimic conţinutul acestor celule nu au putut duce la r·ezul­
tate pozitive. 

Incluziunile epiteliale au rost găsite şi aici 
toate secţiunile făcute. Structura lor este compusă 
lule cilindrice, având un nucleu bine colorabil. 

Celulele sunt dipuse în mod radim·, pe un 
amintine în totul mngurii aclamantinieni. 
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Con«:luz:iuni 
1 

1. Epulis-ul congenital este o tumoră rară, cu totul diferită 
de epulis-ul adu/tutui şi fără nici o asemănare cu vreuna din tu­
morile clasificate. 

2. Clinic, este vorba ln general de o mică tumoră congenitală, 
având dimensiunea unui bob de mazăre, sau mai mare, de consistenţă 
dură, situată pe faţa anterioară a marginilor alveolare şi acope­
rită de mucoasă bucală normală. 

Ablaţia este uşoară. Nu s'au observat recidive, dar se întâm­
plă uneori că dinţii care erup la nivelul tumorii să fie alteraţi. 

3. Din punct de vedere istologic, epulis-ul congenital are un 
aspect caracteristic. El este constituit din fibre conjunctive în o­
ct'ziurile cărora se găsesc celule conjunctive carac~eristiceişi celule 
poliedrice cu protoplasmă spongioasă acidofilă şi nucleu mic. Con­
ţinutul microchimic al aeestor celule, n'a putut fi identificat. 

4. lt1. afară de celulele care constittie cea mai mare parte 
a tumorii, se găsesc pe toate secţiunile făcute, mici ·grupe de= ce­
lule epiteliale, care amintesc întru totul adamantoblastele. 

5. Luând drept criteriu aceste elemente epitelţale adamantine, 
care au fost găsite în mod constant, epulis-ul congenital trebue 
considerat ca făcând parte dintre adamantinome. El realizează un 
tip tumoral spectal, în care celule adamantine sunt înconjurate de 
celule conjunctive speciale, 

6. Nu es!e exclus să fie vorba de o malformaţnune,~datorită 
unei heterotopii a germeni/ar paradentari emigraţi la suprafaţă, 
unde ar produce o reacţiune a stromei conjunctive. 

Văzută şi bună de imprimat 

Decan, 

Prof. Dr. J. DRĂGOJU 

Preşedintele tezei, 

ProJ. Dr. I. ALEMAN 
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