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RESUMEN

El ameloblastoma a pesar de ser un tumor benigno es uno de los mas agresivos y destructivos localmente de la region
maxilofacial, siendo capaz de generar grandes deformaciones faciales en un corto lapso de tiempo, creciendo dentro del
hueso sin perforarlo. La variante uniquistica, por ser considerada la menos agresiva, permite un manejo conservador de esta
patologia. No es frecuente en nifios y los criterios de tratamiento quirtrgico en la infancia son controversiales, debido, en
parte, al riesgo de recurrencia cuando se practican métodos conservadores. Se presenta un caso inusual de ameloblastoma
uniquistico localizado en la regién anterior del maxilar inferior. Este tipo de lesiones se presenta mayormente en adultos
jovenes, principalmente en la segunda década de vida y en este caso se presentd en una nifia de 12 afos. La lesion fue
manejada de manera conservadora con un seguimiento de cuatro afios, siendo que esta no presento recidiva.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is one of the most aggressive and destructive benign tumors locally in the maxillofacial region, it is
able to generate large facial deformations in a short period. Within its classification, the unicystic variant is considered
the least aggressive and allows a conservative management of this pathology. It is not frequent in children and the
criteria for surgical treatment in childhood are controversial, due to the risk of recurrence when practicing conservative
methods. An unusual case of unicystic ameloblastoma is located in the anterior region of the lower jaw. This type of
lesions occurs mainly in young adults, mainly in the second decade of life and in this case, was presented in a 12-year
old girl. The lesion was managed conservatively with a follow-up of four years, since it did not present a recurrence.

Keywords: Ameloblastoma; Mouth Neoplasms; Jaw Neoplasms; Oral Surgery.
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INTRODUCCION

] ameloblastoma se clasifica clinicamente en

tipos solidos, quisticos, periféricos, malig-
nosy carcinomatosos. El ameloblastoma quistico
fue identificado por primera vez por Robinson
y Martinez en 1977, ellos mencionan que este a
su vez puede ser uniquistico o multiquistico, el
primero se considera el de menor agresividad,
por lo que permite un manejo mas conservador
con una tasa de recidiva menor con relacién a la
variante multiquistica, y se caracteriza por tener
una pared quistica revestida parcial o totalmente
de epitelio ameloblastico, que muestra una capa
basal con polaridad invertida'.

Los tumores odontogénicos conforman un
grupo de lesiones inusuales en los maxilares que
se forman a partir del tejido que participa en la
odontogénesis, algunos de ellos no llegan a ser
verdaderas neoplasias sino alteraciones de una
de las etapas de la odontogénesis, como es el caso
del ameloblastoma, que posiblemente es el tumor
odontogénico mas significativo clinicamente y
que genera una gran controversia en cuanto a su
manejo por su ubicacion agresiva, su leve poten-
cial metastasico y su elevada tasa de recurrencia’.

El ameloblastoma uniquistico se presenta
mayormente en adultos jévenes, principal-
mente en la segunda década de vida, raramente
en menores de 16 anos. Estos se observan como
un area radiolucida y pueden presentar patro-
nes diferentes. El mas frecuente es el multilo-
cular, con varios quistes agrupados y separados
por tabiques de refuerzo dseo, en otras ocasio-
nes se puede observar una imagen en forma
de panal de abeja, siendo ésta la segunda con
mayor frecuencia’.

La gran mayoria (mds del 90%) de las lesiones
se encuentran en el cuerpo mandibular, princi-
palmente en la region posterior, zona de molares
especificamente. Esta neoplasia benigna epite-
lial de origen odontogénico puede producirse a
partir del 6rgano del esmalte, de los remanentes
de la lamina dental, del epitelio de quistes den-
tigeros o posiblemente de las células basales del
epitelio de la mucosa oral. Algunos elementos
que han sido precursores de esta lesién podrian
ser dientes incluidos, quistes odontogénicos,
extracciones dentarias, traumatismos externos o
el virus del papiloma humano (VPH)**.

Se puede estar ante la sospecha de un ameloblas-
toma cuando el paciente acude a la consulta por
una tumoracion de crecimiento lento, asintoma-
tico, con pérdida o movilidad dentaria, pares-
tesias del nervio dentario inferior o como un
hallazgo radiografico. El estudio se debe com-
plementar con radiografia panoramica, escaner
intraoral en 3D o resonancia magnética®.

El diagndstico definitivo de la lesion debe ser
otorgado por la biopsia excisional, mientras
que el diagnodstico inicial puede ser mediante
puncidn-aspiraciéon con aguja fina (PAAF) o
biopsia incisional’.

Eldiagnostico yla terapia de esta lesion en las edades
tempranas es de mucha trascendencia debido a la
tasa de recurrencia que puede alcanzar esta pato-
logia cuando no se trata apropiadamente, segiin
Miiller y Slootveg en su serie de 84 casos, donde
describen una tasa de recidiva en los ameloblasto-
mas uniquisticos tratados de forma conservadora
de un 20%, lo que podria afectar tanto la estética
como la funcionalidad ya que en la intencién de
evitar la recurrencia se practican métodos radicales
en la etapa de crecimiento y desarrollo®’.
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El objetivo de este articulo es presentar el anali-
sis clinico de una lesion de origen odontogénico
en una nina de 12 afos, manejado de forma con-
servadora, en la que se llevaron a cabo controles
de seguimiento durante cuatro afos sin presen-
cia de recidiva.

REPORTE DE CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 12 afos, remitida al
Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja el
18 de noviembre del 2014 para valoracion y
manejo de tumoracién en regiéon mandibular.

La paciente refiere presentar dolor en dientes
anteroinferiores. Al examen clinico extraoral se
observa deformidad en region mandibular ante-
rior. Al examen intraoral no presenta movilidad
dental en ninguno de los 6rganos dentarios.
Se procedi6 a realizar una ortopantomografia
donde se observa lesion radiolicida intradsea
con bordes bien definidos en zona de sinfisis
mandibular con desplazamiento de los dientes
anteroinferiores, respetando la basal mandibu-
lar (Figura 1). Se realiza biopsia incisional para
determinar el tipo de patologia y proceder a un
tratamiento idoneo.

Figura 1. Radiografia panordmica muestra un darea radiolicida intradsea con bordes bien definidos

localizado en zona de sinfisis mandibular.

A O A AR LA T AR

OF/ TN/ Ta0 Tl 0O, O

Dos meses después de realizada la biopsia incisional
la paciente asiste a control de seguimiento donde
refiere dolor en regiéon mandibular izquierda y
movilidad del incisivo lateral inferior izquierdo. Al
examen intraoral se observa buena cicatrizacién y

no presenta signos de infeccion, radiograficamente
se observa el canino inferior izquierdo incluido en
mal posicion y el incisivo lateral inferior izquierdo
con movilidad dental, patologia reporta ameloblas-
toma uniquistico (Figura 2).
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Figura 2. Vista macroscépica de reseccion del tumor, lesion sélida, bien delimitada con un tamano de

4x3x2cm de color pardo oscuro.

Bajo anestesia general con intubacién nasotra-
queal, se realiza infiltracién con lidocaina al 1%
con epinefrina, se realiza incisién en zona sin-
fisaria, diseccion por planos se expone lesion
tumoral, se realiza resecciéon completa de la
lesion, extraccion del canino inferior izquierdo
permanente, se realiza curetaje dseo profuso y se
sutura por planos.

Histologicamente se observa una lesion benigna
de linaje epitelial, constituido por una proli-
feracién de células de aspecto basaloide, con
aumento de la relacién nucleo citoplasma,
nucleos vesiculosos, de bordes irregulares, con
nucléolo visible, escaso citoplasma eosinoéfilo y
una baja tasa mitética. Se evidencia una pared

de tejido fibroso tapizado por epitelio amelo-
blastico en la pared, se observa ademas nidos de
este mismo epitelio, confirmando por el diag-
nostico inicial (Figura 3).

La paciente asiste a control de seguimiento de
ameloblastoma en region de sinfisis mandibular
la cual no refiere dolor asociado, al examen fisico
facial no se observa deformidad de contorno, no
presenta signos de infeccion, al examen intraoral
se observa oclusion estable sin movilidad de dien-
tes anteroinferiores. Se realizd una cita control
después de tres meses con radiografia panora-
mica en la que se evidenciaron cambios radiogra-
ficos positivos, donde se observa neoformacién
6sea en region de sinfisis mandibular (Figura 4).
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Figura 3. Se evidencia histolégicamente lesién benigna, compuesta por células dispuestas formando
estructuras papilares y nidos, con pared de tejido fibroso tapizado por epitelio ameloblastico.

Figura 4. Radiografia panordmica posquirurgica de control a los cuatro afios, se evidencia franca
mejoria a nivel de sinfisis mandibular.
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Declaracion sobre aspectos éticos

Los principios generales que orientan el pro-
ceso investigativo se presentan al tenor de las
normas de ética como elementos de riguroso
cumplimiento y se basan en acciones de tipo
administrativo o inherente al procedimiento y
de caracter técnico-cientifico. El presente arti-
culo fue desarrollado observando el estricto
cumplimiento de la Declaracién de Helsinki y
la resolucion 8430 de 1993, las cuales establecen
la normatividad cientifica, técnica y administra-
tiva para la investigacion en salud. Por lo tanto,
en esta se han guardado tanto la confidenciali-
dad como la intimidad del individuo objeto de
estudio, lo cual ha quedado citado en el consen-
timiento informado. De igual forma, los inves-
tigadores declaran que la presente investigacion
es propia, evitando asi la duplicidad, el plagio o
las copias parciales o totales de esta, dejando en
claro si asi fuese que es posible la existencia de
investigaciones similares en contenido u orien-
taciones pero cuyas bases fundamentales en el
resumen ejecutivo o marco tedrico marcan dife-
rencias que se pueden igualmente determinar a
través de conclusiones del mismo o con la revi-
sion de expertos en el tema.

DISCUSION

El ameloblastoma presenta una muy baja inci-
dencia, con solamente 0,3 casos por cada millén
de habitantes en las comunidades caucasicas;
estimando a este como un tumor benigno bas-
tante agresivo y destructivo localmente. Es
asintomatico y se encuentra en pruebas diagnos-
ticas de rutina, tales como radiografias periapi-
cales y principalmente en radiografias panora-
micas. Tiene un crecimiento lento; sin embargo,
con el tiempo puede causar el movimiento de las
raices dentales o la reabsorcion radicular como

se presento en este caso, maloclusion, en ocasio-
nes parestesia o dolor"'.

Dentro de la clasificacion clinica del ameloblas-
toma se encuentra la version quistica. Gardner
comenta que hay cierta diferencia en el compor-
tamiento patologico entre aquellas lesiones que
son simplemente quisticas o que muestran pro-
liferacion intraluminal tipos 1 y 2 y aquellas en
las que el epitelio penetraba y rompia la pared
fibrosa, por lo tanto tenia la capacidad de inva-
dir el hueso esponjoso (tipo 3). Esta clasificacion
tiene serias implicaciones para el clinico, ya que
los tipos 1y 2 favorecen el resultado exitoso con
un manejo conservador'%

La edad media de su presentacion es la segunda
década de vida, lo que se pone en discusion al
conocer casos que ocurren en edades inferio-
res a esta. El sitio mas comun de presentacion
es el cuerpo mandibular (en un 80%), siendo
que el 70% se localiza en el area de los molares
o rama ascendente, a diferencia del caso pre-
sente el cual se manifesté en la regién anterior
del maxilar inferior, atravesando la linea media
e incurriendo en un desplazamiento de los dien-
tes anteroinferiores, lo que se considera un caso
inusual comparandolo con la literatura®.

Las caracteristicas radiograficas del ameloblas-
toma aparecen con mayor frecuencia como una
zona radioldcida, lesién quistica unilocular o
multilocular, con un aspecto caracteristico de
“burbuja de jabdén”, adelgazamiento o destruc-
cién cortical con invasidn local y reabsorcion de
la raiz. Estos rasgos radioldgicos caracteristicos
son evidentes en el caso presente'.

Es importante conocer bien las caracteristicas cli-
nicas y radiograficas de esta neoplasia ya que son
muy similares a otras lesiones odontogénicas y
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poder establecer diagnostico diferencial con otras
patologias, principalmente con el quiste dentigero
ya que clinica y radiograficamente se parecen'.

El tratamiento y diagndstico de los ameloblas-
tomas representan gran controversia por lo que
siguen siendo motivo de investigacion. A medida
que pasa el tiempo se han desarrollado planes de
tratamiento, siendo la cirugia radical la primera
opcion, debido a sus caracteristicas histologi-
cas, ya que tienen un alto grado de recidiva; o
proceder a una resecciéon conservadora. Existe
un dilema sobre la aplicabilidad de una cirugia
radical inicial extensa en nifios. Gardner discu-
ti6 el tratamiento del ameloblastoma uniquistico
sobre la base de patologia y consideraciones ana-
tomicas y curetaje recomendado. Existen tres
subtipos clinicos del Ameloblastoma: uniquis-
tico, multiquistico y periférico. Al formular el
plan de tratamiento quirurgico del ameloblas-
toma uniquistico se debe tener en cuenta la salud
general del paciente, el tamafio del tumor, la ubi-
cacion, la duracién y el impacto psicologico™®.

En este caso, debido a su extension un trata-
miento radical inicial implicaba necesariamente
secuelas funcionales y estéticas, pues dicho tra-
tamiento consiste en hemimandibulectomia con
margenes de seguridad de 1.5 c¢m, colocacién
de material de osteosintesis y por consiguiente
rehabilitacién con proétesis implantosoportada,
por lo que, teniendo en cuenta la edad y las
condiciones sistémicas de la paciente, se deci-
dié efectuar un tratamiento conservador con
curetaje 6seo y un seguimiento de la lesién por
cuatro anos sin presencia de recidiva.

De acuerdo con las caracteristicas del amelo-
blastoma uniquistico, la bibliografia recomienda
un seguimiento cada tres meses por un periodo
minimo de cinco afos, por lo que es fundamen-
tal informar y motivar al paciente para que sea

consciente de su responsabilidad en el éxito, asi
como conocer las pautas pretratamiento, tales
como marsupializacidn, aplicar sustancias como
solucion de carnoy o curetaje’”.
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