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Presentacién de Caso
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RESUMEN

El ameloblastoma constituye una neoplasia odontogénica, poco frecuente, benigna y de caracter
local invasivo. Se presenta el caso de una paciente femenina de 53 afios de edad, que refiere
aumento de volumen del lado izquierdo de la mandibula desde hace varios meses sin otros
sintomas, atendida en el Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin. Holguin, Cuba. Los
estudios imagenoldgicos incluyeron Rx panoramica dental, ecografia y tomografia axial

computarizada. El diagnéstico clinico-patolégico fue de ameloblastoma folicular.
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Este tipo de tumor requiere un adecuado diagndstico sobre la base de la presentacion clinica,
localizacion, tamanio, edad y tipo histolégico; de ahi la importancia de conocer las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas, pues el tratamiento conlleva gran dificultad.

La tasa de recidiva es alta.

Palabras clave: ameloblastoma, tumor odontogénico, mandibula, rayos x, ecografia, tomografia

axial computarizada.

ABSTRACT

The ameloblastoma is a locally invasive rare odontogenic benign neoplasia. This case report is
about a 53-year-old female patient, seen at Vladimir llich Lenin University General Hospital,
Holguin, Cuba, who related that during some months her left jaw had an enlargement, without
any other symptoms. Imaging studies, including dental panoramic x-rays, ecography and
computerized axial tomography, were indicated. Clinical- pathological diagnosis of follicular
ameloblastoma was made. This kind of tumor requires an adequate diagnosis based on the
clinical presentation, location, size, age and histological type; therefore, it is very important to
know the clinical and imaging features of this neoplasia due to the complexity of its treatment. It
has a high recurrence rate.

Keywords: ameloblastoma, odontogenic tumour, jaw, x-rays, ultrasound, computerised axial

tomography.
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Introduccion

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno, considerado como el mas comun por su
alta incidencia en la poblacién. Los ameloblastomas fueron descritos por primera vez por Cusack

en 1827 y en 1868, Broca presentd el primer caso en la literatura cientifica.
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Falkson completé la primera descripcion histoldgica detallada en 1879. Posteriormente, en 1885,
Malassez introdujo el término adamantimoma-epitelioma.

Desde entonces se han utilizado numerosos sinédnimos para referirse a estos tumores, hasta la
actual denominacién de ameloblastoma- Se presenta mas frecuentemente en la mandibula.

El cuadro clinico se caracteriza generalmente por presentar deformaciones faciales, crecimiento
lento y asintomatico. Afecta por igual a hombres y mujeres. Puede presentarse a cualquier edad,
con mayor frecuencia en pacientes entre 20 y 50 afios. (%23

El objetivo del presente reporte de caso es mostrar la utilidad de los estudios imagenoldgicos en

el diagndstico del ameloblastoma.

Presentacion de Caso

Paciente femenina, de 53 afios de edad, que refiere aumento de volumen del lado izquierdo de la
mandibula desde hace varios meses sin presentar dolor, atendida en el Hospital General
Universitario Vladimir | Lenin de Holguin, Cuba.

Examen fisico oral: aumento de volumen el reborde alveolar izquierdo, edente, con

abombamiento de las tablas dseas, sin dolor.

Complementarios:
Radiografia panoramica dental. Se visualiza gran imagen osteolitica en la region izquierda del
cuerpo mandibular, que rompe la cortical interna y respeta la externa, con ausencia de los

alveolos dentales, que mide aproximadamente 4 x 4 cm (fig. 1).
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Fig. 1. Radiografia panoramica dental con gran imagen osteolitica en cuerpo mandibular izquierdo

Ecografia de partes blandas. En la ecografia se muestra imagen hipoecogénica de textura interna
heterogénea, con zonas de mayor ecogenicidad, contornos bien delimitados, que mide
aproximadamente 4 x 4 cm, localizada en la region izquierda del cuerpo mandibular, adenopatias
de aspecto inflamatorio de 1 cm, localizadas en la cadena ganglionar cervical izquierda, en

numero de 3.

Tomografia Axial Computarizada (TAC). Se realizé tomografia simple y contrastada endovenosa
de mandibula, con espesor de corte de 2 mm en equipo Shimatsu unircorte; se observé imagen
osteolitica que insufla y rompe la cortical del cuerpo mandibular izquierdo, que mide 56 x 26 mm,
con fragmentos Oseos libres en su interior e imagen hiperdensa que, tras la embolada de
contraste endovenoso, muestra realce no homogéneo y presencia de burbuja de aire,
adenopatias ovaladas de pequefio tamafo en la cadena ganglionar cervical izquierda. Impresién

diagndstica: tumor 6seo mandibular (fig. 2).
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Fig. 2. Tomografia axial computadorizada que muestra imagen tumoral

Resultado de la biopsia. Ameloblastoma folicular o adamantinoma.

Biopsia de ganglios cervicales. Negativo.

Discusion
Los ameloblastomas se localizan principalmente en la mandibula, con una prevalencia del 85%,
sobre todo en la zona de molares y rama ascendente del maxilar inferior y, con menor
frecuencia, en la zona de premolares y regién anteroinferior. En el maxilar superior se presenta
con una prevalencia del 15%, que puede afectar al seno maxilar y al suelo de las fosas nasales.(1-6)
Segun la clasificacion de los tumores odontogénicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(2005) se reconocen 4 tipos de ameloblastomas, denominados sdélido/multiquistico, uniquistico,
periférico/extradseo y desmoplasico. 4>
Clinicamente las lesiones son de crecimiento lento, asintomatico y con expansién de la cortical

dsea o perforacién de la cortical e infiltracidn para los tejidos blandos.

3014



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(4)

Su crecimiento insidioso hace que muchas veces el diagndstico sea tardio, cuando la lesién
presenta un gran volumen, ya con invasién de estructuras anatémicas. 7

Radiogréaficamente los ameloblastomas se presentan como una imagen radiotransparente,
unilocular o multilocular en forma de burbujas de jabdn, ya que estd dividida por multiples
tabiques éseos y puede estar o no asociado con dientes retenidos.®® Los dientes relacionados
con la lesidn estan vitales, pero posteriormente pueden causar migracion, movilidad, resorcién

radicular y parestesia. (®

La TAC confirmé algunas alteraciones que la radiografia panoramica sugeria, en lo que respecta a
las estructuras anatémicas 6seas comprometidas por la lesién (reborde alveolar, arco
cigomatico), estudio de suma importancia, pues permitié una evaluacién tridimensional de la
lesion, ademas de aportar informacion adicional, como la relacién del tumor con estructuras
anatdmicas vecinas, su extensién hacia espacios adyacentes y los valores de densidad del

componente interno del tumor. @

Este tumor se presenta con diferentes aspectos clinicos, radiograficos e histopatolégicos, pero
aungue es una neoplasia benigna, resulta localmente invasora y la tasa de recidiva que se le
atribuye depende del tipo de ameloblastoma en estudio y su patrén histolégico de crecimiento.
La actitud terapéutica es compleja, ya que puede surgir la posibilidad de dejar lesiones
microscopicas periféricas, si se trata de un tumor de origen pluricéntrico; en la mayoria de los
casos, existe pérdida de superficie dsea y reabsorcién radicular de las piezas dentales vecinas,

que alteran la calidad de vida del paciente. &2
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