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RESUMEN

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno,
localmente invasivo y  recidivante.  Afecta
principalmente al hueso mandibular. Se caracteriza por
un crecimiento lento, asintomatico y deformante. Por
su agresividad y su capacidad de infiltracion es dificil la
toma de decisidn sobre un tratamiento conservador o
radical. Se trata de un paciente masculino de 38 afios
de edad, raza negra, con antecedentes de salud, el cual
fue remitido al servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital de Kitui, Kenia, por presentar un aumento de
volumen en la regiéon mandibular derecha, el cual le
imposibilitaba realizar funciones basicas como la
masticacion. El resultado de la biopsia primaria fue
ameloblastoma mandibular. Tras la eliminaciéon del
tumor fue necesario la colocacion de una placa de
titanio para restituir el cuerpo y la articulacidn
temporomandibular perdidos. El diagndstico temprano
de esta entidad permite conservar la integridad de la
mucosa y estructuras bucales.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign, locally invasive and recurrent
odontogenic tumor. It mainly affects the mandibular bone.
It is characterized by slow, asymptomatic and deforming
growth. Because of its aggressiveness and infiltration
capacity, it is difficult to make a decision about
conservative or radical treatment. This is a 38-year-old
black male patient with a nonremarkable medical history
who was referred to the Maxillofacial Surgery Department
of Kitui Hospital, Kenya, for presenting an increase in
volume in the right mandibular region, which made it
impossible for him to perform basic functions such as
chewing. The result of the primary biopsy was mandibular
ameloblastoma. After removal of the tumor it was
necessary to place a titanium plate to restore the lost body
and temporomandibular joint. Early diagnosis of this entity
allows preserving the integrity of the mucosa and oral
structures.
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Introduccion

El ameloblastoma es una neoplasia benigna originada del 6rgano del esmalte del tejido dental,
que a pesar de su agresividad local y potencial de recurrencia regional, puede sufrir en algunos
casos una transformacion maligna y provocar metdstasis. Fue descrito por primera vez en 1827
por Cusack y en 1885 Malassez introdujo el término “adamantinoma”. En 1930, Ivey y Churchill
proponen el término aceptado actualmente ameloblastoma y en 1937 Robinson lo describe
como un tumor benigno generalmente unicéntrico, no funcional, de crecimiento intermitente
y clinicamente persistente.(1:2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo definié en 1991 como un tumor benigno
localmente invasivo, con una alta tendencia a la recurrencia, que consiste en una proliferacion
de epitelio odontogénico sobre un estroma fibroso. Se piensa que estos tumores se originan a
partir de los ameloblastos, ya que estas células tienen un origen epitelial y pueden expresar
amelogenina, precursor del esmalte.®

El ameloblastoma representa el 11% de los tumores odontogénicos y el 1% de los tumores y
quistes a nivel de los maxilares. Su localizacién mas frecuente es mandibular, con predomino
del dngulo y rama mandibulares. Epidemiolégicamente se evidencia entre la segunda y quinta
década de la vida, sin predominio de raza, ni género. Su etiologia puede estar determinada por
varios factores; entre ellos se destaca que el 25% de estas neoplasias estan asociadas a 6rganos
dentales incluidos, infecciones, restos de quistes odontogénicos, traumatismos locales y virus
del papiloma.*>

Es la neoplasia mas frecuente en algunas zonas como China y Africa, mientras que es el segundo
mds comun en Estados Unidos y Canada. La incidencia global se ha estimado en 0,5 casos por
millén de personas/afio.®78 Dentro de las caracteristicas clinicas se destacan la pérdida de
piezas dentales, maloclusion, parestesia, dolor, invasidon de los tejidos blandos, deformidad
facial, limitacién en la apertura bucal, dificultad en la masticacidon y obstruccién de las vias
aéreas.?

Radiograficamente se caracteriza por areas uniloculares o multiloculares circunscritas por un
halo radiopaco o imagenes radiollcidas claramente delimitadas, que puede estar asociado a
un diente retenido. Las modalidades de tratamiento del ameloblastoma incluyen la
electrocauterizacidn, criocirugia, agentes esclerosantes, curetaje y resecciéon total con
margenes de seguridad. La amplia reseccion de la mandibula es usualmente recomendada para
estadios avanzados de la enfermedad.(1?
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El objetivo de este trabajo es ejemplificar el manejo de un ameloblastoma multilocular de gran
tamanio, a través de la realizacion de una hemimandibulectomia y colocacién de una placa de
titanio. Ademas de destacar la necesidad del diagndstico temprano y certero de la entidad,
evitando asi tener que recurrir a tratamientos radicales que producen deformidades visibles y

psicoldgicas al paciente.

Presentacion de Caso

Paciente masculino de 38 afios de edad, raza negra, procedente de Siaya, con antecedentes de
salud. Acudid a servicio de Cirugia Maxilofacial de Kitui Country Referral Hospital, Kenia, por
presentar un aumento de volumen, de mas de 6 afios de evolucién, en la regién mandibular
derecha. Al interrogatorio, el paciente refiri6 molestias al masticar y tragar, sin dolor y
crecimiento progresivo del tumor. Niega presentar hdbitos téxicos, alergias o cualquier otro
dato de interés.

Al examen fisico extraoral se constaté una asimetria facial, producto a una masa tumoral que
abarcaba toda la hemimandibula derecha, con integridad de la piel de la zona.

En el examen intraoral, habia ausencia de estructuras dentarias posteriores de ese lado,
mucosa sangrante, enrojecidas y con identaciones producto el trauma producido por los
dientes superiores sobre la superficie tumoral.

En los estudios realizados de sangre, orina, los ultrasonidos (cervical, abdominal, renal y de
prdstata), no se obtuvieron datos relevantes. En el resultado de la tomografia realizada se
observé una imagen expansible, multilocular, que ocupaba toda la regién mandibular derecha,
con dimensiones de 6,95 x 10,6 x 7,71 cm. No presentaba adenopatias asociadas y se
conservaba la integridad de los tejidos blandos. El resto de las estructuras estaban normales.
La biopsia incisional y el BAAF (biopsia aspirativa con aguja fina) realizados dieron como
resultado ameloblastoma mandibular.

Se realizé reseccion en bloque de toda la hemimandibula derecha con desarticulacién para
remover el tumor. Posteriormente y de manera inmediata se colocd una placa de
reconstruccién de titanio de 2,7 mm, para tratar de mantener la simetria facial durante el
tiempo de recuperacion y de planificacion de la reconstruccion ésea secundaria. En la fig. 1

aparecen imagenes del paciente.
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En este caso no se pudieron realizar mds estudios complementarios por la imposibilidad de
acceder a los servicios correspondientes. El diagndstico tardio en este paciente conllevé a la
pérdida de mas del 50% del tejido éseo mandibular, necesarios para mantener la

funcionabilidad del sistema estomatognatico.

Fig. 1. Aspecto extraoral, intraoral, radiografico y tumoral de la lesidn en el paciente

Discusion
En enero del 2017 se publica la cuarta clasificacion de la OMS con respecto a los tumores de
cabezay cuello, y en la cual el ameloblastoma se ve ligeramente afectado debido a los avances
en el campo de la genética en asociacidn a este tumor. El debate se desarrollaba en torno al
comportamiento benigno o maligno, debido a su agresividad local y su tendencia a la recidiva.
Finalmente se mantiene como un ente benigno, a pesar de su variante de comportamiento
mucho mas agresivo.
La clasificacion del 2005 de la OMS lo clasific6 en 4 subtipos: ameloblastoma
sélido/multiquistico (ameloblastoma convencional): es el tipo mas comin de presentacion.
Presenta una proliferacidon celular neoplasica inherente con invasién transmural. Se han
descrito 6 subtipos histolégicos, folicular, plexiforme, acantomatoso, de células basales, de
células granulares, de células claras y desmopldsico, aunque la evidencia actual no sugiere que
estos tengan influencia en el tratamiento o en el pronéstico.
Ameloblastoma uniquistico: representa el 5-15% de los casos y es el que mas afecta a la
poblacién joven. Posee variaciones histoldgicas intraluminal e intramural.
Ameloblastoma extradseo/periférico: representa solo un 1%y se da predominantemente entre
la 52 y la 72 décadas de la vida.
Ameloblastoma desmoplasico (subtipo histoldgico): actualmente recogido en la literatura unos

100 casos escasos.(1:311)
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La clinica del ameloblastoma en general se caracteriza principalmente por la falta de dolor que
acompafia al crecimiento, pero cada una de sus variantes presenta caracteristicas individuales
como una malignizacién precoz o una mayor recurrencia. Cuando ha adquirido suficiente
volumen se presentan las manifestaciones clinicas descritas.*?

En el tipo convencional, es caracteristico observar una imagen radiolicida multilocular,
también llamada “en pompa de jabén” o en “panal de abejas”, y que aparezca de manera
unilocular es menos probable. En el tipo uniquistico, encontramos una zona radiollcida
unilocular bien definida y a menudo asociada a un diente no erupcionado, siendo mas
frecuente un tercer molar a nivel mandibular. Por ultimo, en el tipo extradseo, podriamos
observar radiograficamente una erosion superficial o una depresién dsea segun la evolucion.
Generalmente se detectan de manera casual en una ortopantomografia, pero tras su hallazgo
la tomografia computarizada (TC) serd la que nos dara informacién del avance y tamafio del
tumor, aclardndonos a qué estructuras anatdmicas vecinas podria estar afectando. (145

Otros autores plantean que es posible combinar diferentes modalidades de imagenes para la
evaluaciéon y planificacion del tratamiento. Incluyendo radiografias de pelicula simples,
tomografias computarizadas de haz cénico (CT), CT convencional, resonancia magnética (MRI)
e imagen funcional que combine tomografia por emisién de positrones (PET) con CT
convencional (PET/CT).(1213)

La técnica de tratamiento conservadora implica la enucleacion/curetaje de la cavidad 6sea,
osteotomia u otras terapias auxiliares tales como la crioterapia o la solucién de Carnoy. La
solucién de Carnoy es un solvente compuesto por etanol, cloroformo, acido acético y acido
fénico como componentes principales y su uso se rescinde al ambito maxilofacial ya que su
ultimo fin es reducir la recurrencia de quistes o tumores mediante la destruccion de las células
de la pared del maxilar. El tratamiento radical conlleva una intervencién radical con margenes
apropiados, a través de osteotomia segmentaria o mandibulectomia/maxilectomia parcial o
total.(1214)

La tasa de recidiva varia segun el tipo de lesion y la modalidad quirurgica, que va del 7-25%
después de la cirugia y del 20-30% para los tratamientos conservadores.®

Otros autores plantean que los margenes de seguridad deben ser de £ 1,5 cm. Normalmente,
estas intervenciones quirurgicas se asocian a problemas graves para el paciente, como, por
ejemplo: disfuncién masticatoria, mutilaciones, deformidades faciales y movimientos
anormales mandibulares. En el plan de tratamiento se debe incluir la rehabilitacion del paciente
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para devolverle la capacidad funcional, anatdémica y estética. Para este fin se utilizan placas
metalicas de reconstruccion, injertos dseos y materiales alopldsticos.

Las placas de reconstruccion aportan mayor estabilidad a los maxilares e injertos, por lo que es
indicado su uso simultdneo en casos de reabsorcién dsea avanzada.'® Evitan ademés el colapso
de los fragmentos éseos, conservan las dimensiones faciales, se pueden utilizar como soporte
para futuras reconstrucciones, utilizando colgajos microquirudrgicos de tibia o peroné, injertos
de cresta iliaca o costilla entre otros antes mencionados.(1®)

En resumen, el ameloblastoma es una enfermedad que si no es diagnosticada precozmente
puede provocar importantes alteraciones en el organismo humano y consecuencias
devastadoras para la salud. El tratamiento radical es el de eleccién para los de gran dimension.
El uso de placas de titanio reconstructivas para estas resecciones amplias le devuelve al
paciente la funcién mandibular perdida, conservar espacio para futuras reconstrucciones dseas
y evitar el colapso de los tejidos después de estas intervenciones.

La mandibula y sus estructuras dentarias son pilares fundamentales para la simetria facial. El
desconocimiento de la poblacién sobre la evolucién y agresividad de los tumores
odontogénicos, en este caso el ameloblastoma (tumor mas frecuente en Africa) puede significar
afectaciones serias en el estado de salud bucal de la poblacién. Es necesario llevar a cabo
acciones preventivas, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y brindarle a la poblacién
los conocimientos que necesitan para evitar que estos tumores benignos lleguen a estadios

avanzados o a malignizarse.
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