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RESUMEN

Introduccion: el Ameloblastoma es un tumor odontogénico con presentacion
clinica e histoldgica muy variable.

Objetivo: mostrar una modalidad de ameloblastoma con variante clinica poco
frecuente.

Presentacion del caso: presentamos el caso clinico de un paciente masculino de
33 afos de edad, tratado en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital "Freyre
de Andrade", por presentar lesion de aspecto tumoral en cavidad bucal de 5 meses
de evolucion. Los resultados de los examenes complementarios, incluida biopsia,
confirmaron que se trataba de un ameloblastoma folicular. Se realizé la remocion
del tumor realizando osteotomia segmentaria y reconstruccion posterior con injerto
Oseo costal.
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Conclusiones: el paciente evolucion6 satisfactoriamente, con buena rehabilitacion
estética y funcional.

Palabras clave: Ameloblastoma, Ameloblatoma Folicular, Tumor Odontogénico,
Injerto 6seo costal.

ABSTRACT

Introduction: adamantinoma is an odontogenic tumor with multiple clinical and
histological features.

Objective: to show a low frequent clinical modality of Adamantinoma.

Case presentation: we are presenting the case of a 33 year-old male patient, who
was treated at the Maxillofacial Surgery Department in the “"Freyre Andrade™”
Hospital of Havana, due to a tumor in oral cavity with about 5 months of evolution.
The results of complementary tests, including biopsy, confirmed the presence of
Follicular Adamantinoma. Tumor was removed by segmentary osteotomy and
reconstructed by costal bone graft.

Conclusions: the patient made good progress, with good aesthetic and functional
rehabilitation

Key words: Adamantinoma, Follicular Adamantinoma, Odontogenic tumor, costal
bone graft.

INTRODUCCION

El Ameloblastoma forma parte de los tumores que pueden aparecer en los
maxilares constituyendo entre 11% y 13% entre los de origen Odontogénico. * La
Organizacion Mundial de la Salud, lo define como una neoplasia polimoérfica
localmente invasiva que comunmente tiene un patrén folicular o plexiforme, en un
estroma fibroso. Su comportamiento ha sido descrito como el de un tumor benigno
pero localmente agresivo. 23

Se diagnostica con maxima frecuencia en la cuarta década de la vida y no tiene
predileccién por sexo. Mas de 80% de los casos se desarrolla en el maxilar inferior
y el resto, en el superior. *

Se refiere asociados a transformacion neoplasica de estructuras epiteliales
provenientes del 6rgano del esmalte, el epitelio de quistes odontogénicos, células
basales del epitelio superficial de maxilares o de remanentes de la lamina dental; *®
algunos autores refieren asociacion a extracciones dentales, quistectomias y a
traumas.®**® De crecimiento lento, en etapas tempranas no aparecen signos y
sintomas. En estadios avanzados, es capaz de generar deformidad facial. ’

Entre las variantes histolégicas reconocidas, ° los patrones mas frecuentes son el
folicular y el plexiforme. ** Por su parte, Reichart et al describieron la clasificaciéon
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de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual lo distingue histolégicamente en:
desmoplésico, uniquistico, multiquistico o sélido, extraéseo o periférico. 2°

Su diagnostico radiografico resulta complejo al no ofrecer una imagen Unica y
propia, pudiendo presentarse una variante multilocular y otra unilocular, recabando
en la importancia del manejo adecuado de esta patologia presentamos el siguiente
caso, que se hace singular por la ubicacidon poco frecuente en que se localizé.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 33 afios de edad, con antecedentes de buena salud, que
acude a consulta de Cirugia Maxilo Facial del Hospital "Freyre de Andrade", con
aumento de volumen en regién mandibular anterior, comprendida entre 31 y 34, de
aproximadamente 5 meses de evolucion y asociado segun nos refiere a dos
traumas recibidos en dicha zona. Aportaba el informe de una biopsia de la lesion,
tomada en la Facultad de Estomatologia de donde nos fue remitido.

Al examen fisico intraoral, se observaba abombamiento de corticales vestibular y
lingual con discreto dolor a la palpacién y de consistencia dura. (Figura 1). Se
realizan estudios imagenoldgicos (Rx vistas periapicales y panoramica), que
evidencian la presencia de lesién osteolitica con patrén radioltcido multilocular con
divergencia de las raices del 32 y 33, estudios de laboratorio que informan cifras
con rangos de normalidad.

Fig 1. Aspecto clinico preoperatorio.

El paciente es intervenido bajo anestesia general, a través de abordaje extraoral, se
le realiza reseccion marginal del area comprendida desde el 41 hasta distal del 34
con margen de seguridad, reconstruccién con injerto 6seo de costilla y fijacion con
miniplacas MONDEAL (Medical Systems GmBh. 0-78570, Muhleim, Germany),
rectangulares y tornillos bicorticales. (Figura 2). El estudio histolégico permitio el
diagnostico de ameloblastoma tipo folicular. (Figura 3). El paciente evolucioné
satisfactoriamente, realizandosele proétesis para rehabilitacion estética y funcional.
(Figuras 4 y 5).
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Fig 2. Fijacién de injerto costal.

Fig 3. Ameloblastoma Folicular.
Corte histoldgico.

Fig 5. Rehabilitacion protésica provisional.
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DISCUSION

Se presenta en el caso, una rara ubicacién del ameloblastoma en la mandibula,
segun autores solo 10% se localiza en regién de incisivos. **®

La reconocida propension a la recidiva de este tipo de lesién, hace necesario que en
el momento de la eleccion del tratamiento sea tenida en cuenta una serie de
parametros que incluyen: el tipo clinico (solido-multiquistico, uniquistico,
periférico), la localizacion y tamafio del tumor, asi como la edad del paciente.
Siendo en la mayoria de los casos recomendada una reseccion lo mas amplia
posible asegurando remanente de hueso sano. *®*!

En nuestro caso, por la edad y el tamafio limitado de la lesion, efectuamos la
reseccion marginal, recomendada generalmente en el maxilar inferior para
conservar el borde basilar y con ello la continuidad mandibular. #*°

Decidimos en nuestro paciente la reconstruccion inmediata con injerto 6seo costal
por razones estéticas y funcionales. Varios autores coinciden en que el éxito de los
injertos 6seos vascularizados es mayor y es el tratamiento de eleccion en
reconstrucciones primarias. *?

Pese a que en nuestro caso el tiempo de seguimiento es escaso, consideramos
favorable su evolucién cerca del afio del tratamiento. Coincidimos con que 95 % de
las recurrencias de los ameloblastomas se detectan durante los primeros 5 afos
tras la intervencién inicial, aunque 50 % de estas aparecen en el primer afio ®

CONCLUSIONES

El Ameloblastoma es una tumoracioén histolégicamente benigna derivada de los
componentes epiteliales del desarrollo del diente, que, por lo general, presenta un
crecimiento lento, pero localmente "agresivo" y recidivante, que se localiza con
mayor frecuencia en mandibula. Su tratamiento requiere habitualmente resecciones
con amplios margenes de seguridad para evitar la recidiva pero que conllevan a
defectos importantes que a su vez implican un reto en la reconstruccion y
rehabilitacion protésica, sobre todo, en pacientes jovenes. El seguimiento
posoperatorio de estos pacientes debe ser continuo y sistemético, al menos durante
10 afios.

El paciente presentado evoluciono satisfactoriamente, con buena rehabilitacion
estética y funcional.
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