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RESUMEN

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno.El plan de tratamiento en pacientes jovenes sigue siendo contro-
vertido, Describimos un caso clinico de un vardn joven tratado en nuestro servicio y revisamos los diferentes enfoques
de este tipo de lesiones, que a dia de hoy sigue sin estar claramente definido.
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ABSTRACT

The ameloblastoma is a bening odontogenic tumor. The treatment planning in young persons is still not clear. We describe
a case report of a young boy who was treated in our unit and we review the different aproaches for this type of lesions.

which nowadays still not clear in this patients.
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INTRODUCCION

El ameloblastoma mandibular s un tumor odontogénico
benigno que s desarrolla a partir de los componentes
residuales del organo del esmalie (restos epiteliales de
Mallasez), descrito inicialmente por Falkson en 1879, Pos-
teriormente Mallasez introduce ¢l término “adamantioma™
y fue Churchill en 1934 quien lo denomind ial y como lo
conocemos hoy en dia (1),

Es un tumor de crecimiento lento, agresivo localmente v capaz
de causar grandes deformidades faciales. Posee una alta tasa de
recidivia debido a su capacidad de infiltrar ¢l hueso trabecular,
Las formas malignas dan metastasis de forma excepcional (2).
Suponen aproximadamente tan solo el 1% de los tumores del te-
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rrtono maxilofacial (3), pero son las neoplasias odontogénicas
mdis frecuentes (4). La mayoria de los casos se localizan en
cuerpo y dngulo de la mandibula, siendo infrecuentes su loca-
lizacion en el maxilar superior donde su prondstico ¢s mucho
peor dada la mayor infiltracion que presentan en el hueso
trabecular de esta localizacion anatdmica.

Existen 6 subtipos histolégicos: folicular, plexiforme,
acantomatoso, células granulosas, células basales y
desmoplisico; que pueden aparecer de forma aislada o
combinadas y que carecen de valor prondstico. Asimis-
mo s¢ identifican tres patrones macroscopicos: solido o
multiquistico, uniquistico y periférico, esta division si que
puede tener valor prondstico ().
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Generalmente la edad de presentacion es a partir de los 30
afios en los solidos v antes de los 20 afios en los uniguisiicos,
existicndo una diferencia de 20 afos en el pico de incidencia.

CASO CLINICO
Varon del? gios remitido a nuestro centro tras biopsia
compatible con gran ameloblastoma mandibular, Se realizd
una PAAF que informd de ameloblastoma con ausencia de
celulas malignas v de atipias.

S¢ realizaron pruchas de imagen mediante OPM (hg Ty TC
(fig 2 ¥3). que fucron informadas como kesion quistica com-
patible con ameloblastoma gue erosionaba ambas corticales
en ¢l hemicuerpo mandibular zquierdo, con rechazo del
nervio dentario hacia la parte mas caudal de la lesion. La
lesion englobuba desde la pieza 3.4 hasta la 3.7,

Fue intervenido bajo anestesia general realizindose excresis
de la besion, ¢l aspecto macroscopico de la lesion fue el de un
ameloblastoma uniquistico. El margen lingual de la lesion
no presentaba un limite 6seo claro por la lisis de la cortical
a dicho nivel. El nervie dentario inferior pudo ser libera-
do. encontrindose rechazado inferiormente. v se realizé la
exodoncia de las piezas 3.4 al 3.7 v legrado de la cavidad.,
Se coloco una placa de reconstruccion como refuerzo v
para fijar ¢l injerto dseo de cresta iliaca en onlay junto con
concentrado de PRP v una membrana de fibrina.

El resultado del estudio histopatoldgice fue de ameloblastoma
uniguistico folicular con transformacion quistica parcial,
sin atipias. sin signos de malignidad, margenes libres, zona
medial sin margen de segundad. (fig 4)

Se realizé un TC postoperatonio de control a los 4 meses
mostrando la consolidacion del injerto, v se realizo otro TAC
2 los 8 meses mostrando una total integracion del injerto sin
hallazgos radiologicos de recidiva tumoral.(fig 3)

Tras 12 meses s¢ reinterviene al paciente reahzindose
retirada de la placa de reconstruccion y colocacion de 4
101 Branemark en posicion 3.4 a 3.7 con buena estabilidad
primaria. Tras un periodo de 6 meses se realizo la segunda
fase quirirgica colocindose los pilares de cicatnizacion,
toma de impresiones ¥ realizacion de la pro-
tesis provisional por el laboratorio. La figura
6 muestra la restauracién definitiva en boca
v la OPM definitivi.

Actualmente s¢ cumplen mas de 2 afos de
seguimiento radiologico, sin evidencia de
recidiva,

5S¢ ha realizado una cirugia de baja morbili-
dad, con una rehabilitacion protésica Spima
que ofrece una buena calidad de vida, El
seguimiento debe continuarse anualmente
hasta los 10 afos

Fiz. 5 TC postoperitorns a b 8 meses

Ay
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DISCUSION

La actitud terapéutica ante ¢l ameloblastoma ha sido y
sigue siendo motive de controversia. Existe dificuliad para
determinar la incidencia, el manejo o la tasa de recurrencia.
Mo todos los ameloblastomas tienen el mismo potencial de
destruccion o recidiva (6).

La capacidad de predecir la recidiva de un ameloblasioma
previamente a la cirugia permitiria ajustar las medidas te-
rapéuticas a las necesidades de cada caso, consiguiendo asi
disminuir la tasa de recidiva sin aumentar la morbilidad de
la cirugia, la extension de la reseccion mandibular ante los
ameloblastom:a ha sido un tema debatido durante aios en
la literatura, parcce que ¢n ¢l manejo de nifios hay algo mas
de consenso dado ¢l impacto psicoldgico de una reseecion
agresiva v sobre ¢l crecimiento v la funeidn dindole un
enfoque mas conservador,

Los determinantes del comportamiento bioldgico seran
(.

| Localizacion: 75% en mandibula, los maxilares mucho
peor prondstico por ser un hueso mis esponjoso que facilita
Ia diseminacion del tumor, ausencia de la “contencion” que
gjerce el hueso mandibular mas cortical.

2 Patrdn arquitectural: de la lesion si tiene valor prondstico,
asi el umiquistico y perifénico poscen mejor prondsicoe que
el multiguistico o solido,

El patrdn histologico carece de valor pronostico, salvo en
los sublipos de uniguisticos

El uniquistico se presenta entre los 16 y los 20 afos y
¢l multiquistico en mayores de 30 (8). Generalmente ¢l
uniguistico presenta una imagen unilocular asociada a un
cordal incluido (9) severamente desplazado y ocasionalmen-
te presenta una imagen multilocular en la zona premaolar.
Se ha demostrado menores tasas de recurrencia (15-48%)
en los ameloblastomas uniquisticos.

Histoldgicamente posee caracteristicas quisticas delimi-
tadas por una capa de epitelio ameloblastico, ¥ se pueden
diferenciar tres sublipos de ameloblastomas uniquisticos:

Fig. &, Implanies colocudos y peolesis sobne
implanies | ABC. )
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intraluminal, plexiforme (en donde la enucleacitn se consi-
dera el tratamiento de eleccion) v el mural que requiene una
reseccion marginal, va que parece tencr un comportamiento
algo mis agresivo con mayores tasas de recidiva.

La imagen multilocular del caso podria hacer pensar
en un solido, pero ante la edad del paciente y el aspecto
macroschpico de La lesion se decidio una cirugia conservi-
dora con exéresis de la lesion y margenes,

Dada la localizacion mandibular se decidid esta opeidn
ante la posibilidad de una nueva reseccion o una cirugia
mils agresiva en caso de recidiva,
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