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RESUMEN

Introduccion: el ameloblastoma uniquistico presenta cuadros morfoldgicos particulares, y su
recurrencia es menor frente a la terapia conservadora.

Objetivo: presentar un caso de ameloblastoma uniquistico en el maxilar.

Presentacion del caso: paciente masculino de 41 afos de edad, con antecedentes de epilepsia. Presento
molestias y aumento de volumen en la region maxilar anterior derecha, y acudio al estomatologo. En la
radiografia intrabucal simple periapical se observo una imagen radiolucida, redondeada, de limites
precisos entre el incisivo lateral superior derecho (12) y el canino superior derecho (13), por cual el
afectado fue remitido un centro de atencion secundaria de salud. Para la excéresis del proceso quistico
y del diente involucrado, se le aplicé anestesia general nasotraqueal y se realizo abordaje intrabucal.
Mediante el estudio histopatoldgico de la lesion se constatdé un ameloblastoma uniquistico.

Conclusiones: la realizacion de los estudios complementarios necesarios, y la oportuna intervencion
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quirurgica posibilitaron la evolucion favorable del estado del paciente con posterioridad a la operacion.
El analisis histopatologico de la pieza quirargica evidencid un tumor odontogénico que, de no tratarse a
tiempo, tiene un alto grado de recidivas.

Palabras clave: AMELOBLASTOMA/diagnostico, AMELOBLASTOMA/cirugia; NEOPLASIAS
DE LA BOCA; RADIOGRAFIA PANORAMICA; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: unicystic ameloblastoma presents particular morphological pictures, and its recurrence
is lower compared to conservative therapy.

Objective: to present a case of unicystic ameloblastoma in the maxillary.

Case presentation: a 41-year-old male patient with a history of epilepsy. He presented discomfort and
increased volume in the right anterior maxillary region, and went to the dentist. In the simple periapical
intraoral radiography, a radiolucent, rounded image was observed, with precise limits between the right
upper lateral incisor (12) and the right upper canine (13), for which the affected person was referred to
a secondary health care center. For the exceresis of the cystic process and the tooth involved, general
nasotracheal anesthesia was applied and an intraoral approach was carried out. The histopathological
study of the lesion revealed a unicystic ameloblastoma.

Conclusions: the completion of the necessary complementary studies, and the opportune surgical
intervention allowed the favorable evolution of the patient's condition after the operation. The
histopathological analysis of the surgical specimen revealed an odontogenic tumor that, if not treated in
time, has a high degree of recurrence.

Keywords: AMELOBLASTOMA/diagnosis; AMELOBLASTOMA/surgery; MOUTH NEOPLASMS;
RADIOGRAPHY, PANORAMIC; CASE REPORTS.

Recibido: 24/05/2021
Aprobado: 25/01/2022

2

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

|
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2023;29:e3174
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 \7
RNPS: 1821 eCIMED
INTRODUCCION

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica, descrita por primera vez por Cuzack, en 1827. En
1885 Malassez propuso denominarla adamantinoma, debido a su apariencia de masa dura semejante al
hueso. Churchill sugiri6 llamarla ameloblastoma en 1934.()

Aunque este tumor es localmente agresivo, desde el punto de vista histoldgico se considera benigno.
De acuerdo con la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2017, puede ser:
solido o multiquistico, extradseo o periférico, y uniquistico. Segun el aspecto histoldgico de la lesion,
se clasifica en: folicular, plexiforme, acantomatosa, granular, desmoplésica y basaloide. Desde el punto
de vista radiologico, puede ser unilocular o multilocular; la morfologia de este ultimo tipo es de
pompas de jabon o panal de abejas. Las lesiones son radiolucidas, y de tamafio variable.!

El ameloblastoma s6lido multiquistico es el mas comun y mas agresivo. El uniquistico es una variante
clinicopatologica especifica, cuya evolucion tiene mejor prondstico. Mas de 90 % de los
ameloblastomas uniquisticos aparecen en la mandibula; en los casos de tumores asociados a un diente
incluido, la edad media de los pacientes es 16 afos, mientras que en los no asociados es algo mayor. El
ameloblastoma uniquistico tiene tres variantes histopatologicas: luminal, intraluminal, y mural.®)

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica de origen epitelial; puede desarrollarse a partir de las
estructuras que conforman el diente (esmalte, foliculo dentario, ligamento periodontal, epitelio de
quistes dentigeros) o de las células basales del epitelio de la mucosa bucal. Existen otros elementos
precursores del tumor: diente retenido, quistes odontogénicos (ademds del dentigero) a partir de
extracciones dentarias, traumas externos o asociados a la infeccion por el virus del papiloma humano.
No se ha demostrado ninguna teoria; sin embargo, en la literatura se constata que en 25 % de los casos
se identifica un diente retenido en el tumor.®

Desde el punto de vista epidemiologico, el ameloblastoma es el mas comuin de los tumores
odontogénicos (11% de los casos), seguido por el odontoma. El sitio de implantacién predominante es
la mandibula (80 %), y es mas frecuente en las regiones anatdmicas de dngulo mandibular y rama
ascendente. En cuanto al color de la piel y sexo de los pacientes, no se han demostrado diferencias
significativas, aunque se registra un aumento del nimero de casos en Africa.®

El cuadro clinico inicial del tumor consiste en asimetria facial —acompanada de dolor en algunos casos—
la cual provoca en el paciente afectaciones estéticas y funcionales importantes; no obstante, algunos

permanecen asintomaticos. A causa del tumor, también puede ulcerarse e infectarse la mucosa bucal,
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debido a la flora bucal polimicrobiana. A ello se asocian las pérdidas dentarias, movilidad y
parestesias.(:?)

El diagnéstico del ameloblastoma puede ser un hallazgo radiografico. Los exdmenes imagenologicos
mas utilizados son la ortopantomografia o radiografia panoramica, la tomografia axial computarizada y
la resonancia magnética. Mediante ellas es posible observar una imagen radioltucida delimitada por un
halo radiopaco, de aspecto quistico, expansivo, que erosiona o adelgaza la cortical 6sea. Los patrones
clasicos que sugieren un ameloblastoma son: imagenes con formas de panal de abejas o pompas de
jabon, uniloculares o multiloculares. No se reportan patrones imagenologicos caracteristicos para el
tipo histopatoldgico, la agresividad del tumor, o la edad del paciente. En ocasiones se puede observar
reabsorcion radicular de los dientes involucrados (rizélisis), sugestiva de un ameloblastoma.® El
diagndstico preciso se debe basar en el estudio anatomopatologico, por puncidn y aspiracion con aguja
fina, o biopsia de la lesion.®)

El tratamiento de eleccion de los ameloblastomas es quirirgico, no obstante, la terapéutica depende
varios factores. Se pueden tratar de forma conservadora (marzupializacion, enucleacion, criocirugia y
curetaje), realizarse en varios tiempos quirurgicos, usar la solucion de Carnoy como terapia adyuvante,
o tratarlo de forma radical (segmentacion mandibular, reseccion marginal o en bloque).

Debido a la poca frecuencia de aparicion del ameloblastoma uniquistico en el maxilar, se presenta el

caso de un paciente diagnosticado y tratado de esta neoplasia odontogénica.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, blanco, de 41 afos de edad, y ocupacion cuentapropista, con antecedentes
familiares de salud, buena higiene personal y del hogar, dieta balanceada, sin habitos deletéreos.
Acudi6 a la consulta externa del Hospital General Docente "Enrique Cabrera" y como antecedente
patologico personal refiri6 epilepsia, tratada con carbamazepina (200 mg), en dosis de una tableta cada

ocho horas.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
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INVESTIGACION CLINICA

El caso de este paciente fue discutido y aprobado, para su diagnostico y tratamiento, en el servicio de
cirugia maxilofacial del hospital. Desde el inicio, el paciente dio su consentimiento para la recopilacion
de evidencias durante su diagnodstico y el procedimiento quirtrgico; lo cual facilitaria mostrar estos

datos con posterioridad. El Comité de Etica de la institucion aprobé su publicacion.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente se recupero, y quedo satisfecho con el tratamiento.

HALLAZGOS CLINICOS

El paciente presentd molestias y aumento de volumen en la regién maxilar anterior derecha, por lo cual
acudid al estomatdlogo. En la radiografia intrabucal simple periapical se observd una imagen
radiolucida, redondeada, de limites precisos entre el incisivo lateral superior derecho (12) y el canino
superior derecho (13), por cual el afectado fue remitido al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
General Docente "Enrique Cabrera".

Durante el examen fisico se observé asimetria facial, causada por el aumento de volumen en el tercio
medio de la hemicara derecha, que abarcaba la region nasolabial ipsilateral. En la exploracion bucal se
detect6 expansion de la tabla vestibular en la zona, de consistencia duroelédstica. La mucosa estaba
integra, y se constatd abombamiento de las corticales Oseas vestibular y palatina, diastema entre los

dientes 12 y 13, y un acceso cameral en el diente 12 (realizado en la atencion primaria).

EVALUACION DIAGNOSTICA

En la ortopantomografia se observd, en la zona descrita, una imagen radiolicida de limites bien

definidos localizada entre los dientes 12 y 13 (Fig. 1).
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Fig. 1 - Ortopantomografia digital preoperatoria. Notese la presencia de una imagen radiolicida en el hueso

maxilar.

Se establecieron diagnosticos diferenciales con los quistes periapical y periodontal lateral, y las
neoplasias odontogénicas (ameloblastoma uniquistico y tumor odontogénico adenomatoide), entre otras
afecciones.

El informe de la citologia aspirativa con aguja fina mostr6é contenido quistico ambarino, con leucocitos
polimorfonucleares, neutrofilos, y ameloblastos. El diagndstico definitivo solo seria posible mediante el

examen histopatologico de la pieza quirargica.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Mediante un abordaje quirurgico endobucal bajo anestesia general nasotraqueal, se realizo la exéresis
del proceso quistico (Fig. 2). Se enucle6 el tumor y se realizd y curetaje (Fig. 3), ademés de la

exodoncia del diente 12 (involucrado en el proceso).
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Fig. 2 - Momento del peroperatorio, después de la Fig. 3 - Momento del peroperatorio. Pieza quirurgica

exodoncia del diente 12. extraida.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El estado del paciente evoluciond favorablemente con posterioridad a la intervencidon quirurgica. El

estudio histopatologico de la lesion evidencié un ameloblastoma uniquistico.

DISCUSION

En el estudio realizado por Estrada-Sarmiento y cols.,*) 50 % de los ameloblastomas analizados eran
del tipo uniquistico, y solo se identificaron en el hueso mandibular; la incidencia del tipo uniquistico
fue mayor en comparacion con otros detectados.

Referente al surgimiento del ameloblastoma uniquistico, Diaz-Diaz y cols.®) afirman que es imposible
determinar si representa la transformacion de un revestimiento quistico normal, o surge a partir de
residuos epiteliales odontdgenos preexistentes. Desde el punto de vista histopatoldgico, la lesion
consiste en una capsula de tejido conjuntivo fibroso, denso y uniformemente engrosado, que rodea una
sola luz grande, llena de liquido.

Los analisis del perfil inmunohistoquimico evidenciaron pocas células positivas al antigeno nuclear de
proliferacion celular (PCNA), cuyo indice fue significativamente mas bajo en islas invadidas o ndédulos
intraluminales. Los marcadores de proliferacion celular (PCNA, Ki-67), y el antigeno

carcinoembrionario, son buenos predictores prondsticos del ameloblastoma uniquistico, muy utiles para
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evaluar su potencialidad agresiva y sus posibilidades de malignizacion.”®

Martinez-Revilla y cols.?) reportaron un paciente masculino de 76 aflos con ameloblastoma
desmoplasico, predominantemente quistico. El tumor se tratd mediante exéresis, curetaje de la zona,
intervencion quirtrgica periapical y obturacion retrégrada del diente involucrado. Segiin Herndndez-
Rivera y cols.,’® con frecuencia el ameloblastoma uniquistico se confunde con el quiste dentigero,
principalmente cuando se asocia a un molar incluido. Por ello es imprescindible el estudio
histopatologico para precisar el diagndstico, como en este caso.

Salcedo-Pajaro y cols.,(” reportaron un caso —similar al presentado en este articulo— en un paciente
pediatrico; el tumor se localizé en la zona sinfisiaria mandibular. Aunque el tratamiento quirargico de
los maxilares es controversial en la infancia (por las caracteristicas anatdmicas particulares y el
recambio dentario) se realizd exéresis del tumor, con evolucion satisfactoria. Lo cual avala la
intervencion quirdrgica como una opcion eficaz en pacientes con tumores odontogénicos.
Mejia-Barbosa y cols.® en dos ocasiones trataron un ameloblastoma uniquistico de células granulares
mediante descompresion quirurgica; posteriormente enuclearon el tumor, con margenes 6seos. Este
método conservador se utiliza en pacientes con ameloblastomas sélidos multiquisticos de gran tamafio,
debido a sus resultados estéticos y funcionales. No obstante, también es recomendable para el resto de
las variantes histopatoldgicas descritas.

En el estudio realizado por Baldasserini y cols.,”” 36% de los pacientes de la muestra presentaron
ameloblastomas uniquisticos; esta fue la variante predominante. En 27 % de los casos se realizaron
procedimientos de enucleacién y curetaje de las lesiones. La region posterior de la mandibula fue la
localizacion mas frecuente de los tumores (73 % de los casos), seguida de la zona anterior de la
mandibula (18 %) y el maxilar (9 %). El procedimiento terapéutico empleado en este estudio es el
mismo del presente caso.

Por su parte, Gil y cols.,'? reportaron un paciente pediatrico con ameloblastoma uniquistico intramural
mandibular, en la zona de la sinfisis, asociado a un diente retenido. En este caso, para la exéresis
tumoral se uso la técnica segmentaria 6sea. En el primer tiempo quirtrgico se colocd una placa de
reconstruccion; y en el segundo se realizoé un injerto dseo autdlogo. Después se colocaron implantes
dentarios sobre el injerto. Segin los autores este método preserva la funcionalidad y estética del
paciente, y su empleo se basa en la benignidad del tumor.

Liceaga-Escalera y cols.,!") identificaron un ameloblastoma uniquistico mural en un paciente joven. El
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tumor se localizd en el cuerpo y éangulo mandibular derechos. El tratamiento consistid en
descompresion inicial, y extraccion del molar incluido en el tumor; después procedieron a la exéresis
tumoral y el curetaje de la zona quirirgica. Aunque esta técnica se menciona con frecuencia en la
literatura, no se utilizd en el caso reportado aqui. En esa decision se tuvieron en cuenta el sitio de

localizacion del ameloblastoma (sector anterior del hueso maxilar), y su tamafio.

CONCLUSIONES

La realizacion de los estudios complementarios necesarios, y la oportuna intervencion quirurgica
posibilitaron la evolucion favorable del estado del paciente con posterioridad a la operacion. El analisis
histopatologico de la pieza quirtirgica evidencid un tumor odontogénico que, de no tratarse a tiempo,
tiene un alto grado de recidivas. Este trabajo aporta evidencias cientificas sobre la importancia del
diagnostico y tratamiento precoces del ameloblastoma uniquistico, en orden a evitar sus consecuencias

negativas y preservar la funcionalidad bucal y estética del paciente.
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