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RESUMEN

Introduccion. El ameloblastoma es un tumor benigno raro, ocasionalmente con comportamiento agresivo,
proveniente de las células productoras de esmalte. Localizado con mayor frecuencia en la mandibula, teniendo su
mayor incidencia entre la 4ta 5ta década de la vida, generalmente asintomadtico, siendo los estudios de imdgenes
la prueba diagndstica fundamental. Reporte del caso: Presentamos el caso de una mujer de 43 afos con una
tumoracién en maxilar inferior izquierda de crecimiento progresivo, sin limitacién funcional. La TAC de mandibula
muestra una lesion osteolitica y expansiva de bordes definidos, que rompe la cortical anterior infiltrando partes
blandas; es sometida a extracciéon tumoral asociado a curetaje; conjuntamente en la anatomopatoldgica se
identidica Ameloblastoma Acantomatoso. Conclusion: El ameloblastoma Acantomatoso tiene larga sobrevida
libre de recurrencia si su diagndstico es oportuno y su tratamiento es multidisciplinario, incluyendo cirugia y
radioterapia, aunque su rareza ocasiona dificultad en encontrar el mejor tratamiento disponible.

Palabras Clave: eameloblastoma; neoplasias maxilomandibulares; tumores odontogénicos (Fuente: DeCS-
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ABSTRACT

Introduction. Ameloblastoma is a rare benign tumor,
occasionally with aggressive behavior, originating from
enamel-producing cells. Located most frequently in the
mandible, having its highest incidence between the 4th
5th decade of life, generally asymptomatic, imaging
studies being the fundamental diagnostic test. Case
report: We present the case of a 43-year-old woman
with a progressively growing tumor in the left lower
jaw, without functional limitation. The CT of the
mandible shows an osteolytic and expansive lesion with
defined edges, which breaks the anterior cortex,
infiltrating soft tissues; she is subjected to tumor
extraction associated with curettage; jointly in the
pathology, Acantomatous Ameloblastoma is identified.
Conclusion: Acantomatous ameloblastoma has a long
recurrence-free survival if its diagnosis is timely and its
treatment is multidisciplinary, including surgery and
radiotherapy, although its rarity causes difficulty in
finding the best available treatment.
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INTRODUCCION

El Ameloblastoma es una rara neoplasia odontogénica
de comportamiento benigno, pero que en ocasiones
suele ser persistente y localmente agresivo.
Representa el 1% de los tumores mandibulares, su
localizacion mas frecuente es en la zona posterior de la
mandibula, teniendo una amplia variedad de
presentacion clinica y radiografica. Su pico de mayor

incidenciaesentre la4° y5° década de la vida®.

Su origen histologico es epitelial, derivado de las
células del esmalte o progenitoras, con 6 subtipos
claramente establecidos: folicular, plexiforme,
granular, basal, desmoplasicoy acantomatoso?.

El ameloblastoma acantomatoso es el subtipo mas raro,
por lo que su incidencia es muy dificil de determinar,
siendo los reportes de casos y los estudios prospectivos
la principal fuente de datos.

El tratamiento definitivo debe incluir la reseccion
quirdrgica total, que tienen como principal objetivo
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disminuir la tasa de recurrencia, que puede llegar hasta

un 45% en estos pacientes®.

Presentamos el caso de una paciente de 43 anos con
diagnostico anatomopatolégico de ameloblastoma
acantomatoso, sometida a reseccion quirurgica total,
logrando una sobrevida libre de recurrencia de 1 ano.

REPORTE DEL CASO

Se reporta el caso de una paciente mujer de 43 afnos de
edad, con estudios superiores, secretaria de profesion,
procedente de Bagua Grande, con antecedentes de
Hipertension arterial tratada, que acude a nuestro
hospital con un tiempo de enfermedad de 1 afo,
caracterizado por dolor y tumor en maxilar inferior
izquierdo, (Figura.1,2), signos de inflamacion de la
encia de la region mencionada que le impiden la
masticacion, sin pérdida de peso asociada.

Al examen presenta una tumoracion de consistencia
dura en mandibula izquierda, dolorosa a la palpacion,
sin signos de flogosis, la lesion ocupa todo el maxilar
inferior izquierdo.

Figuras 1y 2

Amento de volumen en mandibula izquierda.

El examen radiologico: (Figura 3) Panoramica, muestra
una lesion radiolicida de limites definidos en sinfisis y
cuerpo mandibular izquierdo que condiciona
reabsorcion radicular de la pieza 34 y 35, asociado a
borramiento parcial del conducto dentario inferior.

Figura 3.

Lesion radiolucida en maxilar inferior zquierdo multiquistica.

La tomografia (Figura 4) muestra una lesion ostelitica'y
expansiva en mandibula izquierda de bordes definidos,
que rompe la cortical anterior, atravesandola e
infiltrando partes blandas, multiquistica con septos
internos, bordes escleroticos.

Figura 4.
Lesion osteolitica y expansiva en mandibula izquierda,
destructiva, e infiltra partes blandas.

La paciente fue intervenida quirGrgicamente con
diagnoéstico de tumor odontogénico a descartar
Ameloblastoma, con extraccion y curetaje, hallandose
una tumoraciéon intramandibular izquierda, que
destruye la cortical osea intraoral, parcialmente
encapsulada, que protruye hacia partes blandas,
deformando el lado izquierdo de la mandibula.

En el estudio de anatomia Patoldgica
macroscopicamente, presenta multiples fragmentos de
tejido de color gris, consistencia blanda, al examen
microscopico, encontramos un patron folicular con
células epiteliales periféricas son cilindricas con
polarizacion inversa y vacuolizacion citoplasmatica
orientada hacia el tejido conectivo, nlcleos alargados,
cromatina homogénea hipercromaticas, el centro
presenta células estrelladas, y células con
diferenciacion acantomatosa con formacion de perlas
corneas, sin atipia, no se observan mitosis, ni necrosis.
(Figura. 5).
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Figura 5.
Imagen A. HE 4X neoplasia benigna con patrén folicular, nicleos
alargados hipercromaticos con polarizacion inversa y centros con

rasgos acantomatosos, Imagen B. HE 40X Diferenciaciéon
acantomatosa de los centros foliculares, Imagen C: HE 40X centro de
foliculos con células estrelladas que semejan el 6rgano del esmalte,
Imagen D: HE 40X Formacién de perlas corneas.

Actualmente la paciente se encuentra en su primer ano
de control sin evidencias de recidiva.

DISCUSION

Los tumores de la cavidad oral representan el 50% de las
neoplasias de cabeza y cuello, el 9% de estos son
tumores odontogénicos; de los cuales el ameloblastoma
representa solo el 1 %. El ameloblastoma se caracteriza
por tener un comportamiento benigno, crecimiento
lento y asintomatico, pero en ocasiones suele ser
persistente y localmente agresivo. El pico de incidencia
esentre la cuartay quinta década de la vida"*®.

Gruica B. y col. establecen 6 subtipos histologicos de
ameloblastoma: folicular, plexiforme, granular, basal,
desmoplasico y acantomatoso; siendo el folicular y el
acantomatoso, el subtipo mas frecuente y menos

frecuente respectivamente®.

Los ameloblastomas acantomatosos son
extremadamente raros y generalmente aparecen en
ancianos, histolégicamente se evidencian centros o
nidos de diferenciacion escamosa y formacion de perlas
corneas reemplazando a las células estrelladas"*"®.

Aproximadamente el 80% de los ameloblastomas
acantomatosos se localizan en la mandibula posterior y
un 20% en el maxilar, por lo que pueden debutar con una

amplia variedad clinico-radiografica®.

Li Tj. Y col. evaluaron las caracteristicas clinico-
patologicas de los ameloblastomas en 33 pacientes,
encontrando dientes impactados como una
caracteristica comin en estos pacientes. En la
actualidad se plantea que el Virus del papiloma humano
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(VPH) y algunas alteraciones moleculares en la via de
las quinasas juegan un papel determinante en la

etiologia®®.

En nuestra paciente no se encontraron alteraciones
dentales en la evaluacion fisica, no presentaba factores
de riesgo para ser portadora de virus de papiloma
humano; por lo que continla siendo una necesidad la
realizacion de estudios prospectivos para encontrar una
relacion causal.

La presentacion clinica y radiologica de la paciente
concuerda con la descrita en la literatura.
Clinicamente suele aparecer una tumefaccion y dolor
progresivo que en ocasiones suelen confundirse con
quistes o fibromas ameloblasticos. Mientras que en
estados avanzados de la enfermedad es comun ver
deformidad facial, sobreinfecciones, ulceras en
mucosa oral o compromiso del nervio dentario inferior.
Desde el punto de vista radioldgico, la tomografia axial
computarizaday la resonancia magnética de mandibula
muestran lesiones caracteristicas de este tipo de
neoplasia; sin embargo, ninguna es patognomonica. Los
ameloblastomas aparecen como lesiones captantes de
contraste, multiquisticas, con compromiso de la
cortical sin afectacion perineural®”.

El tratamiento principal de los ameloblastomas
acantomatosos es la reseccion quirtrgica radical, la
cual tiene como objetivo erradicar la alta carga tumoral
y evitar la recurrencia en estos pacientes. Debido a que
la tasa de recurrencia en estas pacientes puede llegar
hasta un 45%, el tratamiento de los ameloblastomas
recurrentes suele ser una segunda intervencion
quirdrgica conservadora dependiendo de
caracteristicas propias del paciente, tales como la
edad, dimensiones y localizacion de la lesion, la media
de crecimiento tumoral, caracteristicas clinicas de la
lesion recurrente, estado funcional y compromiso de
tejidos blandos®'>",

Importante resaltar que nuestra paciente tiene una
sobrevida libre de recurrencia de mas de 1 afo,
teniendo controles imagenolodgicos periodicos, los
cuales no han demostrado evidencia de enfermedad.

Finalmente, las metastasis son muy raras en cualquier
subtipo de ameloblastomas, siendo el pulmon el 6rgano
mas afectado®'”. La presencia de metastasis en un
paciente con ameloblastoma conlleva una elevada
mortalidad, con escasos tratamientos disponibles, por
lo que la cirugia de primera intencion y los controles
seriados son determinantes para aumentar la sobrevida
en estos pacientes.

CONCLUSION
El ameloblastoma acantomatoso es un tumor poco

frecuente, benigno, pero en ocasiones localmente
agresivo, sus caracteristicas clinicos-patologicas no
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estan bien establecidas, como consecuencia de la falta
de estudios prospectivos. A pesar de la reseccion
quirtrgica radical su tasa de recurrencia puede llegar
aproximadamente al 45%, siendo los controles
imagenolodgicos seriados parte fundamental del
seguimiento de los pacientes con esta enfermedad,
asegurando un aumento de su sobrevida.
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