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Ameloblastoma desmoplasico:

diagnostico precoz.

Presentacion de un caso clinico
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resumen

El ameloblastoma es una neoplasia benigna, local-
mente invasora, originada a partir de restos de epite-
lio odontogeénico o del revestimiento epitelial de un
quiste dentigero. Es la neoplasia odontogénica mds
frecuente de la mandibula.

Actualmente la OMS (2005) reconoce cuatro tipos de
ameloblastomas: el solido multiquistico, el periférico o
extraoseo, el desmopldsico y el uniquistico. El tipo desmo-
pldsico es poco frecuente y presenta caracteristicas clini-
cas, radiogrdficas e histologicas distintivas, aunque su
comportamiento es similar al del tipo solido-multiquisti-
co, por lo que el tratamiento quirirgico recomendado no
varia. Se presenta un caso clinico donde el diagnostico
precoz fue fundamental para realizar un tratamiento
conservador, rdpido y con minimas consecuencias estéti-
cas y psicologicas para el paciente.

Palabras clave: ameloblastoma, ameloblastoma des-
mopldsico, tumores odontogénicos.

abstract

The ameloblastoma is a benign, locally invasive neopla-
sia originated from rests of odontogenic epithelium or
the epithelial lining of a dentigerous cyst. It is the most
frequent odontogenic neoplasia in the mandible.
Recently the WHO (2005) recognized four types of ame-
loblastoma: solid-multicystic, peripheral or extraosse-
ous, desmoplastic and unicystic type. The desmoplastic
type is unusual, with clinical, radiographic and histolo-
gical distinct characteristics; although its behavior is
similar to the solid- multicystic type, wherefore the
same surgical treatment is recommended. A clinical case
is presented where early diagnosis was the key to a con-
servative, rapid treatment, with minimal psychological
and aesthetic consequences for the patient.

Key words: ameloblastoma, desmoplastic ameloblas-
toma, odontogenic tumors.
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INTRODUCCION

El Ameloblastoma es una neoplasia odontogénica
benigna localmente invasora, que tiene un amplio
espectro de patrones histologicos.? Representa la pato-
logia neoplasica odontogénica mas frecuente que afecta
a la mandibula.®

Se origina a partir de remanentes epiteliales de la
odontogénesis que permanecen en los huesos maxilares
o menos frecuentemente en el tejido blando gingival;
incluyendo los restos de la lamina dental o de Serres, de
la vaina de Hertwig o de Malassez y el epitelio reducido
del 6rgano del esmalte. También puede desarrollarse a
partir del revestimiento epitelial de una lesion quistica
preexistente como el quiste dentigero. Su crecimiento
lento pero persistente, es capaz de causar gran deformi-
dad facial como consecuencia de la expansion de la cor-
tical vestibular. En algunos casos las corticales pueden
ser perforadas con extension del tumor a los tejidos
blandos vecinos. Debido a su propension a infiltrar los
espacios medulares adyacentes, la posibilidad de recidi-
va es alta si el tratamiento quirurgico no incluye un
margen de seguridad adecuado.?

La OMS en su actual clasificacion de tumores odonto-
génicos reconoce cuatro tipos de ameloblastomas deno-
minados sélido-multiquistico, periférico o extraoseo,
desmopldsico y uniquistico.?

El ameloblastoma desmoplasico presenta caracteristi-
cas clinicas, radiograficas e histologicas distintivas. La
caracteristica clinica mas destacable es su localizacion
ya que muestra similar distribucion en la mandibula y
el maxilar superior y en éste tltimo habitualmente en el
sector anterior.>” En aproximadamente el 50% de los
casos la imagen radiografica es moteada, mixta radiolu-
cida-radiopaca, con margenes difusos; sugiriendo mads
una lesion del tipo de las fibro-6seas.? Histologicamen-
te muestra un predominio del estroma tumoral, el cual
es fibroso denso y en sectores colagenizado. Los islotes
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de epitelio odontogénico aparecen comprimidos y de
forma variada, con células periféricas en su mayoria
cuboides y nucleo hipercromatico, en tanto que las
columnares con polaridad nuclear son poco evidentes.
Las centrales, apretadamente dispuestas, son de aspecto
fusiforme o escamoso.

CASO CLINICO

Paciente femenino, de 60 anos de edad, residente en la
provincia de Buenos Aires, que concurri6 al Servicio de
Estomatologia del Circulo Argentino de Odontologia, en
octubre de 2004, derivada por su odontéloga por presen-
tar una molestia en la zona de la pieza dental 4.3 y evi-
dencia en la radiografia periapical de una lesion osteoliti-
ca que se extendia desde la pieza 4.2 a la 4.4 (Fig. 1).

Como antecedentes familiares informé un hermano
fallecido por cancer bucal y la madre de un cancer pan-
credtico.

Fig. 1. A: Imagen clinica de la zona afectada sin lesion evidente por
vestibular en el sector 4.2- 4.3. B: Radiografia periapical inicial.

Fig. 2. A: Radiografia panoramica en la que se observa lesion
osteolitica poco definida y rizolisis de la pieza 4.2.
B: Corte tomogrdfico que evidencia ambas tablas horadadas
y leve abombamiento.

Fig. 3. A: Abordaje quirdrgico por lingual para la toma bidpsica.
B: Imagen histopatoldgica de la lesion. H.E. X40

Como antecedentes personales relato problemas ocu-
lares, trastornos psiquicos, y haber sido operada de un
fibroma tres afios antes.

En la anamnesis, la paciente dijo haber detectado la
lesion con un ano y medio de anterioridad. Comenzo
sintiendo un agrandamiento “al pasar la lengua por la
cara interna de sus dientes”, que fue aumentando de
tamano, hasta el momento de la consulta.

En el examen estomatologico se detecté un tumor en
el maxilar inferior mas evidente a la palpacion que a la
inspeccion, presentando mayor prominencia por lingual
de las piezas dentales 4.3 y 4.2, de bordes nitidos, super-
ficie lisa y coloracion semejante a la mucosa normal.

La radiografia periapical mostraba una imagen radio-
lucida con tabiques en su interior, y reabsorcion en pico
de flauta en la pieza 4.2, por lo que se decidio comple-
tar el estudio por imagenes con una radiografia panora-
mica, oclusal y una tomografia axial computada; obser-
vandose que la lesion de limites indefinidos horadada
ambas tablas, con leve abombamiento especialmente de
la lingual (Fig. 2).

Los andlisis clinicos solicitados, s6lo mostraron valo-
res elevados de colesterol (213 mg/dl).

En base a las caracteristicas de la lesion observada en
los estudios por imdgenes se realizo el diagnostico cli-
nico presuntivo de Mixoma.

Se efectuo una biopsia parcial abordando desde lin-
gual entre las piezas 4.2 y 4.3 donde la cortical esta-
ba horadada. El material obtenido con cureta, de
color blanco amarillento y consistencia friable, media
1x0,5x0,3 cm.

La muestra fue enviada al laboratorio de Patologia
Quiruargica de la Catedra de Anatomia Patologica de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.
El estudio histopatologico revelo la existencia de una
neoplasia constituida por islotes epiteliales odontogéni-
cos, algunos de los cuales presentaban queratinizacion
central y escasas células de aspecto amelobléstico perifé-
ricamente, con un abundante estroma fibroso en su
mayor parte colagenizado, definiéndose el diagnostico
de ameloblastoma desmoplasico-acantomatoso (Fig. 3).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El tratamiento quirurgico fue realizado por un equipo
de la Catedra de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilo-
facial III de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Buenos Aires. Bajo anestesia general se efectu¢ la resec-
cion de la lesion con margen de seguridad de un centi-
metro; abarcando margenes en tejido blando tanto por
lingual como por vestibular, ya que ambas corticales
estaban comprometidas (Figs. 4y 5).

El tamarfio y la ubicacion del tumor permitieron man-
tener la continuidad de la basal mandibular asi como el
nervio mentoniano.
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Fig. 4. Imagenes intraoperatorias donde se observa
el abordaje quirdrgico.

Fig. 5. Macroscopia de la pieza quirdrgica.
A : Vista por lingual. B: Radiografia de la pieza.

Fig. 6. Imagenes clinicas y radiogréfica posoperatorias.

El estudio histopatologico de la pieza quirurgica con-
firmo el diagnostico previo, informando que los marge-
nes de la misma estaban libres de tumor.

Con posterioridad se rehabilité proteicamente con
aparatologia removible de cromocobalto (Fig. 6). La
estructura mandibular remanente permitira su recons-
truccion con técnica de distraccion osea.

DISCUSION

El ameloblastoma desmoplasico descrito por Everso-
le et al. en 1984 es poco frecuente. Segin datos de la
literatura representan entre el 8,8% y el 12,7% de todos
los tipos de este tumor.”> Entre los aspectos clinicos se
destaca la frecuente localizacion en el maxilar superior,
especialmente en el sector anterior a diferencia de las

otras variantes que prevalecen en el sector de angulo y
rama mandibular. Para algunos autores la distribucion
entre ambos huesos maxilares es similar’® o predomi-
nan en el maxilar superior.> Otros en cambio comuni-
can una mayor frecuencia en la mandibula pero con
localizacion prevalente en el sector premolar-molar.”
Los datos de la literatura referidos a sexo y edad son
discrepantes. Segun algunas series ambos son similares
a los del ameloblastoma sélido-multiquistico” mien-
tras otras reportan un predominio en el sexo femeni-
no.>> Radiograficamente se observa una imagen radio-
paca-radiolucida sin bordes definidos, que puede con-
fundirse con una lesion osteofibrosa.® El tratamiento
indicado es la completa reseccion con margen de segu-
ridad adecuado de tejido no involucrado y es esencial el
seguimiento a largo plazo por la posibilidad de recidiva,
que segun algunos autores fue del 21% en la serie de
casos por ellos analizados;> aunque es necesaria mayor
informacion acerca del seguimiento a largo plazo de
este tipo de lesiones.*> La deteccion y diagnostico pre-
coz de este tipo de tumor es de fundamental importan-
cia al permitir un tratamiento menos resectivo, con
minimas consecuencias estéticas y psicologicas para el
paciente mejorando su calidad de vida luego de la ciru-
gia y posibilitando un mejor pronoéstico.
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