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INTRODUCCION

Francisca Donoso-Hofer"2.

RESUMEN

El ameloblastoma es un tumor odontogénico agresivo que se clasifica en uniquistico,
extradseo/periférico y metastatizante. Una mujer de 42 afios acudi6é al Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial por aumento de volumen hemifacial izquierdo de 6 meses
de evolucion. Al examen se observé aumento de volumen de la regiéon parotidea y
submandibular izquierda, abombamiento tablas éseas mandibulares y movilidad dental.
La tomografia axial computarizada revel6 una lesion de aspecto quistico en la regién
mandibular. Se realizé la biopsia incisional y el tratamiento quirdrgico conservador.
El diagnéstico histopatoldgico fue ameloblastoma uniquistico patrén mural. Luego de
seis meses de descompresion, se realizé6 una nueva biopsia incisional, curetaje éseo
y se aplicd solucion de Carnoy. Once meses posteriores a la primera intervencion,
se constatd radiograficamente aposicion ésea de la lesion. El tratamiento de estos
ameloblastomas contintia siendo controversial por lo que cada caso se debe abordar
de manera Unica.

PALABRAS CLAVE:

ameloblastoma; ameloblastoma uniquistico; amebloblastoma uniquistico mural;
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ABSTRACT

Ameloblastoma is an aggressive odontogenic tumor classified as unicystic,
extraosseous / peripheral, and metastasizing. A 42-year-old woman was attended at the
Oral and Maxillofacial Surgery Service due to a 6-month facial asymmetry . Clinically,
we observed a volume increase of the left parotid and submandibular region, bulging
of the mandibular bone tables and dental mobility. Computed Tomography revealed
a cystic-like lesion in the mandibular region. An incisional biopsy and conservative
surgical treatment were performed. The histopathological diagnosis was unicystic
ameloblastoma, mural pattern. After six months of decompression, a new incisional
biopsy and bone curettage were performed, and Carnoy’s solution was applied. Eleven
months after the first intervention, bone apposition was observed in the x-ray. The
treatment of these ameloblastomas continues to be controversial, so every case should
be approached in a unique manner.

KEY WORDS:
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De acuerdo a sus variantes histolégicas, fue posteriormente

El ameloblastoma es un tumor odontogénico agresivo formado a
partir del epitelio odontogénico dentro de un estroma fibroso maduro
sin ectomesénquima odontogénico!”. Representa el 1% de los tumores
que afectan el territorio oro-maxilofacial® y 13 a 58% de los tumores
odontogénicos. Su incidencia estimada es de 0,5 por millén de poblacion al
afio, observandose mayor incidencia en paises de Africa y Asia®.

De acuerdo a su presentacion clinica, histolégica y radiografica,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasifica en tres tipos: 1)
uniquistico, 2) extradseol/periférico y 3) metastatizante™). El ameloblastoma
uniquistico fue descrito inicialmente como un ameloblastoma que se
presentaba comunmente en pacientes jévenes, con apariencia radiografica
de lesion unilocular, de naturaleza quistica al microscopio y que respondia
bien al tratamiento conservador®).

subclasificado en tres tipos: 1) el tipo luminal o simple es una lesion
quistica unilocular con epitelio de revestimiento, 2) el tipo intraluminal es
una lesion quistica que comprende nodulos tumorales intraluminales y
epitelio odontogénico con patron plexiforme, y 3) el tipo mural presenta
islas tumorales epiteliales ameloblastomatosas en la pared quistica, que
pueden estar unidas al revestimiento del quiste®+7:8),

El ameloblastoma uniquistico se localiza mayoritariamente en la zona
posterior de la mandibula, donde puede presentarse aumento de volumen
asintomatico como consecuencia de la expansion de las tablas éseas(".
Dependiendo del tipo histolégico y de la localizaciéon del ameloblastoma,
la literatura ha sugerido diferentes tratamientos: conservadores en las
variantes luminal e intraluminal, y mas agresivos en la variante mural. Sin
embargo, el manejo de los ameloblastomas uniquisticos de tipo mural
continua siendo controversial, debido a su similitud en recurrencia con el
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ameloblastoma convencional. Se han reportado tasas de recurrencia a los
5 afios del 10 al 20% luego de tratamiento conservadores. En cambio, la
recidiva disminuiria a un 4% luego de tratamientos radicales®®.

A continuacion, se presenta el caso de una paciente con un
ameloblastoma uniquistico de tipo mural de gran tamafo. Se analizé su
presentacion clinica y radiografica, diagnésticos diferenciales confundentes
y se discuti6 acerca de las controversias de los distintos esquemas
terapéuticos y tasas de recurrencia.

CASO CLINICO

Paciente de sexo mujer, 42 afios de edad, con antecedentes de
hipotiroidismo en tratamiento, acude al Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios, en Santiago de Chile, por
aumento de volumen hemifacial izquierdo de 6 meses de evolucién. Al
examen clinico se observd un aumento de volumen de la region parotidea
y submandibular izquierda (figura 1), desdentamiento parcial bimaxilar,
abombamiento tablas 6seas mandibulares y movilidad de tercer molar
inferior izquierdo (diente 3.8) (figura 2). La radiografia panoramica reveld
extensa lesion en zona posterior del cuerpo y en casi la totalidad de la rama
mandibular izquierda, de caracteristicas quisticas y expansivas, sugerentes
de quiste odontogénico (figura 3). En la tomografia axial computarizada
(TAC) se observo una lesion de aspecto quistico en la region mandibular
izquierda, desde cuello condilar hasta cuerpo mandibular izquierdo, con
expansion de corticales 6seas vestibular y lingual (figura 4).

Figura 1. Fotografias extraorales iniciales: Aumento de volumen hemifacial
izquierdo.

Figura 2. Fotografia intraoral inicial.

Figura 3. Radiografia panoramica inicial.

Figura 4. Tomografia axial computarizada inicial.

Bajo anestesia local, se realizd un colgajo de espesor total,
accediendo directamente a la lesién por la cortical vestibular perforada.
El contenido de la lesion fue un liquido de aspecto hematico, sin similitud
a la queratina. Se realiz6 la biopsia incisional de la membrana quistica
mandibular izquierda, curetaje 6seo, exodoncia de tercer molar inferior
izquierdo e instalacion de una canula de descompresién. La paciente
recibié la indicacion de irrigar a través de canula con suero fisiologico
y se mantuvo en controles periédicos. El diagnostico histopatologico
fue ameloblastoma uniquistico patron mural, describiéndose una pared
fibrosa fibrovascular revestida parcialmente de epitelio ameloblastico y
multiples islas y cordones de epitelio ameloblastico de tipo folicular que
infiltran la pared fibrosa.

Seis meses después — al observar radiograficamente una disminucién
del area radiolucida y aposiciéon 6sea (figura 5) — se realizd6 un nuevo
abordaje, esta vez bajo anestesia general, para permitir un curetaje mas
agresivo y mayor remocion de tejido tumoral. Se realizé una nueva biopsia
incisional y se aplicé solucion de Carnoy. El resultado histopatoldgico fue
ameloblastoma uniquistico patron mural con proceso inflamatorio cronico
y agudo.

Figura 5. Radiografia panoramica 4 meses postquirurgica.

La paciente se mantuvo en control clinico y radiografico periddico,
observandose disminucién de la lesion y la aposicion ésea mandibular, y
la consecuente simetrizacion facial. Once meses posteriores a la primera
intervencion quirurgica, se constato radiograficamente aposicion 6sea de
la lesion radioltcida del cuerpo y rama mandibular izquierda, limites netos
esclerosados y expansion 6sea a nivel de la rama mandibular (figura 6),
aposicion 6sea que continlio progresivamente, como se observé en la
radiografia panororamica realizada 21 meses postquirargica (figura 7).

Figura 6. Radiografia panoramica 11 meses postquirtrgica.
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Figura 7. Radiografias panoramicas inicial y 11 meses postquirurgica
DISCUSION

El ameloblastoma uniquistico es un tumor odontogénico benigno,
localmente agresivo, caracterizado por presentar una cavidad Unica
bien definida y tener un alto riesgo de recurrencia. La biopsia incisional
contintia siendo el gold standard para su diagnostico, por lo que errores
en la muestra, especialmente en lesiones grandes y heterogéneas,
pueden llevar a un incorrecto plan de tratamiento y con ello a un peor
pronostico(?).

Las distintas alternativas de tratamiento como la enucleacion,
marsupializaciéon o descompresion y reseccion radical contindan siendo
controversiales, ya que los manejos conservadores se asocian a mayor
tasa de recidiva, mientras que los tratamientos radicales presentan
variadas complicaciones asociadas a su alta morbilidad™. Situaciones
clinicas como las presentadas en nuestro caso hacen cuestionar el
real costo/beneficio de los distintos abordajes de tratamientos, debido
a que el extenso compromiso mandibular de nuestra paciente hubiese
podido significar la necesidad de una hemimandibulectomia y la posterior
reconstruccion mediante protesis articular o injertos autolégos.

Estudios han reportado que las caracteristicas imagenoldgicas de
reabsorcion radicular y perforacion de las tablas ¢seas, asociados a
la presencia de un subtipo histopatoldégico mural, podrian sugerir un
potencial agresivo de la lesion, por lo que el tratamiento inicial mediante
la marsupializacién o descompresion no estaria indicado. Sin embargo,
Zheng et al., al analizar los efectos de esta alternativa de tratamiento
en ameloblastomas uniquisticos, reportaron que el unico factor predictor
de recurrencia de la lesion fue la perforacion de las corticales 6seas.
Por otra parte, la literatura ha sugerido que la presencia de impactaciéon
dental en ameloblastomas uniquisticos es el Unico factor significativo
que indiqgue menor agresividad de la lesion(?, lo que no se observé en
nuestra paciente.

La enucleacion por si sola resultaria en la mayor tasa de recurrencia del
ameloblastoma uniquistico, variando entre 30,5 a 60% segun diferentes
estudios. No obstante, el uso de sustancias coadyudantes, como la
solucion de Carnoy, permiten una reduccion de la recidiva, alcanzando
una tasa de 16%. La recurrencia del ameloblastoma uniquistico tratado
mediante la marsupializacién o descompresiéon y un procedimiento
quirdrgico adicional (enucleacion o reseccion) es de 18%. En el caso de
ameloblastomas uniquisticos tratados desde un inicio de forma radical, la
tasa de recurrencia alcanza el 3%"'%'¥ (Rikhotso and Premviyasa 2019).

La descompresion, al reducir el tamafio quistico, permite una
diminucion de la morbilidad al momento de realizar el tratamiento resectivo
definitivo, aumentado la probabilidad de preservacion del nervio alveolar
inferior, reduciendo el riesgo de fracturas patolégicas y disminuyendo la
necesidad de injertos éseos. Sin embargo, su evolucién es impredecible,
ya que los ameloblastomas reducen su tamafio en tiempos variados y
sus tasas de recurrencia van entre el 4,5 a mas del 50%. La literatura ha
indicado que el periodo promedio de recurrencia es de alrededor de los 5
afos, por lo que el seguimiento de los pacientes debe ser largo('?.

Las posibles complicaciones de la descompresion son diversas. Si
bien, la reduccién del tumor puede ser evidente, la remocion de las células
tumorales satélites puede haber sido inadecuada y haber invadido el tejido
6seo esponjoso, pudiendo llevar a la recurrencia mas alla del margen de
la lesion inicial. Ademas, las multiples intervenciones quirirgicas pueden
causar o acelerar la recurrencia debido a la implantacion de células
tumorales. Por lo mismo, en caso de recurrencias, debe ser considerado
tratamiento mas agresivos que prioricen la eliminacién de las células
tumorales.

El ameloblastoma uniquistico patrén mural es considerado ser tan
agresivo como el ameloblastoma convencional, debido a su alto potencial
de recurrencia, por lo que su manejo tienden a ser la reseccién y posterior
reconstruccion. En el presente caso, la reseccion del total del segmento
hubiese significado la necesidad de reconstruccion para devolver
la funcionalidad de la articulacion temporomandibular y el probable
compromiso nervioso. Esto se hubiese traducido a un largo periodo
de rehabilitacion kinésico-funcional. Ademas, si bien la lesion tenia
un patrén histolégico mural, su comportamiento clinico era expansivo,
pero sin perforacion de las corticales 6seas o rizalisis dentarias. Esto
nos permitié suponer un comportamiento medianamente agresivo, y con
ello un posible predictor positivo. La paciente se mantuvo con indicacion
de irrigacion a través de la canula por un periodo de 6 meses. Luego,
volvié a ser sometida a un tratamiento quirdrgico, que consistié en el
curetaje y la aplicacion de solucion de Carnoy. La descompresion del
contenido interno del ameloblastoma, al promover la remodelacion 6sea
y la osteogénesis, preservo el contorno mandibular y permitié evitar la
hemimandibulectomia planificada inicialmente.

Actualmente, la paciente se encuentra en controles periodicos,
evolucionando favorablemente tanto clinica como radiograficamente. Se
planea en un futuro cercano realizar la reseccién en bloque de la lesion, sin
la necesidad de la reconstruccién de la articulacion temporomandibular.
Bajo nuestro criterio clinico, el tratamiento agresivo deberia reservarse
en casos de recurrencia.

CONCLUSION

El tratamiento de los ameloblastomas uniquisticos patron mural
continlia siendo controversial, debido a su naturaleza agresiva y su
potencial recidiva. Pese a las distintas opciones de tratamientos, es
imperativo evaluar cada caso de manera Unica, prefiriendo un abordaje
agresivo pero limitando las comorbilidades del tratamiento. De esta
forma, muchas veces es preferible terapias menos radicales de manera
inicial, pero siempre considerando el seguimiento a largo plazo de los
pacientes y la posibilidad de nuevas intervenciones quirurgicas.

RELEVANCIA CLINICA

El ameloblastoma uniquistico es un tumor que se subclasifica en
tipo luminal, intraluminal y mural. Dependiendo del tipo histolégico y de
la localizacion del ameloblastoma, la literatura ha sugerido diferentes
tratamientos: tratamiento mas conservadores para las variantes
histolégicas luminal e intraluminal, y tratamiento mas radicales para la
variante mural. Sin embargo, en casos como el planteado en nuestro
trabajo, tratamientos radicales significarian gran morbilidad. Por lo mismo,
el tratamiento de estos ameloblastomas continda siendo controversial,
debiéndose abordar cada caso de manera Unica, prefiriendo terapias
menos radicales, pero considerando el seguimiento a largo plazo y la
posibilidad de segundas intervenciones quirurgicas.
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