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Resumen

El ameloblastoma, asi como el fibroma osificante son dos de las lesiones mas co-
munes de los maxilares de arigen epitelial, que producen expansion local de los
tejidos, ambos pueden aparecer entre la seqgunda y tercera década de la vida, son
agresivas, de crecimiento lento, usualmente asintomaticas, aunque en raras oca-
siones puede ser dolorosas, por lo que su diagnostico clinico temprano es dificil,
estas presentan una alta tendencia a la recidiva. Entre las caracteristicas radio-
l6gicas el fibroma osificante se presenta como una imagen mixta bien definida
separada del hueso circundante por un halo isodenso, mientras que el ameloblas-
toma se presenta como una lesidn radioltcida bien circunscrita unilocular o mul-
tilocular. El objetivo de este articulo es reportar el caso de un paciente en el cual
se presentaron dos lesiones en una misma hemimandibula.
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Abstract

Ameloblastoma, as well as ossifying fibroma, are two of the most common le-
sions of the jaws of epithelial origin, which produce local expansion of the tissues,
both can appear between the second and third decade of life, are aggressive,
slow-growing, usually Asymptomatic, although in rare cases they can be painful,
so their early clinical diagnosis is difficult, they present a high tendency to re-
lapse. Among the radiological characteristics, the ossifying fibroma presents as
a well-defined mixed image separated from the surrounding bone by an isodense
halo, while the ameloblastoma appears as a well circumscribed unilocular or mul-
tilocular radiolucent lesion. The aim of this article is to report the case of a patient
in whom these two lesions have been presented in the same hemomandible.
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Introduccion

Elameloblastoma es el tumor odontogénico de origen epitelial mas comun'?. Esta
lesion se origina de los remanentes de la lamina dental, del 6rgano del esmalte, del
revestimiento de quistes odontogénicos o de células basales de la mucosa oral"¥“.
Este fue descrito por primera vez por Folksony el termino ameloblastoma fue uti-
lizado por primera vez por Churchil en 1933°.

El ameloblastoma es comun entre la sequnda y cuarta década de la viday es rara
en personas de edad avanzada y no tiene predileccion por el sexo'. EI ameloblas-
toma es un tumor de crecimiento lento, benigno, no doloroso, agresivo, el cual se
expande localmente dentro de otras estructuras anatomicas y con un alto indice
de recurrencia las cuales se han visto hasta 10 anos despueés del tratamiento ini-
cial, este no presenta sintomatologia temprana por lo que es raramente diagnosti-
cado en estadios tempranos'**?. Usualmente es asintomatico y se presenta en la
region posterior de la mandibula(80%)y en la mayoria de los casos se encuentran
asociados a piezas dentales erupcionadas, existen muy pocos reportes de locali-
zacion en el maxilar.'s

En la mayoria de los pacientes éste se presenta como una sombra radioltcida
bien circunscrita, clinicamente se presenta parecido a un quiste dentigero, esta
lesion se puede presentar como unaimagen Unica, bien demarcaday otras veces
multiloculada como una pompa de jabon®%'“. Cuando el tumor tiene un tamano
considerable, puede comprometer la via aereay el tracto digestivo, e incrementar
el riesgo de muerte'. El tratamiento del ameloblastoma puede ser un problema
debido a su alta taza de recurrencia con tratamientos conservadores, pero tam-
bién hay que tomar en cuenta las complicaciones de un tratamiento agresivo y las
técnicas reconstructivas que se pueden utilizar.”*8

El fibroma osificante (FO) fue descrito por primera vez en 1872 por Menzel en un
paciente femenino de 35 anos de edad, la cual presentd un tumor en la mandibula.
Desde entonces el (FO) ha sido reclasificado dentro de diferentes categorias.®%"°

EL FO es considerado por algunos autores como el tumor mas comun de las le-
siones fibrodseas benignas de la region oral y maxilofacial, tiene un prondstico
favorable en adultos mientras que en los ninos es de facil recurrencia, lo cual se
traduce en multiples cirugias que pueden dejar secuelas como deformidades fa-
ciales™”. Estalesion usualmente se presenta entre la sequnday cuarta década de
la vida con una predileccion por el sexo femenino en una relacion de 5:1, aunque
también puede presentarse en ninos y adolescentes, asi como en adultos mayo-
res‘g,a,m

Antes se crefa que el origen de esta lesion era del tejido periodontal, pero actual-
mente su origen es cuestionable debido a que microscépicamente se ha observa-
do tejido idéntico al cemento dental en este tipo de lesiones, y debido a que el ce-
mento dental y el tejido ¢seo es esencialmente el mismo producto mineralizado, y
solo se lo distingue por su localizacion anatémica, algunos autores determinan a
esta lesion como de origen osteogénica.®5®
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Clinicamente el FO usualmente se presenta como una lesion de crecimiento len-
to, esférica u ovoide bien circunscrita, uniquistica o mutiquistica, no dolorosa,
aungue en algunos casos se puede presentar dolor o parestesia, ademas la lesion
puede producir obstruccion sinusal, deformidad facial, proptosis y complicacio-
nes intracraneales®®™2™. Este afecta a la mandibula en el 70 a 80% de los casos
y en la mayoria de estos en la zona premolar y molar, mientras que en el maxilar
envuelve generalmente el antro.®%1°

Radiograficamente se presenta como unaimagen expansiva, bien definida, radio-
[Ucida o mixta radioluciday radiopaca la cual se encuentra separada del hueso cir-
cundante por un halo radiotransparente.””®™ Esta lesion es rara vez predominan-
temente radiopaca, estas caracteristicas ayudan a distinguir el fibroma osificante
de la displasia fibrosa.®*' Las piezas dentales que se encuentran en relacién con
lalesion pueden presentar divergencia o incluso reabsorcion radicular.®™™

El tratamiento sigue siendo controversial y la decision depende de la presenta-
cién de lalesion.? A las lesiones pequefas y bien definidas se las puede eliminar
mediante enucleacion y curetaje, mientras que las lesiones grandes y expansivas
y con gran destruccion ¢sea requieren de una cirugia radical, con margenes de
sequridad y recontorneado ¢seo0.8%" En este tipo de lesion es necesario un control
clinico y radiografico a largo plazo para detectar la recidiva debido a que la tasa
de recurrencia ha sido reportada en un rango entre 30-58% en estudios publica-
dOSM,WZ,WB,H

El objetivo de este articulo es describir un caso inusual de un paciente de 28 anos
de edad, en el cual se diagnostico un ameloblastoma y un fibroma osificante en la
misma hemimandibula.

Caso Clinico

Paciente masculino, 28 anos de edad sin antecedentes patologicos de importan-
cia, acude a la consulta por presentar crecimiento a nivel mandibular lado dere-
cho, con7meses de evolucion, el paciente indica que inicia con dolor dental y pos-

terior a ello aumento de volumen.

Al examen clinico se evidencia lesion de consistencia dura, de aproximadamente 6
x B cm con encia expandida, doloroso a la palpacion. (Figura 1)

doi: http://dx.doi.org/10.18272/0i.v5i1.1419
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Imagen 1. Imagen preoperatoria de la lesion

Enelexamen radiografico se presentaba dos imagenes distintas, la primera como
una sombra mixta bien definida la cual se encontraba separada del hueso circun-
dante por un halo radiotransparente la cual abarcaba toda la regién premolary mo-
lar de la hemimandibula derecha, asi como la reabsorcién radicular de la pieza 46
en relacion ala lesién. La segunda se presentd como una sombra isodensa en la
region de larama mandibular del lado derecho la cual abarcaba de la region retro-
molar a la base del condilo, esta imagen se presentaba bien definida, expansiva,
con una imagen hiperdensa compatible con el hueso cortical (Figura 2, 3), por lo
que se decidio realizar biopsia y con el resultado de la misma se decidi¢ interve-
nir quirdrgicamente bajo anestesia general para un procedimiento de reseccion
mandibular con margenes de seguridad, mas la colocacion de una placa de re-
construccion mandibular.

Imagen 2. Ortopantomografia preoperatoria de las lesiones en donde se puede
apreciar el fibroma osificante (flecha blanca) y el ameloblastoma (flecha negra)
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Tomografia preoperatoria de las lesiones en donde se puede apreciar
el fibroma osificante (flecha blanca) y el ameloblastoma (flecha negra)

Mediante un abordaje extraoral paramandibular que se extendi¢ hasta la linea me-
dia del menton, también se realizo un abordaje intraoral a nivel de mucosa ves-
tibular mandibular del lado derecho. Una vez expuesto el tejido 6seo y la lesidn
se realizo la osteotomia con sierra reciprocante entre las piezas dentales 41y 42
(Figura 4y 5). Posterior a ello se realizo la reseccion mandibular en bloque del lado
derecho y la colocacién de la placa de reconstruccion mandibular (Figura 8). El
reporte histopatoldgico intraoperatorio dio como resultado fibroma osificante en
la region anterior del cuerpo mandibular de lado derecho y ameloblastoma en la

region posterior del cuerpo mandibular del mismo lado.
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Imagen 4. A. Marcaje del abordaje extraoral paramandibular que se extiende
hasta la linea media. B. Imagen de la lesién vista por vestibular

Imagen 5. Lesion vista vestibular (A) Vista lingual (B) en donde se puede
observar el fibroma osificante (flecha blanca) y el ameloblastoma (flecha negra)

Imagen 6. Colocacion de placa de reconstruccion.

Se realizd controles posoperatorios del paciente a la semana, a las 2 semanas, al
mesy alos 6 meses posoperatorios en los cuales no se evidencid recidivas.
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Discusion

La literatura médica incluye muchos casos de reportes de lesiones en los maxila-
res, sin embargo, la aparicion de multiples lesiones benignas con diferentes tipos
histologicos en la misma mandibula es rara.™"”

En este articulo se describi¢ un caso en el que se presento un ameloblastoma 'y
un fibroma osificante en la misma hemimandibula. De acuerdo a la literatura, el fi-
broma osificante tiene predileccion por el sexo femenino y por la region posterior
mandibular, especialmente el anguloy el condilo, entre lasegunday cuarta década
de lavida, lo que concuerda con nuestro caso el cual presenta la lesion en el cuer-
po mandibular en la region premolar y molar en un paciente de 28 afos de edad y
no concuerda con el sexo ya que es un paciente de sexo masculino.”®

Asi mismo el ameloblastoma segun varios estudios usualmente se presenta en la
region posterior de la mandibula sin predileccion por el sexo y al igual que el fibro-
ma osificante entre la sequnda y tercera década de la vida, lo que igual coincide
con nuestro caso en el cual se presenta en la region de la rama mandibular en un
paciente de 28 afos.”

Aliigual que Borghesi & col. en su publicacion, su paciente presentaba 4 lesiones en
la misma hemimandibula y en contraste con él se trataba de una paciente femenina
de 48 anos de edad, en el caso reportado por Borghesi & col. al igual al presentado
en este articulo el diagnostico se bas¢ en la clinica, laimagen por ortopantomogra-
fia y tomografias para luego ser confirmado por un estudio histolégico.®

Al examen radiografico se presentaba dos imagenes distintas, la primera como
una sombra mixta bien definida la cual se encontraba separada del hueso circun-
dante por un halo radiotransparente la cual abarcaba toda la region premolar y
molar de la hemimandibula derecha, asi como |a reabsorcion radicular de la pieza
46 en relacion a la lesién lo que concuerda con lo descrito por varios autores a la
presentacion radiografica del fibroma osificante.®®°112 | a sequnda se presenté
como una sombra isodensa en la region de la rama mandibular del lado derecho
la cual abarcaba de la region retromolar a la base del condilo, estaimagen se pre-
sentaba bien demarcada, expansiva, con una imagen hiperdensa compatible con
el hueso cortical, como usualmente se presenta el ameloblastoma uniquistico,
aungue cabe recalcar que esta caracteristica no es exclusiva de esta lesion.>48

En este caso se realizo la reseccion completa con margenes de sequridad de las
lesiones, mas la colocacion de una placa de reconstruccion a través de un aborda-
je extraoral, se decidio por un tratamiento agresivo debido a la alta tasa de recu-
rrencia del ameloblastoma y del fibroma osificante, y a los 6 meses posterior a la
cirugia no se evidenciaron recidivas.”+6851

Este eselprimer casoreportado en laliteratura en el cual se presenta de forma si-

multédnea en la misma hemimandibula un fibroma osificante y un ameloblastoma,
esta combinacién puede deberse a la casualidad como lo describieron Hosseiniy

doi: http://dx.doi.org/10.18272/01.v5i1.1419 1
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Moslemi, a un desequilibrio hormonal 0 a un trastorno genético enlaregulacion de
la remodelacion ¢sea.™"

Conclusion

Estas doslesiones sonagresivasy presentan un alto indice de recidiva por estara-
zon la necesidad de establecer un diagnostico temprano, en cuanto al tratamiento
en este tipo de lesiones es la reseccion con margenes de sequridad el cual fue
aplicado con resultados favorables y en el seguimiento posquirurgico a los seis
meses no muestra indicios de recidiva.
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